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i ~  Ata da Assembléia Geral Extraordinaria . Ny
it 002/2015- 0009 02

Aos dezoito dias do més de setembro de dois mil e quinze, as nove horas e trinta minutos,
no Auditério do Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Pato Branco, situado & Rua Osvaldo
Aranha, N.° 376, no Municipio de Pato Branco, relinem-se, em Assembléia Geral
Extraordinaria; os Prefeitos dos Municipios associados a esta entidade, conforme relacdo ao
final, sendo que os que se fazem representar estdo amparados por procuragéo especifica
para o ato. A convocagéo foi realizada através do Edital N°. 002/2015, publicado no Jornal
Diario do Sudoeste, no dia 21 de Agosto de 2015, no caderno de Publicagdes Legais pag. -
B9, Ed. 6450, com cancelamento conforme Edital 003/2015, publicado no Jornal Diario do -
Sudoeste, no dia 25 de Agosto de 2015, pag. B6, Ed. 6452 e novamente convocada através
do Edital 004/2015 publicado no Jornal Didrioc do Sudoeste referente aos dias 05 e 06 de
setembro de 2015, pag. B11, Ed. 6461 e encaminhada através de correio eletrdnico a todos
os Prefeitos, além de posterior confirmagdo de recebimento via contato telefonico. A
Assembiléia, sob a presidéncia do Senhor Prefeito Rogério Antonio Benin, declarada aberta
conforme determina o Estatuto. O Presidente justifica o cancelamento da primeira
convocacgio e expbe os motivos, bem como informa o ocorrido com a Secretaria Executiva
Sandra Maria da Rosa, que no momento esta afastada de suas atividades e encontra-se em
auxilio doenga em razdo de acidente automobilistico. Tendo em vista a reabilitagéo e o
tratamento moroso, o Presidente definiu pela indicagdo de um profissional para deliberar as
questdes técnicas do Consodrcio enquanto a Secretaria Executiva estiver em recuperagéo.
Portanto, foi apresentado e indicado para assumir o emprego de Diretor Técnico o Sr.
Marcos de Souza, que possui os pré-requisitos para investidura no cargo. Na ocasi&o, lido-
para ciéncia dos presentes o documento “Ad Referendum” que foi entregue e protocolado no
inicio da reunido pelo Coordenador do Conselho de Secretarios Municipais de Saude.
Indicagdo e nomeacao do Diretor Técnico Sr. Marcos de Souza aprovada por unanimidade
pela assembléia. Foi dada a seqléncia conforme ordem do dia: 1) Homologagédo das
propostas da reunido 002/2015 do Conselho de Secretarios Municipais de Saulde; 2)
Proposta do Contrato de Rateio para o exercicio de 2016; 3) Proposta do PLACIC —~ Plano
de Acdo Conjunta de Interesse Comum 2016; 4) Proposta de Orgamento para 2016; 5)
Credenciamento; 6) Cobranga de fornecedores anos 2013/2014; 7) Recesso dos Municipios
e Nova Sede; 7) Assuntos gerais. |tem 01: Informada a deflnlgao da Coordenacéao do
Conselho de Secretarios Municipais de Saude, eleitos os Secretarios Ivoliciano Leonarchik

do municipio de Chopinzinho/PR e Vanderlei Bez Batti do Municipio de Galvao/SC,
Secretarios dos Municipios de Jupia/SC, Sao Bernardino/SC, Sao Joao/PR e Bom Sucesso
A Chefe do Setor de Faturamento, Sra. Aliandra de Souza apresenta as propostas da

coordenador e vice-coordenador, respectivamente. Para o Conselho Fiscal fica indicado ot/
Secretario do Municipio de Sulina/PR, Amarildo Fabiane, havendo a necessidade de
indicagdo de mais quatro membros. Foram indicados pelos Prefeitos presentes, os

do Sul/PR, Senhores Evandro Montemezzo, Antonio Krindges, Ivete Maria Lorenzi e Leila | :
Cristina Pilonetto Baggio, respectivamente. Para o Conselho Deliberativo, permanece o ,
representando o municipio de Chopinzinho/PR o Prefeito em exercicio, Sr. Rogério Masetto l ’

reunidao 002/2015 do Conselho de Secretdrios Municipais de Satde: a) Referente ao
Convénio 62/2013 SESA em andamento, a empresa vencedora da licitagcdo para fabricagéo
dos moveis da nova sede do CONIMS — nome fantasia: Espago Moéveis — situada no
municipio de Francisco Beltrdo/PR, tem prazo estabelecido para a entrega dos itens o dia 11 ~
de fevereiro de 2016, contudo pretende realizar a entrega daqui a 60 dias, aproximadame
em 31 de Novembro de 2015. b) Em relagdo aos equipamentos médico/hospitalafed,”
odontolégicos e de informatica, as licitacdes foram desertas, haja vista que os valores estéo :
abaixo do valor de mercado. Conforme orientagdo da Secretaria de Estado de Saude — |
SESA, outra licitagdo com os mesmos descritivos e valores deve ser realizada, para que \ :
seja justificada e encaminhada para a adequagdo de valores. Salienta-se que ndo havera %
contrapartida dos Municipios para este fim. ¢) Acerca do Convénio de. Comunicagéo Visual,

o orgamento e plano de trabalho foram elaborados no valor de R$ 12.000,00 (Doze Mil - \
Reais), entretanto com a liberagdo de R$ 12.438,00 (Doze Mil Quatrocentos e Trinta e Oito
Reais) por parte do Estado, foi necessaria a readequacgao do plano de trabalho e orgamento Oj§
que ja esta autorizado. d) A Chefe do Gentro Regional de Especialidades Sra. Simone ~
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Fatima Duarte apresenta os dados consoantes ao Convénio HEMEPAR/SESA que trata do - ,
custeio e manutengdo das agbes de servicos e promocdo ao acesso dos usuarios -

relacionados diretamente 3 assisténcia Hematolégica e Hemoterapéutica do Hemonticleo de

Pato Branco, abrangendo os Municipios da microrregido da 72 Regional de Salide e Oeste.

de Santa Catarina. O convénio com periodo de vigéncia de 01/2016 a 12/2019 no total geral
de R$ 1.200.00,00 (Um milhdo e Duzentos Mil Reais) — R$ 25.000,00 (Vinte e Cinco Mil
Reais) mensais podera ser utilizado para aquisicdo de: combustiveis e lubrificantes
automotivos; material para manutencdo e conservaciio dos bens iméveis; material
laboratorial; material hospitalar; material para manutencdo de bens moveis; manutencao e

meédico/hospitalares, odontolégico e laboratoriais; seguros; transporte de servidores. e
limpeza e conservagso. e) A Sra. Aliandra Souza do Setor de Faturamento, informou que
em reunido com representantes da Secretaria Municipal de Satide de Pato Branco, ocasido
em que também participou a Secretaria Executiva Sra. Sandra Maria da Rosa, foi cobrado o
contrato com o Municipio para a contratualizagéo do repasse SUS. A comissao eleita
anteriormente, composta pelos Secretarios de Satde dos Municipios de Chopinzinho/PR,
S&o Jo&do/PR, Mangueirirha/PR e Galvao/SC fizeram as Ultimas alteragdes e encaminharam
para analise juridica para posterior encaminhamento para o municipio de Pato Branco. f)
Informada aos presentes a possibilidade de realizaco de préteses dentérias na Unidade
CRE - Chopinzinho, considerando-se a demanda, a procura por préteses dentérias e a
estrutura de consultério odontolégica ja pronta. O servico seria executado por um prestador
e cobrado conforme utilizacso do servico naquela unidade. O servigo sera disponibilizado a
todos os Municipios, aos que ndo tiverem interesse, ficara nas sobras, Uma empresa de
préteses mostrou interesse e apresentou proposta ao CONIMS, onde o servico seria
prestado pelos mesmos valores que s&o praticados atualmente: préteses totais R$ 125,60 e
préteses parciais R$ 200,95. A realizagéo de proteses totais seria num percentual maior e a
disponibilidade seria de 120(cento e vinte) proteses mensais, conforme a demanda. g) Em
relacdo as guias de exames, os Municipios tem apresentado a guia com data de anos
anteriores, como por exemplo, 2013, sendo assim, fica determinado que o periodo de
liberagdo seja delimitado e casos de guias retroativas serdo cobradas integraimente dos
Municipios. Comunicado que alguns exames estdo sendo realizados antes de prévia
autorizacdo, e neste caso, conforme orientacdo da assessoria juridica, o municipio e a
secretaria de salde serdo notificados. A Controladoria Interna do CONIMS fars visitas aos
prestadores por amostragem para verificar esta situag&o. Ainda em relagdo ao faturamento,
informado que a fatura sera enviada mensalmente somente para os Secretarios. A excluséo
das autorizagdes: trés meses e requisi¢des seis meses. O CONIMS foi comunicado através
de oficio, que as APACS (Autorizagdo de Procedimentos de Alta Complexidade) serzo
autorizadas apenas se o paciente tiver consultado e portar requisicdo com periodo menor
que 30 dias. h) Sobre o COMSUS, apresentado em tela o saldo que foi utilizado até o
faturamento de Agosto e informado que foi depositado somente até a parcela de Janeiro de
2015. Informado ainda que estdo sendo faturados exames referente as Redes - Teste de
Esforgo, Ecocardiografia, Eletrocardiograma, Exames de Laboratério, Ultrassom Obstétrico,
Ultrassom de Gestagso de Risco, Consultas de Gestagéo e os Fixos (Dr. Fernando Mendes
Dr. Everaldo Del Carpio (Ginecologia e Hipertens&o), Dr. Samuel (Centro de Especialidade
Odontolégicas), Dr. Sammy e Equipe Multidisciplinar). O COMSUS & avaliad
trimestralmente e se nio forem cumpridas as metas sdo descontados pontos " e
consequentemente descontado do valor mensal que hoje é de R$ 51.200,00 (Cinglienta e
um mil e duzentos Reais) ao més e caso o restante dos meses néo forem depositados, ndo

sera possivel cumprir as metas. Item 02 A servidora Sra. Inor Olivo do Setor dedy

‘conserto de maquinas e equipamentos; manutencdo e conservacdo de veiculos; servigos

o &

Contabilidade apresentou a proposta do contrato de rateio para o exercicio 2016, o qual tem
como objeto o repasse de recursos financeiros destinados ao custeio dos projetos e
atividades desenvolvidas pelo Consércio, para a execugio de suas finalidades, previstas
nos Art. 4° e 5° do Estatuto Social. Integrara a receita prépria do consércio o produto da
arrecadag&o do Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF, sobre os proventos de qualquer
natureza, retidos nos pagamentos realizados. Os recursos destinados ao Consaércio, no
valor total de R$ 15.353.955,41 (Quinze milhGes trezentos e cinqiienta e trés mil novecentos
e cinqlienta e cinco Reais e quarenta e um centavos) serdo repassados conforme planilha

detalhada apresentada em fela %e@;alores por municipio: Bom Sucesso do
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Sul/PR R$ 491.782,32 (Quatrocentos e noventa e um mil e setecentos e oitenta e dois Reais -
e trinta e dois centavos); Campo Eré/SC R$ 440.137,68 (Quatrocentos e quarenta mil, cento
e trinta e sete Reais e sessenta e oito centavos); Chopinzinho/PR R$ 1.486.999,44 (Hum
milhdo e quatrocentos e oitenta e seis mil, novecentos e noventa e nove Reais e quarenta e
quatro centavos), Clevelandia/PR R$ 687.939,36 (Seiscentos e oitenta e sete mil e
novecentos e trinta e nove Reais e trinta e seis centavos), Coronel Domingos Soares/SC R$
917.088,36 (Novecentos e dezessete mil e oitenta e oito Reais e trinta e seis centavos);
Coronel Martins/SC R$ 105.604,20 (Cento e cinco mil e seiscentos e quatro Reais e vinte
centavos); Coronel Vivida/PR R$ 1.573.057,32 (Hum milhdo e quinhentos e setenta e trés
mil e cinqlienta e sete Reais e trinta e dois centavos); Galvdo/SC R$ 222.204,60 (Duzentos
e vinte e dois mil e duzentos e quatro Reais e sessenta centavos), Hondrio Serpa/PR R$
479.645,76 (Quatrocentos e setenta e nove mil e seiscentos e quarenta e cinco Reais e
setenta e seis centavos); ltapejara D’'Oeste/PR R$ 1.554.254,88 (Hum milh&o e quinhentos
e cinquenta e quatro mil e duzentos e cinquienta e quatro Reais e oitenta e oito centavos);

Jupia/SC R$ 341.102,76 (Trezentos e quarenta e um mil, cento e dois Reais e setenta e seis

centavos); Mangueirinha/PR R$ 1.636.688,16 (Hum milhdo e seiscentos e trinta e seis mil e
seiscentos e oitenta e oito Reais e dezesseis centavos); Mariopolis/PR R$ 744.630,48
(Setecentos e quarenta e quatro mil e seiscentos e trinta Reais e quarenta e oito centavos);
Novo Horizonte/SC R$ 189.806,40 (Cento e oitenta e nove mil e oitocentos e seis Reais e
quarenta centavos), S&o Bernardino/SC R$ 228.513,60 (Duzentos e vinte e oito mil e
quinhentos e treze Reais e sessenta centavos), S&o Jodo/PR R$ 970.013,04 (Novecentos e
setenta mil e treze Reais e quatro centavos); S&o Lourengo do Oeste/SC R$ 1.107.193,85
(Hum milh&o e cento e sete mil e cento e noventa e trés Reais e oitenta e cinco centavos);
Saudade do Iguacu/PR R$ 992.782,92 (Novecentos e noventa e dois mil setecentos e
noventa e dois Reais e noventa e dois centavos; Sulina/PR R$ 3569.790,24 (Trezentos e
cinqglienta e nove mil e setecentos e noventa Reais e vinte e quatro centavos); Vitorino/PR
R$ 824.720,04 (Oitocentos e vinte e quatro mil e setecentos e vinte Reais e guatro
centavos). Os valores integrantes do contrato de rateio sdo compostos de duas partes:
medicamentos, materiais, insumos e servicos - calculados com base ho valor médio
executado nos meses de janeiro a junho de 2015, acrescido do percentual de 20% (vinte por.
cento), visando garantir a previsdo de crescimento da demanda no atendimento aos
usuarios dos Municipios consorciados para o exercicio de 2016; e, investimentos em
modernizacdo de equipamentos - calculado per capitamente entre os Municipios
consorciados, para atender a contrapartida na aquisigdo e modernizagéo de equipamentos,
maquinas e aparelhos para a Sede do Consércio. Os valores constantes seréo repassados
mensalmente pelos Municipios até o dia 20 (vinte) de cada més, exceto no més de
dezembro que sera antecipado para o dia 15 (quinze), conforme clausula 2.2 do contrato.
Ainda conforme previsto em contrato, no més de Janeiro o valor mensal sera na forma d
antecipagdo, nos demais meses o valor serd de acordo com o faturamento, que pode :
variar para mais ou para menos, conforme a utilizagdo de cada municipio, exceto os
recursos para investimentos; os valores dos servigos realizados, medicamentos, materiais e
insumos utilizados pelos contratantes, serdo pagos, mensalmente, mediante a emiss3o de
boleto bancario ou mediante débito na conta corrente vinculada ao Fundo Municipal de
Saude, de cada contratante, através de autorizacdo previamente assinada e com validade/
para o ano de 2016. Os recursos destinados ao atendimento da contrapartida dée 87
investimentos seréo repassados & medida que forem sendo realizadas as aquisicdes. No |
més de Janeiro de 2017 sera realizado o encontro de contas anual, apés o fechamento do
faturamento dos Municipios da competéncia Dezembro de 2016. O prazo de vigéncia é de
12 (doze) meses, iniciando-se em 01 de Janeiro de 2016 e término para 31 de Dezembro de y
2016. Este contrato podera ser alterado durante sua vigéncia, mediante a deliberagéo de 2/3%*
(dois tergcos) do potencial de votos do Consércio. Item 03: A servidora do Setor de
Contabilidade Sra. Inor Olivo, prosseguiu apresentando a proposta do PLACIC — Plano de
Acéo Conjunta para Interesse Comum que estabelece as Diretrizes Orgcamentarias a serem
observadas para de exercicio de 2016 (Dois mil e dezesseis). A proposta orcamentaria que
o Presidente encaminhara a aprovacdo da Assembléia de Prefeitos compor-se-a de
Resolugcdo Orcamentaria. Integrardo a Resolugdo Orgcamentaria Anual, no minimo: a) -
Sumario geral da receita e despesa, por categorias econdémicas; b) - Anexos Il e VI, da Lei
n°® 4.320/64; A elaboragécu}Resolugéo, a aprovacdo e a execugdo Orgamentaria de 2016
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(Dois mil e dezesseis), deverdo ser realizadas de modo a evidenciar a transparéncia da
gestéo fiscal, observando-se o principio da publicidade e permitindo-se amplo acesso aos
associados a todas as informagbes relativas a cada uma dessas etapas. A Resolugio.
Orcamentéria para o exercicio de 2016 alocara recursos para todas as. Unidades -
Administrativas do Consorcio, depois de deduzidos os recursos destinados conforme itens: |
- ao pagamento de despesas com pessoal e encargos sociais; Il - & contrapartida de
programas objetos de convénios; Ill - & reserva de contingéncia, de acordo com o
especificado nesta Resolugéo; A Resolugdo Orcamentaria Anual devera ser editada até o
dia 30 de Setembro de 2015. Dela constara Reserva de Contingéncia no montante definido
com base na receita prevista, de no minimo 0,30% (trinta centésimos), destinada ao
atendimento de passivos contingentes e outros riscos imprevistos,. podendo o valor a ser
utilizado como recurso para suplementagéo de dotagdes orcamentarias, caso ndo tenha sido
utilizado até o final do més de Outubro. A proposta orgamentaria sera elaborada em
consonancia com as disposigdes constantes na Lei Complementar N.° 101 de 04 de Maio de
2000, tendo seu valor fixado em Reais (R$) com base na previsdo das receitas. Na
estimativa das receitas deveréio ser considerados para fins de previsdo: | - Os valores
previstos no Contrato-de Rateio firmado com os Municipios consorciados, compatibilizados
com os valores executados no 1.° semestre de 2015; Il - Ampliagdo do nimero de
consorciados; lll - A perspectiva real de mudanga da forma de utilizacdo dos servigos e
insumos por parte dos consorciados. Para fins de atendimento ao disposto no Art. 169, § 1°,
inciso I, da Constituigdo Federal, ficam autorizadas as concessées de vantagens, criagao
de empregos e fungdes, alteragdes do plano de empregos, observado o disposto nos Art. 20
e 71, da Lei Complementar N.° 101 de 04 de maio de 2000. Paragrafo Unico. Aos
empregados do Consoércio, fica assegurado o reajuste salarial minimo anual, baseado na
variagdo do INPC e a remuneragdo minima equivalente ao Salario Minimo Nacional. O
Contrato de Rateio de que trata o inciso V, do Art. 1°, desta Resolug&o, para atender os
dispositivos da Lei N.° 11.107/2005 devera especificar a estimativa da totalidade do
fornecimento de medicamentos, materiais e insumos e servicos a serem prestados pelo
Cons6rcio aos consorciados, quantificados monetariamente para fins orcamentarios,
tomando-se como par@metro as premissas estabelecidas no Paragrafo Unico do.Art. 18,
desta Resolugdo. Paragrafo Unico. Integrardo também o Contrato de Rateio, os recursos
destinados a contrapartida para os investimentos na modernizagdo de equipamentos,
maquinas e aparelhos para o Consorcio. Em seguida, apresentado em tela, demonstrativo

~ da Receita — Exercicio 2016 conforme segue: Receitas Correntes R$ 19.057.155,41;

Receita Tributaria R$ 165.500,00; Receita Patrimonial R$ 54.400,00: Receita de Servigcos
R$ 18.217.655,41; Transferéncia de Convénio Estado R$ 614.400,00; Outras Receitas
Correntes R$ 5.200,00; Receita de Capital R$ 610.000,00; Alienacgo de Bens R$ 10.000,00:
Transferéncia de Capital/Municipio R$ 600.000,00; Total da Receita R$ 19.667.155,41. lte
04: A servidora Sra. Inor Olivo em continuidade & pauta, apresentou a proposta
Orgamento para 2016, mostrado em tela: o demonstrativo da evolugdo da receita; &s
despesas da Secretaria Executiva; da Unidade Administrativa/Equipamentos; as despesas .
da Divisdo de Satde/Atendimento aos Municipios; as despesas da Divisdo Hemontcleo; a
consolidagio das despesas; o resumo do orgamento; os Ultimos pagamentos da obra; os
recursos para mobilidrio e equipamentos; os recursos para custeio de servigos, bem com
as despesas com pessoal e encargos. A projecdo da Receita para 2016 ficou em R$
19.667.155,41. Todas as informagdes apresentadas em tela serdo encaminhadas
Prefeitos via correio eletrénico para que possam apresentar nos seus Municipios. Item 05: A
Sra. Aliandra de Souza informou que o edital de credenciamento venceu em Agosto dd
2015, sendo assim ha necessidade da aprovagéo da Assembléia para dar continuidade aq)
credenciamento dos prestadores como comumente era realizado. O aumento da tabela dgl/
credenciamento conforme edital para o grupo “A” ficou definido conforme o IPCA — indice
Oficial da Inflagdo, em virtude do ndo aceite por parte dos prestadores em realizar os
servicos com base no valor da tabela. Apresentado em tela a proposta de alteracéo da /
tabela .de credenciamento conforme alguns procedimentos: Procedimentos de /7
gastroenterologia, salientando que a Clinica do Aparelho Digestivo esta solicitando a
inclusdo de anestesia para pacientes especiais e criangas para realizar o procedimento de
endoscopia, justificada pela presenga de médico anestesista no valor de R$ 130,00. Foi

apresentada contra p[ppz}o %% 50,00, todavia a?%/foi aceita pela clinica e ™~
RS/ (VRS |, SR B
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informado que havera descredenciamento caso os valores néo sejam acordados e a tabela -
do IPCA aplicada; procedimentos de RX contrastado, este servico nio encaminhou -
proposta. Procedimentos de ultrassonografia ficaram com a tabela acima do valor do IPCA.
Procedimento de bidpsia e pung&o, informado aos presentes que a clinica credenciada tem
sofrido muitas reclamagGes por parte dos Municipios e usuarios ao que tange ao
atendimento e qualidade dos resultados de exames. A Secretaria Leila Cristina Pilonetto
Baggio salienta que a repeticdo dos exames em razio do prestador ndo estar a contento
gera mais custos aos Municipios. Em reuniio com a auditoria do Municipio de Pato Branco,
estes propuseram uma tabela Unica para o credenciamento e sugeriram a realizagdo de um
edital com os valores SUS. Os servigos ndo credenciados conforme a tabela Gnica seriam
novamente cotados. A Sra. Aliandra informa que o tempo habil para execucéo neste formato
comprometeria e atrasaria o servigo, por esta razio ficou entdo definido pela assessoria
juridica que sera feita uma justificativa e a tabela proposta pelo CONIMS sera encaminhada
aos conselhos municipais de saide dos Municipios consorciados. O Secretario Ivoliciano
Leonarchik de Chopinzinho/PR enfatizou a necessidade da adequagédo dentro da legalidade
e necessidade urgente de aprovagdo, pois ndo se pode correr o risco de ficar sem os
servigos, além disso, fez referéncia ao fato das dispensas de licitagdo serem inadequadas e
sugeriu que cada Municipio faga a gestéo da questao financeira. O Prefeito do Municipio de
Galv&o/SC concorda com a utilizagéo do IPCA e afirma que o atendimento tem que estar
agregado ao resultado de qualidade nos exames para que ndo sejam refeitos. Ficou
aprovado entéo a inclusdo do IPCA no novo edital de credenciamento e aplicacéo deste
indice no Grupo “A’ e alteragdo do Grupo “B” para o Grupo “A” dos seguintes itens:
0201010585 — pungédo aspirativa de mama por agulha fina, 0205010059 — ultra-sonografia
Doppler de fluxo obstétrica, 0205020046 — ultra-sonografia de abdome total e 0205020151
ultra-sonografia com Doppler colorido. ltem 06: O Diretor Administrativo, Sr. Rafael Telpizov
apresenta a situacdo da cobranga e titulo protestado de empresa fornecedora de
medicamentos referente as notas de produtos entregues em 2013/2014 no valor de
R$17.000,00 (Dezessete Mil Reais). Ap6s busca, foram encontradas notas fiscais pagas no
total de R$ 7.000,00 (Sete Mil Reais). A empresa fornecedora emitiu boleto da diferenga dos
valores pagos e comprovados. A fornecedora alega ter enviado diversos emails de cobranca
ao setor competente, contudo néo foram encontradas tais correspondéncias na caixa de
mensagens do Setor de Compras, Setor Financeiro ou em outros correios eletrénicos do
CONIMS. A empregada que respondia pelo Setor de Compras, ndo faz mais parte do-
quadro de pessoal do consoércio. A empresa apresentou os canhotos assinados das notas
fiscais, atestando que o Setor de Compras recebeu as mercadorias. O Presidente Sr.
Rogério Benin informa que conforme orientado por assessoria juridica, fez opgao por néo
realizar o pagamento, considerando se fratar de notas de 2013, além de considerar a
dificuldade de se empenhar e justificar a despesa. O valor do boleto protestado é de R$
11.220,00 (Onze Mil, Duzentos e Vinte Reais). A Dra. Paula Zelin, advogada do CONIMS foj
solicitada redagdo de uma cautelar de sustentagédo do protesto para evitar o cancelamentg
de certiddes. O Presidente enfatiza que por n&o haver contrato nem licitagdo, néo reconheog’
a divida. ltem 07: Em relagdo ao Dia Estadual do Protesto das Prefeituras dos Municipios
do Parana no dia 21 de Setembro de 2015, os Prefeitos solicitam que seja realizado
expediente interno pelos empregados do CONIMS, consoante a orientagdo que os
Municipios tem recebido do Ministério Publico. Os empregados do CONIMS serdo
comunicados e informados da razdo da medida. ltem 08: a) O Presidente, Sr. Rogério
esteve em Brasilia no gabinete do Deputado Nelson Meurer e apresentou o recurso das
emendas, aquisicdo e compra de equipamentos que estd aguardando liberagdo. A
expectativa é de pagamento até o final de 2015. Ainda lembra que as duas licitagbes para
aquisicéo de equipamentos foram desertas, novos orgamentos realizados e encaminhado!
conforme tramite necessario. b) Apresentado pela Chefe do Setor de Recursos Humarios,
Fabiana Francielle Culau Leite Werner em tela os gastos com a folha de pagamento
referente ao periodo de Janeiro a Agosto de 2015 e feito comparativo com o mesmo periodo
de 2014. Exposta a situagio atual do cumprimento do Termo de Ajustamento e Conduta em
relacdo as Rescisbes e Admissdes, atos tomados com planejamento em conjunto com a
Secretaria Executiva, Sra. Sandra Maria da Rosa. ¢) Informado o pedido de demissdo do
empregado, Sr. Adilson Nazareno Dallasta, médico neuropediatra/neurocirurgido do quadro

efetivo de pessoal, que justifica seu desligamento por Wgulares. Nao havendo
P 7 7, , ‘ e
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outro médico desta especialidade aprovado na selegdo publica, foi contratada uma
prestadora de servigo para a especialidade, Dra. Mabel, que atende nas segundas-feiras e.-
faz em média 26 (vinte e seis) consultas por dia. d) Indicado pelo Presidente, Sr. Rogério

. Antonio Benin, como Responsavel Técnico/Clinico junto do CFM/PR - Conselho Federal de

Medicina do Parana, o Dr. Fabio Alan Cavali, médico ortopedista do quadro efetivo de
pessoal. Indicacdo aprovada por todos os presentes por unanimidade. e) Informado que
Médico Cirurgido Vascular do municipio de Palmas/PR mostra interesse em prestar
atendimento de um a dois dias na semana no consércio por um valor médio de R$ 55,00
(Cinquenta e Cinco Reais) a consulta, com base em média do valor de consulta praticado
pelos prestadores de servicos com valores fixos do CONIMS. Ha interesse de realizacdo de
cirurgias eletivas e exames como Eco Doppler no Hospital de Palmas/PR posteriormente.
Fica aprovado somente se o profissional realizar as cirurgias, onde deverdo ser feitas pelo
valor da tabela do credenciamento de procedimentos hospitalares do CONIMS. f) Os
pedidos de materiais ao CONIMS deverdo ser realizados até o dia 10 de Novembro do
corrente ano, estes serfio entregues até o dia 30 de Novembro de 2015, considerando a
necessidade de organizago para a mudanca para a nova sede. g) Havera recesso é as-
atividades do CONIMS estaro interrompidas de 21 de Dezembro de 2015 a 03 de Janeiro
de 2016 em todas as Unidades No dia 04 de Janeiro de 2016 aqueles empregados que néo
tem direito a férias, observando-se os periodos aquisitivos, retornam as atividades, nas suas
respectivas Unidades. h) O faturamento do més de Novembro tera vencimento em 15 de
Dezembro de 2015. i) Para o equipamento de Mamografia do Centro Regional de
Especialidades o orgamento para conserto de menor valor foi de R$ 1.200,00. Sendo assim
sera feito processo licitatério para contratag&o de laudos. j) De acordo com os Secretarios,

ha necessidade de buscar novos prestadores para as especialidades de imunohistoquimica;

bipsia de tiredide e de figado, pois ha conhecimento de laboratérios que realizam o servico
com menor custo, alguns pela metade do valor do particular. I) O Sr. Rafael de Souza

Telpizov apresentou orgamentos para limpeza da obra da nova sede, estes considerados de
valor elevado. Foi sugerida nova pesquisa para este fim. m) Alguns equipamentos ja estédo
sendo entregues na nova sede, por esta razdo ha necessidade de contratagcdo de empresa
de vigilancia. Apresentada propostas das empresas de vigilancia. Com base nos trés
orcamentos sera contratada vigilancia provisoriamente com dispensa de licitagdo em virtude
de o valor ser de R$ 900,00 (Novecentos Reais) a instalagcdo e R$ 250,00 (Duzentos e
Cinquenta Reais) Mensais / Empresa: Inviolavel . n) O Prefeito do municipio de
Clevelandia/PR, Sr. Alvaro Felipe Valério, solicitou parcelamento da divida em 03 (trés)
parcelas, a serem pagas mensalmente, data efetiva de vencimento a ser confirmada e
informada na proxima semana. o) O Sr. Rogério Benin informa, de acordo com a 7.2
Regional de Salde, que o Mutirdo Paranaense de cirurgias eletivas ainda nio tem os
valores e os critérios estabelecidos e que sera discutido na préxima reunido de CIB em

Curitiba/PR. O Secretario lvoliciano Leonarchik lembra que os Municipios consorciados j&
apresentaram através de comissdo proposta nesse sentido. O Presidente posiciona-se
contra a participag&o do municipio de Pato Branco/PR, em razio do municipio ndo pertencer
ao consoércio. p) O Sr. Rafael de Souza Telpizov apresenta proposta de Escritério de
Advocacia para: Execugédo de sentenga contra a Fazenda Publica e que visa condenar a /||
UNIAO ao pagamento das diferengas geradas nos valores repassados incorretamente pelo
SUS concedida através de Agéo Civil Plblica Proposta pelo Ministério Plblico Federal e
Ministério Publico Estadual do Rio Grande do Sul, qual restou julgada procedente
transitando em julgado em 2011, com prescri¢éo para o ano de 2016. O valor da a¢éo para
o Consércio Intermunicipal de Satide é de R$ 170.267,56 (Cento e Setenta mil duzentos e

sessenta e sete Reais e cinqlienta e seis centavos), célculo atualizado em 09/2015. O Sg
Alvaro Felipe Valério, Prefeito do Municipio de Clevelandia/PR sugere que outras questées /
tributarias que possivelmente possam ser restituidas sejam avaliadas para serem incluidas /&

na acéo. Os Prefeitos afrmam que o Presidente tem autonomia para deliberar sobre esta
questdo, desde que seja firmado contrato de risco e advogados sejam contratados por meio
de licitac&o. q) Dr. Marcos de Souza apresenta-se e fala da sua experiéncia em gest&o de
saude. Sera expedido documento de outorga de poderes da Secretaria Executiva afastada /
por motivo de auxilio doenga para o Sr. Marcos de Souza, que respondera Pro tempore Q-)S
pelos assuntos do Consércio Intermunicipal de Satide — CONIMS. Percebendo portanto a -

mesma equivaléncia sja_la ial do car
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Lima, Controlador Interno, é apresentado a assembléia. Nada mais havendo a tratar, o
Presidente do CONIMS encerra a assembléia, agradecendo a presenga de todos e para
constar eu, Fabiana Francielle Culau Leite Werner, secretaria Ad hoc, lavrei a presente ata
que, apds lida e aprovada e sera assinada por mim, pelo Senhor Presidente e por todos os

presentes.

Municipio/Unidade

Bom Sucesso do Sul
Chopinzinho
Clevelandia
Coronel Vivida
Honério Serpa
Honério Serpa
Séo Jodo
Saudade do Iguagu
Vitorino
Galvao
Jupia
Novo Horizonte
S&o Bernardino
CONIMS
CONIMS
CONIMS
 CONIMS
CONIMS
| CONIMS
CONIMS

Participante Assinatura
Leila Cristina Pilonetto Baggio ' @y@é /f N
ivoliciano Leonarchik TL 1‘ o Qe ‘ _
Alvaro Felipe Masetto !‘WMQ'&,
Frank Ariel Schiavini ol o0 =

Rogério Antonio Benin

Ronisa Biscoli

Altair José Gasparetto

Franceli de Fatima Davi

Terezinha Neto Salvalaio Zilio

Neri Pederssetti

Alcir Luza

Eli Mariott

lvo José Ludwig

Marcos de Souza

Rafael de Souza Telpizov

Fabiana Culau Leite Werner

Aliandra de Souza ;/" |

Simone Fatima Duarte

Marcos Brandoli de Lima

Inor Olivo




CONSELHO I\/IUNIdPAL DE SAUDE DE BOM SUCESSO DO SUL

RESOLUCAO AD REFERENDUM N° 05, de 02 de outubro de 2015, do
Conselho Municipal de Saide do Municipio de Bom Sucesso do —PR.

Dispde sobre a Tabela de Credenciamento
do CONIMS.

O Presidente do Conselho Municipal de Saude do Municipio de Bom Sucesso do — PR,
no uso das prerrogativas conferidas pela Lei Federal n® 8.080, de 19.09.1990, pela Lei
Federal n°® 8.142, de 24.12.1990, pela Lei Municipal n°® 181, de 07.04.1999, com as
alteragdes da Lei Municipal n° 569, de 19.09.2007;

Resolve:

Art. 1° Aprovar “Ad Referendum” os novos valores da Tabela de Credenciamento do
CONIMS do grupo “A”, que englobam consultas e atendimentos especializados,
procedimentos e diagnose, radiodiagnostico, exames ultrassonograficos, medicina
nuclear, anestesia e contraste.

Axt. 2° Esta Resolug¢#o entra em vigor a partir da data de sua publicacéo.

Bom Sucesso do Sul, 02 de outubro de 2015

N Evandro Eduardo Prechlak
Presidente do Conselho Municipal de Satide

Publicado em;ﬁlﬁ’ﬁ publicado em:?ﬁ’.i?;’b

Orgéc DIOEMS Grgao Disrio do Sudoeste
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000019
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MUNICIPIO DE MANGUEIRINHA ~ PR
EXTRATO DO CONTRATQ N.°216/2015 - PMM
REFERENTE DISPENSA DE LICITAGAO N.» 075/2015 - PMM

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MANGUEIRINHA ~ PR

CONTRATADA: KATIA LUANA DE FREITAS INFORMATICA - ME, inscrita no
CNPJ sob n° 14.009.762/0001-63.

OBJETQ:C 0 de empresa para fors delink de acesso 4 internet ban-
da extra Jarga fibra 6ptica de no minimo 50 mbps para atendimento quando da reali-
2a¢30 da VII Edigao da Feira de Exposi¢io de Mangueirinha ~ EXPOMANG,
RECURSOS FINANCEIROS: Os recursos financeiros decorrentes da contratacio do
objeto deste contrato correrdo a conta do municipio de Mangueirinha, alocados na
dotagao, 13.01.2.201.3.3.90.39.00.00 (367), consignada no orgamento 2015.

DO VALOR: R$ 7.990,50 {Sete mil novecentos e noventa reais e cinquenta centavos).
PRAZO DE EXECUGAQ: O prazo para a instalagio dos servigos ora contratado é de
até 20 (vinte) dias, antes da realizacdo da Feira e quanto 4 execucdo e manutencio dos
servios dar-se-4 durante a realizagéio do evento.

DO PAGAMENTO: O pagamento serd efetuado em até 20 (vinte) dias apés o forneci-
mento dos servicos, mediante apresentagio de Nota Fiscal, com a discriminagdo da lo-
caglio, respectivo valor e nimero do processo licitatério correspondente.

VIGENCIA DO CONTRATO: 120 (cento e vinte} dias.

DATA DA ASSINATURA: 01 de outubro de 2015,

Mangueirinha, 02 de outubro de 2015.
PUBLIQUE-SE
DIVISAO CONTRATOS E CONVENIOS

MUNICIPIO DE MANGUEIRINHA - PR.

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N.° 216/2013 - PMM
LOCATARIO: MUNICIPIO DE MANGUEIRINHA - PR.
LOCADOR: AUGUSTO CESAR DIAVAQ, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisi-
/C,B.KCPF/MF n.? 669.541.939-68.
’ “ISULA PRIMEIRA - DO PRAZO E DA VIGENCIA - Com fundamento no

140 57, inciso IL; da Lei n.» 8.666/1993, adita - se as clusulas Sétima (prazo de
locacio) e Décima Quinta (vigéncia) do contrato 216/2013 - PMM, por igual pe-
riodo, tendo em vista a necessidade e interesse piiblico na continuidade da Loca-
a0 do Imével o qual é destinado a0 funcionamento de unidade descentralizada
da Administragio Municipal no Distrito do covd neste Municipio.
PARAGRAFO UNICO - Ern decorréncia da prorrogagio o prazo de Locacio pas-
sa a ser 03 de outubro de 2016.
DATA DA ASSINATURA: 02 de outubro de 2015,

Mangueirinha, 02 de outubro de 2015,
PUBLIQUE-SE
DIVISAO CONTRATOS E CONVENIOS

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N.» 039/2014 - PMM

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MANGUEIRINHA - PR.

CONTRATADA: EMPREMAC SERVIGOS E OBRAS LTDA, inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas CNPJ/MF n.® 05.639.477/0001-35.

CLAUSULA PRIMEIRA - PRAZO DE EXECUGAQ E VIGENCIA ~ Com fun-
damento no artigo 57, § 1° inciso I e VT, da Lei n.° 8.666/1993, adita - s as clau-
sulas Nona (prazo de execucio) e Décima Sétima (vigéncia) do contrato 035/2014
~ PMM, em 90 (noventa) dias.

PARAGRAFOQ UNICO - Em decorréncia da prorrogagio ora ajustada, o prazo de
execugo e vigéncia do contrato passa a ser 02 de janeiro de 2016,

DATA DA ASSINATURA: 02 de outubro de 2015.

Mangueirinka, 02 de outubro de 2015,
PUBLIQUE-SE
DIVISAO CONTRATOS E CONVENIOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDADE DO IGUAGU-PR
DECRETO N° 157/2015, DE 02 DE OUTUBRO DE 2015,

Dispoe sobre a alteragdo da estimativa das recsitas
& das mefas finsnceirss de despesas dos
programas e agoes do PPA e da LDO para 2015, ¢
abertura de Crédita Adicional Suplemenlar no
Orgamenio Geral do Municlpio para o exerciio de
2015,

O Prefeito Municipal de Saudade do Iguagu. no so das airibuicdes que Ihe sio
canferidas, e de acords com og art 4° e §* da Lal Miuncipal " 890 d 10 de novembo de 2014,

%, § 3° da Lel Munlclpsl n". 803 de 31 de outubro de 2013 ¢ art, 51 da Lei Municipal n°, 862
i julho de 2014:

DECRETA:

Art. 1° . Fica aberto no Orgamenlo Geral do Municipio de Saudade do Iguagu para o
exercicio de 2015 (Lel n.° 890/2014), um Crédito Adicional Suplementar v valor de RS

20.000,00 (vinle mi reals) deslinados av reforgo das sequintes dotagties orcamentarias:
Defathamento Valor R§
igan. 05,00 |Secretaris Munlcipal de Saude

Unidade 06.02_| Funda Municipal de Saude.

Programa |11 Alengdo Basica em Saude

Agdo 2,009 |Servicos de Atencdo Basica em Saude

Fonte 303__| Satde Receltas Vinculadas (EC 29/00 - 15%

10.301.0011.2,009 ~ Sarvicas de Ateaglo Basica em Saude

4.4.90.52 I # Material Permanente 10.000,00
D Valor RS,
Orgdo DB.00_| Secretaria Mun. de Obras. Viacao & Urbanismo

Unidade 08.01 | S taria Mun. de Obras, Viage e Urbanismg

Programa 122 ¢ Servicos Urbanos

AGBo 2022 |Senvicos do D e Urbanismo

Fonte 000 Recursos Ordingiios [Lives}

15.452.0022.2.022 - Secvigos do. de Urbanismo.

3.3.80.30 | Material de Consumo 16.000.00]

TOTAL DE SUPLEMENTAGGES RS 20.000,00

Art. 2° - Para dar coberlura 2s despesas suplementades no artigo anterior, serdo
uliizados os recursas do excesso de arracadacio de receitas conforme definido no an, 43, § 1°,

PREFEITURA MUNICIPAL DE SULINA
CNPJ HO.349.626000243
PACO MUNICIPAL 25 DE JULHO
Rua tpinemisd, 68 - Teiefax (DXxAG) 241-1160 @ 244-4158
semail: prisix@prgovbe - CEPB5SE5-000 - SULINA - AARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SULINA
EXTRATO DE DISPENSA DE LICITACAQ N° 28/201§

Fundamentado no Arl. 24, IV, da Lei n°. 8.666/93, RATIFICO a dispensa de licitagaa para
contratagso "CONTRATAGAO DE EMISSORA DE RADIC PARA PRESTAGAOQ DE
SERVICO DE RADIODIFUSAD NA FREQUIENGIA AM, PARA VEICULAGAQ DE NOTAS,
AVISOS E COMUNICADOS, MEDIANTE CONTRATACAO DIRETA E EM CARATER DE
URGENCIA FOR PERIODO DE 90 (NOVENTA DIAS),”
Contratante: Municipio de SULINA-PR
CNPJ: 80.869.886/0001-43
Contratada: Rédio Chopinzinho Lida, - ME
CNP. .139.152/0001-02
Vigéncia: DE 02/102015 A 0201/2016.”
Valor: Valor total: RS 7.128,00 (Sete mil cenlo e vinle e oito reais)
Fundamento: At, 24, IV, da Lei n°. 8,666/93
Sulina, 02 de outubro de 2015,

ALMIR MAGIEL COSTA
Prefeito Municipa!

PREFEITURA MUNICIPAL DE SULINA

EXTRATQ DE CONTRATO N°.156/2015
RADID CHOPINZINHO LTDA CNPJ | 77.139.152/0001-02
CONTRATAGAD DE EMISSORA DE RADIO PARA PRESTAGAD DE
SERVIGO DE RADIODIFUSAO NA FREQUENCIA AM, PARA
VEICULAGAO DE NOTAS, AVISOS E COMUNICADOS, MEDIANTE
CONTRATACAO DIRETA £ EM CARATER DE URGENCIA POR
PERIODO DE 90 (NOVENTA DIAS)."
LICITACAD Dispensa por Justificativa N° 28/2015

CONTRATADA
OBJETO

11 da Lei ", 4.32064, ¢ conforme demonsliado a seguir: VALOR RS 7.126.00. (Sele mil cento e vinte & oito reais),
EXCESSO DE ARRECADAGAO: VIGENCIA 02/01/2016] FORO: Comarca de Séo Joko - PR
CATEGOR‘!A OA RECEITA 3.7.2.2.01.01.08
DESCRICAQ. Cota Parte do ICMS
CODIGC/DESCRICAC FONTE 000 - Recursos Ordinarios (Livies)
EXCESSO ARRECADACAD BRUTA 25,000,00
- ) DEDUCAG FUNDEB {5.000,00]
EXCESSO DE ARRECADACAQ 20.000.00
TOTAL DO EXCESSO DE ARRECADAGAD RS 20.000,00.
D PRSI OF 2450
SUMULA DE RECEBIMENTO DE RENOVACAOG DE LICENGA DE ESTADO DO PARANA
OPERAGAD
A SAN RAFAEL SEMENTES E CERAIS LTDA, toma publico que recebeu do (CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
IAP, a renovagio da Licenga de Operagiio. sob n° 102258R1 vilida nle
08/G7/2019, para unidade ac de Gxicos ¢ {1 i EXTRATO CONTRATUAL
implantada na Rod. PR 281- Km 1.5- acesso p/S3o Jodo . Municipio de Sdo
Jofo. Estado do Parand.
Aditivo N°. 1/2015 - Contrato N°: 048/2015
Contratante.: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
Confratada...; V. A, Ottoni Equipamentos - ME

CIRUSPAR

Extrato do 4° Termo de Aditamento 20 Contrato n° 12/2012. Tomada de Pre-
¢os n° 02/2012.

PARTES: Conséecio Intermunicipal da Rede de Urgéncias do Sudoeste do Parand

~ CIRUSPAR e Silva e Guedes SolugSes em T1 Ltda - ME OBJETO: Contratagio

de uma empresa que oferega Solucio Global para aquisigao, implantagéo, opera-

Ao, manutencio e gestio de servicos de Telefonia fixa e Internet {0 fornecimento

: 0,00 (zero)
Infcio: 10/08/2015 Término: 03/08/2017

Licttaggo...... PREGAO PRESENCIAL N°. 12/2015
Recurses...... Dotaggo: 2.002.3.3.90.30.00.00.00,00 (18) .
Objet A presente licitagdo tem por objeto a CONTRATAGAO DE

EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE
EQUIPAMENTOS PARA INFORMATICA E EQUIPAMENTOS DE
PROTEGAO INDIVIDUAL - EP, conforme especificagdes e quantitativos
estabelecidos no anexo .

Pato Branco, 2 de Outubro de 2015

Rogeério Antonio Benin

dolink da internet é de resp bilidade da CIRUSPAR), destinado a0 SAMU Su-
doeste/PR e Bases d i do Servico de Atendi Mbvel de Urgén-
cia, SAMU 192. ADITAMENTO: Com base na Lei 8.666/93. Art. 65, p f:4 1e,
e de acordo com justificativa da. VALOR: A idad ida é tota-

P

liza R$ 2.200,00 (Dois mil e duzentos reais) mensais, até 21/08/2016, totalizando
R$ 24.200,00 {Vinte e quatro mil e duzentos reais), acrescendo no valor total con-
tratado o percentual de 5,29%. DOTAGAO ORCAMENTARIA: COORDENA-
GAO DE ADMNISTRAGAQ: Fonte 1; Desp 75; Dot. Org. Completa: 0301.10122
0003.2,003000.3.3.90.39.99.99.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridi-
caPer em plena vigéncia todas as demals cldusulas e condigées que nio

-~~~ CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM SUCESSO DO SUL
"ISOLUGAO AD REFERENDUM N 05, de 02 de gutubro de 2015, do
Conselho M ipal de Saude do Municipio de Bom Sucesso de - PR,
Dispée sobre a Tabela de Credenciamento do CONIMS.

Q Presidente do Conselho Municipal de Satde do Municipio de Bom Sucesso da
~ PR, no uso das prerrogativas conferidas pela Lei Federal n° 8.080, de 19.09.1990,
pela Lei Federal n° 8.142, de 24.12.1990, pela Lei Municipal n® 181, de 07.04.1999,
com as alteragdes da Lei Municipal ne 569, de 19.09.2007;

R e H o } v e :
Art. 1° Aprovar "Ad Referendum” os novos valores da Tabela de Credenciamen-
to do CONIMS do grupo “A", que englob ltas e di peciali;

dos, p di ed diodi ico, examnes uitr gri me-

dicina nuclear, anestesia e contraste.
Art. 2° Esta Resolugio entra em vigor a partir da data de sua publicacio.

Bom Sucesso do Sul, 02 de outubro de 2015
Evandro Ednardo Prechlak
Presidente do Conselho Municipal de Satide

conflitem com o presente Termo. Pato Branco, 01 de Qutubro 2015, Alvaro Feli-
pe Valério - Presidente do CIRUSPAR e Raphael Pereira da Silva - Silva e Guedes
Solugdes em T1 Ltda - ME

PREFEITURA MUNICIPAL DE SULINA
CNPJ ED.BET.TI6000143
PACO MUNICIPAL 28 DE JULHO
Rua Tupinambd, 68 -« Talafax (0xx16) 244-2168 @ 24i-(198
emall prixgyvgonbr - CEP 85555-000 + SULINA - PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SULINA
CNPJ n. 80.869.886/0001-43
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Terceiro Termo Aditivo de Contrato N° 47/2014, Tomada de Pregos, n° 2-PMS -
DATA: 26/05/14

Contratado: CONENGE - CONSTRUTORA DE OBRAS LTDA. CNPJ n®
04.875.155/0001-22. Objeto: Aditivo de Prazo. De prazo: Fica prorrogado o pra-
zo de vigéncia do contrato n° 47/2014, até 18/06/2016. Data: 18/09/15, Almir Ma-
ciel Costa, Prefeito Municipal.

ESTADODQ?

Aorsien Clowstindin, 821 . Ca 7, 111 Feaslds: 12627006
CEP BESEAT0 - Premay« Parmsk

Municipio de Palmas - Parana
Decreto N 3.135 - Fixa o valor da tarifa pela wtilizagio do servigo publico de
transporte coletivo urbano do Municipio de Palmas,

Portaria N° 14.864
Exonerar Sra. Dayana Hartmann Cambruzzi do cargo de farmacéutica, lotada no
departamento municipal de satide. A contar de 01 de outubro de 2015.

Errata - Portaria N° 14.860:
Ondeselé:  Art, 1°- O St. Augusto Jodo Schneider, portador do RG ne 1.605.487-
9, inscrita no CPF/MF n° 007.512.869-15, pensionista desta municipalidade, a
contar de 01 de Qutubro de 2015.
Leiase: Art. 1°- O Sr. Augusto Joio por mativo de £z
portador do RG n° 1.605.487-9, inscrita no CPF/MF n° 007.512.869-15, pensio-
nista desta municipalidade, a contar de 01 de Qutubro de 2015.

heid

ERRATA - Portaria n° 14.862
Ondeselé: Art. 1° - Licenca Prémio, pelo perfodo de 90 dias, a Sra. Camila To-
nial, cargo de Nutricionista, portadora do RG ne 4.615.344, inscrita no CPE/ME
sob n° 036.989.349-22, lotado no Departamento de Agio Social.
Lela se: Art. 1o - Licenga Prémio, pelo perfodo de 90 dias, a Sra. Cami-
Ia Tonial, cargo de Nutricionista, portadora do RG n® 4.615.344, inscrita no CPF/
MEF sob n° 036.989.349-22, lotado no Departamento de Agdo Social, A contar de
05 de Outubro de 2015.
A Publicagio na integra do ato acima encontra-se disponivel no mural de pu-
blicagGes da PMP, bem como, no seguinte enderego eletronico: AMSOP.DIOE-
MS.COM.BR

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIOPOLIS
AVISO DE LICITAGAO
EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N 25/2015

PROCESSO Ne 631/2015 - Tipo de Licitagio: MENOR PREGO POR ITEM
- Data da realizagao: 20 de OUTUBRO de 2015. Abertura da Sessdo: 10:00
horas. Locak: Sala de R bes da Prefeitura M pal de Mariépolis ~ Rua
Seis, n° 1030 - Centro - CEP: 85.525-000 - Mari6polis, Estado do Parani. O
Municipio de Mari6polis/PR, neste ato representado pelo Sr. Prefeito Muni-
cipal Mario Eduarde Lopes Paulek e pelo Pregoeiro Oficial da municipali-
dade Francisco Valdomiro Bueno, que o presente instrumento subscrevem,
torna piiblico que se encontra aberto, nesta unidade, certame licitatério na
modalidade PREGAQ Presencial ne. 25/2015, do tipo MENOR PREGO POR
ITEM ~ Processo n.° 631/2015, LICITAGAOQ EXCLUSIVA PARA A PARTI-
CIPACAO DE MICROEMPRESAS - ME, EMPRESAS DE PEQUENO POR-
TE - EPP, AO MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL - MEI E Socieda-
de Cooperativa {5.C.), conforme Lei Municipal Complementar n° 41/2009
de 17 de julho de 2009 e consoante com o art. 15, §1 ¢ §2 do Decreto Muni-
cipal n° 36/2010 de 4 de Maio de 2010, objetivando a implantagio de Regis-
tro de Pregos para futura eventual aquisi¢de de leites especiais com férmula
infantil para tratamento de criangas com intol iaalactose e
enteral a pacientes que se alimentam através de sonda do Departamento de
Satide do Municipio de Mariépolis, conforme relagio do Anexo VI, que serd
regida pela Lei Federal n.° 10.520/2002, Decreto Municipal n° 006/2008 de
11 de fevereiro de 2008 e Lei complementar n® 123/2006 e Lei Complemen-
tar n° 147/2014, aplicando-se subsidiariamente, no que couberem, as dispo-
si¢des contidas na Lei Federal n.° 8.666/1993, e demais normas regulamen-
tares aplicaveis 4 espécie. As propostas deverdo obedecer as especificacdes
estabelecidas por este instrumento convocatério e seus anexos, que dele fa-
zem parte integrante. Os envelopes contendo a proposta e os documentos de
habilitagio serio recebidos no ¢éndere¢o acima mencionado, na sessdo publi-
ca de processamento do Pregio, apés o credenciamento dos interessados que
se apresentarem para participar do certame. A sessio de processamento do
Pregio seré realizada na Sala de R da Prefeitura M pal de Mari-
opolis ~ Rua Seis, 1030 - Centro ~ CEP: 85.525-000 - Maridpolis, Estade do
Parand, iniciando-se no dia 20/10/2015 &s 10:00 horas e serd conduzida pelo
Pregoeiro Oficial com o auxilio da Equipe de Apoio, designados nos autos
do processo em epigrafe. INFORMAGAO/EDITAL: O Edital de Pregao Pre-
sencial n® 25/2015 completo encontra-se a disposi¢io dos interessados no
Departamento de Licitagio do Pago Municipal ~ Rua Seis, 1030 - Centro -
CEP: 85.525-000 ~ Mari6polis, Estado do Parand, no horirio de expedien-
te, de Segunda a Sexta-Feira entre as 08:00 4s 11:30 e das 13:30 45 17:30h ou
E-mail: francisco.b {s.praovhy. Mariépolis/PR, 2 de outubro
de 2015, Mario Eduardo Lopes Paulek - Prefeito Municipal,
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Segunda-Feira, 05 de Outubro de 2015

AVISO DE LIGITAGAO
PREGAO PRESENCIAL N° 054/2015

O MUNICIPIO DE BOA VISTA DA APARECIDA, Estado do Parané, comunica aos
interessados que fara realizar licitagdo na modalidade acima, do tipo: “menor prego
por item”, visando 4 aquisicdo de ar condicionados, Equipamentos de Informética e
Equipamentos e Méveis Hospitalar Odontolégicos para os Centros de Saude e Unidades
Basicas de Satde do Municipio de Boa Vista da Aparecida, conforme convénio com o
Fundo Nacional de Satde ~ Ministério da Sadde.

- Data de abertura: 16/10/2015

~ Horario: 13h30min

- Local: Sala de Reunides — Pago Municipal.

A integra do instrumento acima, podera ser obtida pessoalmente nesta Prefeitura na
Avenida Cicero Barbosa Sobrinho, 1190, no horério das 07:30 as 11:30 h e das 13:00 as
17:00 horas de segunda a sexta-feira, informagaes pelo telefone (45) 3287-1331.
PUBLIQUE-SE

Boa Vista da Aparecida, 02 de outubro de 2015,

Wolnei Antonio Savaris

Prefeito Municipal

TERMO DE HOMOLOGAGCAO / ADJUDICAGAC

T GO

Tendo em vista o parecer da Comissdo de Licitagdo e estando cumpridas todas as

exigéncias do Pregdo Presencial n® 048/2015.

HOMOLOGO E ADJUDICO

O resultado da licitagdo referente & aquisicho de equipamentos de informatica, ar
Nondxcxonados e um veiculo para os Centros de Satde e Unidades Basicas de Saude

P Municipio de Boa Vista da Aparecida, conforme convénio com o Fundo Nacional de

Satde — Ministério da Saude, conforme especificagbes descritas no edital, as empresas:

C. S. Teixeira — ME, no valor de R$ 41.320,00 (quarenta e um mil trezentos e vinte reais)

e Zacarias Veiculos Lida no valor de R$ 33.600,00 (trinta e trés mil e seiscentos reais).

Boa Vista da Aparecida, 02 de outubro de 2015.

Wolnei Antonio Savaris

Prefeito Municipal

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 053/2015.

O MUNICIPIO de Boa Vista da Aparecida, torna piblico que &s 09:00 horas do dia 16 de
outubro de 2015, na Prefeitura Municipal de Boa Vista da Aparecida, realizaré licitagdo na
modalidade Pregéo Presencial, do tipo menor preco, para aquisigdo de EQUIPAMENTO
RODOVIARIQ de acordo com especificacbes do edital,

[LoTE JoBUETO [QUANTI-DADE [ VALOR TOTAL | PRAZO (DIAS) |
fo1 | PA CARREGADEIRA SOBRE RODAS [ 01 | 335.000,00 [s0

Informagdes e esclarecimentos relativos ao edital, modelos e anexos poderdo ser
solicitados junto ao Pregoeiro do Municipio de Boa Vista da Aparecida, Parana, Brasil
- Telefone: (045) 3287-1331 - Fax: (045) 3287-1331 - E-mail licitcacbva@gmail.com.
A Pasta Técnica, com o inteiro teor do Edital e seus respectivos modelos, adendos e
anexos, podera ser examinada no seguinte endereco Avenida Cicero Barbosa Sobrinho,
1190, das 07:30 as 11:30 e das 13:00 &s 17:00 horas.

Boa Vista da Aparecida, 02 de outubro de 2015.

Danieli Sebold

PREGOEIRO .

PREFEITURA

RESOLUGAQ AD REFERENDUM N° 05, de 02 de outubro de 2015, do
Conselho Municipal de Sadde do Municipio de Bom Sucesso do - PR.

Dispde sobre a Tabela de Credenciamento do CONIMS.

O Presidente do Conselho Municipal de Satide do Municipio de Bom Sucesso do ~ PR,
no uso das prerrogativas conferidas pela Lei Federal n® 8.080, de 19.09.1990, pela Lei
Federal n® 8.142, de 24.12.1990, pela Lei Municipal n® 181, de 07.04.1989, com as
alteracdes da lL.ei Municipal n® 569, de 198.09.2007,;

Resolve:

Art. 1° Aprovar “Ad Referendum” os novos valores da Tabela de Credenciamento
do CONIMS do grupo “A", que englobam consultas e atendimentos especializados,
procedimentos e diagnose, radiodiagnostico, exames ultrassonograficos, medicina
nuclear, anestesia e contraste.

Art. 2° Esta Resolugéo entra em vigor a partir da data de sua publicaggo.

Bom Sucesso do Sul, 02 de outubro de 2015

Evandro Eduardo Prechlak

Presidente do Conselho Municipal de Satide

Instituido pela Resolugio 001 de 04 de Outubro de 2011
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AVISO DE LICITAGAO
PREGAO PRESENCIAL N° 35/2015

O Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, comunica que realizara o Pregéo,
na forma Presencial, sob o n® 35/2015, do tipo MENOR PREGO, objetivando a aquisicéo
de um veiculo automotor Zero Km, modelo VAN, cor branca, com no minimo 18+1 lugares
(18 passageiros + 1 motorista). Sess&o de recebimento e abertura das propostas: dia
20/10/2015, 4s 08h00min, na Sede da Prefeitura Municipal, Rua Candido Merio, 290.
Edital disponivel no site www.bomsucessodosul.pr.gov.br, (portal da transparéncia/
extratos licitagdes), podendo ainda ser solicitado pelo e-mail licitacoes@bssul.pr.gov.br.
Informagbes pelo fone (46) 3234-1135.

Bom Sucesso do Sul, 02 de Outubro de 2015.
Cleverson Jorge da Silva

Pregoeiro

PREFEITURA

NOTIFICACAQ

Em cumprimento ao art. 2° da Lei Federal n® 9452 de 20 de
marco de 1997, o Municipio de Capanema, Estado do Paran4, vem através desta
notificar o recebimento dos Recursos Federais, conforme segue:

RECEITA DATA VALOR
FNS - PAB VARIAVEL - Satde da Familia - 624008-3 02/10/2015 33.390,00
FNS - PAB VARIAVEL ~ Agentes Comunitarios de Satde - 624008-3 02/10/2015 32.448,00
FNS - PAB VARIAVEL - Incidéncia Bucal ~ 624008-3 02/10/2015 8.190,00

Lindamir Maria de Lara Denardin
Prefeita Municipal

onl PR
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i Municipio de Choplnzlnh}am‘”lu

ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeltura@chopmzmho pr.gov.br
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - = Rua Santos Dumont, 3883

85560-000 CHOPINZINHO - PARANA

Oficio n® 232/2015 Chopinzinho, 08 de outubro de 2015.

Prezado Senhor:

_ Em resposta ao oficio n2 41/FAT, informamos que estamos encaminhando
T “em anexo, Resolu¢do n? 31/2015 do Conselho Municipal de Saude de Chopinzinho,
referente a aprovagdo da Tabela de Credenciamento de exames e procedimentos da
CONIMS.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposicdo para eventuais
esclarecimentos.

Atenciosamente,

Ilmo Senhor:

MARCOS DE SOUZA
Diretor Técnico CONIMS
Pato Branco — Parana
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Canselho Municipal de Sadde

Chopinzinho - PR

Rua Coronel Santiago Dantas, 4864 - Fone: (46) 3242-1511
RESOLUCAO N2 31/2015

Samula: Aprovagdo da Tabela de Credenciamento

do CONIMS.

ST O Plenério do Conselho Municipal de Saide de Chopinzinho, a de referendum,
no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei Municipal n2
1.883/2005, de 15 de junho de 2005, e Decreto N2 211/2014 de 15 de maio de 2014,

Resolve:

1. Aprovar a Tabela de Credenciamento de exames e procedimentos da

CONIMS do grupo “A”, conforme anexo .

P . NYa -
\ ANA M%m&%é BSscen

Presidente do CMS de Chopinzinho

Homologo a Resolugdio CMS n2 31, de 08 de outubro de 2015, nos termos do.Petreto n®
211 de 15 de maio de 2014.
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
CLEVELANDIA - PR

Atan® 012/2015 - AD REFERENDUM

Aos quatorze dias do més de outubro do ano de dois mil e quinze, o Conselho Municipal de
Satde representado pela presidente senhora Ivanir Borowski, aprova, AD REFERENDUM
e se mostra favoravel aos novos valores da Tabela de Credenciamento do Conims do grupo
"A". Sendo o que tinha a ser tratado, lavrou-se esta ata que segue assinada por mim

secretaria do conselho Aline Vanessa Forgiarini e pela presidente.

Qlive 'f@xc%lc@ﬂ; N ‘f

Rua Guarani, s/n Bairro Aeroporto
Tel/Fax: (46) 3252-1433 e-mail: saudecleve@wln.com
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAGDE [Sroros

MUNICIPAL
DE SAUDE

CEL. DOMINGOS SOARES Im
ESTADO DO PARANA

Cel. Dom. Soares-PR

RESOLUCAO CMS/CDS N.° 009/2015

Dispde sobre Tabela de
'Credenciamento do CONIMS do Grupo A.

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CORONEL DOMINGOS SOARES RESOLVE:

Aprovar “Ad referendum” os novos valores referente a Tabela de
Credenciamento do CONIMS do Grupo “A”, conforme apresentado
em reunido deste conselho. '

Coronel Domingos Soares Pr., 28 de setembro de 2015.

Jorge

Presidente do Cargelho do Municipal de Satde




Estado de Santa Catarina

) - 000017
MUNICIPIO DE CORONEL MARTINS Mo

Resolucio CMS - 05/2015

O presidente do Conselho Municipal de Satide, no uso das atribuicdes que lhe conferem o
regimento e;

1 - Considerando a Lei 8142/90 ¢;

2 — Considerando a reunio Ordinéria 09/2015 do Conselho Municipal de Satide em 02 de
Outubro de 2015;

TN

RESOLVE:

FICAM APROVADOS OS NOVOS VALORES DA TABELA DE CREDENCIAMENTO
DO CONIMS DO GRUPO “A” DO MUNICIPIO DE CORONEL MARTINS.

Coronel Martins, 05 de Outubro de 2015.

N

g bty e

Presidente do CMS — Cel. Martins

& 19 3459-0011
Rua Porto Alegre, 47 - Centro

CEP 89.837-000 - CORONEL MARTINS - SC
CNPJ 95.993.093/0001-09
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PREFEITURA MUNICIPAL DE HONORIO SERPA

ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 95.585.444/0001-42

Avenida S&o Francisco 487, - & Fax (0XX46) 3245-1208.
CEP: 85.548-000 - Honério Serpa - Paran4
E-mail: saudehs@hotmail.com

Oficio n°. 141/2015 Hondrio Serpa, 01 de Outubro de 2015.

Prezado Senhor:

Em anexo encaminhamos a Vossa Senhoria resolugdo, ata e lista de presen¢a do Conselho Municipal de

Saude o qual aprova a Tabela de Credenciamento do CONIMS grupo A.

Atenciosamente,

v\%a}:lm»?—: //.0/%\,

Marilei Tarciane da Rosa
Diretora

Departamento Municipal de Satide

Ilmo. Senhor:
Marcos de Souza
Diretor Técnico
CONIMS

Pato Branco — Pr.
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE Aedac
HONORIO SERPA -ESTADO DO PARANA

Avenida Das Flores, sn, - B Fax (0XX46) 3245-1208.
CEP: 85.548-000 - Honério Serpa - Parana
E-mail: saudehs@hotmail.com

RESOLUCAO N° 09, de 30 de setembro de 2015, do
Conselho Municipal de Saude do Municipio de Honorio Serpa.

Dispde sobre a Tabela de Credenciamento do CONIMS
6‘grup0 A’?

O Pleno do Conselho Municipal de Saude de Honorio Serpa, no uso de suas prerrogativas
conferidas pela Lei Federal n.° 8.080, de 19/09/90, Lei Federal n.° 8.142, de 28/12/90, e pela Lei
Municipal n.° 521 de 27/08/2013.

Considerando as prerrogativas e atribuigdes estabelecidas pela Lei Complementar n.° 141,
de 13/01/2012.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o aumento de valores da Tabela de Credenciamento do CONIMS “grupo
A”.

Honério Serpa, 30 de setembro de 2015.

Getifio Vargas Dornelles
Presidente

Conselho Municipal de Satde




ATA 012/2015

dependéncias da Cémara Municipal de Vereadores reuniram-se extraordinariamente os
membros do Conselho Municipal de Saude de Honério Serpa sendo que os nomes constam

em livro préprio de presenca. O Presidente Getalio Vargas Dornelles acolhey a todos e

informou 3 pauta: 1° Apresentacgo para anélise e aprovagcdo da Tabela de Valores do
CONIMS “grupo A” 1° A secretdria de Saude Marilei Tarciane dg Ro

4-'“/'




- 000
g7

Reumito %&j&&rﬁi&ﬁmﬁ.ﬂm.;\ﬂmcnﬁmmw 2otD
(\VelaalJ EuTIDADE
k*{\q um, ‘%E’\‘Y\m e X%‘&W

% AR \/m& {\muw&h/\ /’)5(

QU \Qmm{m AOD Nondeo PRSIOVRL _PA ﬁ\z\AN/cA-._
&/Mem_ "KM L - fus)opgd Prisod )b 3a e
Hriora Wede Safoaso geesn Nsseunzctp De”
%ﬁédkm Soq Luche Binwo fatacold do tolora &,
JQM\WW ’Qoobww Ar S v ﬁk‘mﬁbo&\w ol Soulolu dovTam

)&mduwv\m -
MAG:
_ Adm ¢

uﬁgg’z&a&w

ReOnB0 evtaaoRDINa&id | 3o de.

S e mgg,

_EsE.

AES <72 Caso L) o

’_i ez . NBrds
— Zﬁ//fﬁ Bﬂwo /Soa'a(/u? das sels A4
O, Bl Ao \lﬂ[)ﬂ&amxa 5Y)2% '

// /(7//4@‘%% Formtcices /i/’é

d axmh MMM 0 ; 515
,,,, i . T JW ' ‘
b a2 in ﬁwj if%ﬂﬂ»;wﬁ -8 / Sa . ol i
J
Ci c(/ vCe cc o




N

s 000078
ek

Ao primeiro dia do més de Outubro de dois mil é.;,quinze;f,as;oitpfhoras;.fna; sala da Unidade de Savide

Osman Simbes, .looalizadovna»‘Fan*Abiloh"?_ de Souza Navés‘,?;Gentrér-isdof"Muhic:(pio; de Itapejara
D'Oeste — PR, reuniram-se os ‘membros do Conselho ‘E'Muh'iCipal*;dé*Saudei»mntamente com o
Secretario Municipal de Satde Sr Ademar Marquetti, a Sra Saliane Pegoraro Lago representante do
setor administrativo - da salide € a.ex-presidente ,}do.g’G_c')_hselhé'“MuhiCipal de ‘Salide Sra’ Loreci
Gnoatto. AIPresidente‘ do Conselho Sra. Leoni Vieira, iniciou a. réuhiéosag'radecendo'a presenca de

1), s estes recursos, os
au le. Apos andlises dos: planos o Conselho
o péS,;fofijvtér"ceird“aéSUnto; em pauta. foi a
RSQ RESTANTE DO VIGIA SUS 2013, Apbs

Sra. Leoni erifﬁ:‘-%g._%de(?e/l}ga‘Dl”esenga de

atrata encerro a-presente ata qug/begue assinada




Estado de Santa Catarina '
Governo Municipal de Jupia
Fundo Municipal de Saiide

OF. SMS 028/2015

Prezado Senhor

Jupia SC, 02 de outubro de 2015.

Por meio deste, em resposta ao Oficio Circular n® 41/FAT de 24 de setembro
de 2015, enviamos em anexo Ata de Aprovagio da Tabela de credenciamento do
Conims do grupo A, conforme anexo | com os novos valores, sendo que a mesma foi

aprovada por unanimidade.

Sendo o que tinhamos para o momento,

Atenciosamente,

Prezado Senhor
MARCOS DE SOUZA

Diretor Técnico

Pato Branco - PR

Rua Piaui, 367 - Centro - Jupia i
, pia - Santa Catarina - CEP 89839-0
Fone/Fax: (49) 3341-0215 - CNPJ 11.381.861/0001-83 %0

'EVANDRO MARCELO MONTEMEZZO

Secretario Municipal de Satude

saude@)jupia.sc.gov.br
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANGUEIRINHA/PARANA 24/09/2015

RESOLUGCAO N2006/2015

Dispbe sobre o novos valores da tabela de credenciamento do Conims do grupo"A" /2015

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANGUEIRINHA

RESOLVE:

APROVAR OS NOVOS VALORES DA TABELA DE CREDENCIAMENTO DO CONIMS DO GRUPO
"A" 2015 CONFORME APRESENTADO EM REUNIAO DESTE CONSELHO, ATA N2 266/2015.

A2 (LV WD
DEGARBLEICHEVEL TIBES DE MORAES

Presidente do Conselho Municipal de Saude
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LISTA DE PRESENCA REUNIOES ORDINARIAS

EXTRAORDINAR

A A AR L L T RAC AR EA- SR A JEAN A I g B Al g

paTA _ o1 4 09 4 IS¢

4

A

Ne | NOME ENTIDADE CONSELHEIRO ASSINATU
01 ¢| ANA PAULINA DA SILVA SMS. SUPLENTE
02 | AUXILIO PEDRO FRASSON PASTORAL DO IDOSO TITULAR | %N?& / Mﬁ .
03¢ | PASTORAL DO IDOSO SUPLENTE ’ ,_
. _| ANTONIO ALVES DO NASVCIMENTO Ao, \%&w\% /. §Nﬁ
04 ) REP. IGREJA TITULAR
. | ADEMAR FRANCIOSI _
05} SMS GESTORA i

BERNARDETE SIMIONATO GEDOZ w&ggng ,m D%%@U .
06| v SMS SUPLENTE Q . L G éteo.

CELIA ROCHA CARVALHO ¢l L arswe
07 ° SMS SUPLENTE |

’ s

JOSE GIL L. RIVAS N\\%\\\&\%
08" REP. IGREJA SUPLENTE W/

LUIZ BRIZOLA
09 ¢ SINDICATO SUPLENTE

LAUDELINA ADAIR M DE SOUZA Sovdidore A A JeS ’
10 SMS TITULAR M_

LARISSA PAYANO FIORAVANCO —
11 <] MARLI A ALBANI REP. PAST. CRIANCA SUPLENTE

, «5\@(#@, ,\fo? be@é(fm
12 | ODILA BOMBONATO REP. PAST. CRIANCA TITULAR
A Qa o i@%x
13 *| ROSANGELA M SILVEIRA SMS TITULAR
S g@@x{rﬁ% - m%bmrbh.&h!
14 ' RAFAELA C. FOLGOLARI PREST. SERV. SUPLENTE
g? a@e@%ﬁg

15 ‘| SIGMAR JEANNE MASSAROTO APAE TITULAR »\Fwék \\ A N
16 | IRINEU DALPRA ZANELLA SINDICATO TITULAR

\M%%Nu Vi C&




PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO HORIZONTE
 UNIDADE SANITARIA DE NOVO HORIZONTE

" SANTA CATARINA

RESOLUCAO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE
Resolucio CMSNH 03-2015
0 Presidente do Conselho Municipal de Sadde, no uso de suas atribuicGes e;
Considerando a decisdo unanime do Conselho na reunifio do dia 25/09/2015
Resolve:

Fica aprovado o reajuste dos valores da tabela do grupo “A” de
credenciamento do conséreio intermunicipal de satde, CONIMS,

Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as
disposicbes em contrario.

Novo Horizonte, 25 de Setembro de 2015.

B e

te-d6 CMS
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i’_,;ONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE Mot

Sao-Joao - P’%

RESOLUCAO AD REFERENDUM N° 09, de _28 de setembro de 2015, do
Conselho Municipal de Satde do Municipio de S0 Jodo — PR.

Dispde sobre a Tabela de Credenciamento
do CONIMS.

A Presidente do Conselho Municipal de Satide de S&o Jodo, no uso das prerrogativas
conferidas pela Lei n° 8.080, de 19/09/90, Lei Federal n° 8.142, de 28/12/90, e pela Lei
Municipal n.° 1.199, de 10 de outubro de 2010, com altera¢des Lei n.° 1.556, de 25 de
marg¢o de 2014.

Resolve:

Art. 1° Aprovar “Ad Referendum” os novos valores da Tabela de Credenciamento do
CONIMS do grupo “A”, que englobam consultas e atendimentos especializados,
procedimentos e diagnose, radiodiagnostico, exames ultra-sonograficos, medicina
nuclear, anestesia e contraste.

Art. 2° Esta Resoluc;ﬁd entra em vigor a partir da data de sua publicagéo.

~, Séo Jodo, 28 de setembro de 2015

C@M‘ aria Lorenzi

Presidente do Conseltho Muni




FEITURA

- PRE
SAG LOURENCO DO OESTE

Oficio n® 91/2015/ SLO S&o Lourengo do Oeste, 30 de setembro de 2015.

Exma. Senhora

SANDRA MARIA DA ROSA
Secretaria Executiva do CONIMS
Pato Branco / PR.

Assunto: Entrega de Documento

Excelentissima Senhora

Venho por meio deste protocolar a entrega da ATA da Reunido do
Conselho Municipal de Saude do Municipio de Sao Lourengo do Oeste, a qual aprova a
Tabela de Credenciamento para Servigos do CONIMS com os devidos reajustes para
2016.

Atenciosamente.

410 HENTZ

Secretario de Saude Municipal

Secretaria Municipal de Safide
Rua Hui Barbosa, n® 291 - Gentrs
Sas Lourengs do Deste

Tel: 3344-8408




PREFEITURA

SAO LOURENCO DO OESTE

Oficio n°® 91/2015/ SLO Sé&o Lourengo do Oeste, 30 de setembro de 2015.

Exma. Senhora

SANDRA MARIA DA ROSA
Secretaria Executiva do CONIMS
Pato Branco / PR.

Assunto: Entrega de Documento

Excelentissima Senhora

Venho por meio deste protocolar a entrega da ATA da Reunido do
Conselho Municipal de Saude do Municipio de S&o Lourenco do Oeste, a qual aprova a
Tabela de Credenciamento para Servicos do CONIMS com os devidos reajustes para
2016.

— Atenciosamente.

4:_./ v
SERGIO HENTZ

Secretario de Saude Municipal

Seeretaria Municipal de Salde
Rua RBui Barbosa, n® 291 - Centro
Sds Lourengs do Deste

Tel: 3344-8400
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ATAN°06/2015

Aos vinte e nove dias do més de setembro de dois mil e quinze (29/09/2015),
retinem-se na sala de reunido anexa a Policlinica Municipal de Satude, cito a rua Rui Barbosa
1n°291, os membros do Conselho Municipal de Satide para reunizo ORDINARIA. O presidente
abre a reunido agradecendo a presenca de todos e pedindo a leitura da Ata anterior, a qual foi
aprovada sem emendas. Em seguida deu inicio passando aos assuntos em pauta: Aprovagao da
tabela de credenciamento para servicos do CONIMS — Consorcio Intermunicipal de Saude de
Pato Branco para 2016, o presidente comegou explicando que na ultima reunido do CONIMS
foi repassado o reajuste da tabela tendo como base o IPCA — Indice Nacional de Pregos ao
Consumidor Amplo, o qual ja esta previsto em contrato com o prestador de servico (CONIMS),
explicou ainda que este reajuste entrara em vigor a partir de 2016. O Presidente colocou
ainda que esta tabela ja foi aprovada na reunido de Secretarios de Satide ¢ Prefeitos que usam
o servico do CONIMS, sendo a proxima etapa esta tabela ser aprovada nesta reunido do
Conselho Municipal de Satide, posteriormente sera enviada para aprovacéo na CIR — Comissao
Intergestores Regional em seguida aprovagao na CIB — Comissdo Intergestores Bipartite. O
conselheiro Ailson colocou ainda que esse reajuste dado pelo IPCA, ¢é rotineiro fambém em
outros Consorcios de Satide, como por exemplo CISAMOSC. Assim foi APROVADA a tabela de
credenciamento para servicos do CONIMS — Consorcio Intermunicipal de Saude de Pato
Branco com os devidos reajustes para 2016. O presidente colocou ainda a necessidade de
indicar um membro titular e um suplente do Conselho Municipal de Satide para o COMSISLO
— Conselho Municipal do Comercio e Industria de S&o Lourengo do Oeste, o conselheiro Paulo
Eidt questionou sobre os horarios das reunides, as quais eram marcadas a noite ¢
posteriormente foram alteradas para o periodo da tarde, o que dificulta a participacao dos
membros que tem outra atividade em horario comercial para estarem atuantes neste Conselho
(COMSISLO), assim o Presidente explicou que as reunides do CONSISLO, segundo informagdes
recebidas, serdo realizadas no periodo noturno. Para tanto foram indicadas para fazerem parte
deste Conselho COMSISLO, a conselheira Marlete Bandeira como titular e a conselheira
Silvane Sanagioto como suplente. O Presidente ainda convidou a todos para a Audiéncia
Publica dia 30/09/15 as 14hs na Camara de Vereadores, o qual sera repassado o segundo
quadrimestral e prestacdo de contas da Prefeitura Municipal. O Presidente colocou também, a
titulo de informacao, alguns assuntos que serdo abordados na proxima reunido do Conselho
de Satude. a aprovacdo do segundo quadrimestral de 2015 e a organizacao para a alteracéo da
gestao do Conselho Municipal de Saude que devera ser mudada para o proximo ano. Foi
aberto para os conselheiros que quiserem fazer alguma colocagéo, levantar assunto, nada mais
havendo a tratar, deu-se por encerrada a reunido da qual foi lavrada esta ata que apos lida se

aprovada sera assinada pelos presentes.




REUNIAO EXTRAORDINARIA CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Data 29/09/2015

PAUTA:

v Leitura ata anterior;

v" Aprovagéo da Tabela de Credenciamento do CONIMS - Consorcio

Intermunicipal de Saude —
v' ASSUNTOS DIVERSOS

LISTA DE PRESENCA:

Pato Branco.
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RESOLUCAO N° 17, 29 de setembro de 2015, do
Conselho Municipal de Satde do Municipio de Sulina

- Dispée sobre as conclusdes acerca de
Aprovar 0s novos valores da tabela de credenciamento
do Conims do grupo A conforme anexo |,

O Pleno do Conselho Municipal de SaGde de Sulina, em reunido ordinéria
realizada 29 de setembro de 2015, no uso das prerrogativas conferidas pela Lei

Federal n® 8.080, de 19/09/90, Lei Federal n® 8.142, de 28/12/90, e pela Lei
Municipal n® 054/1991;

Considerando as prerrogativas e atribuigbes estabelecidas pela Lei
Complementar n® 141, de 13/01/2012;

\t. 1° Aprovar os novos valores da tabela de credenciamento do Conims do
~ Qrupo A | '

Valgem{ﬁcmmgas Haito
Presidente do Consetho Municipal de Salde
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CONSELHO MUNICIPAL DE, SAUDE
MUNICiPIO DE VITORINO

Estado do Parana

RESOLUCAO N° 09/2015, de 01 de outubro de 2015

DispGe sobre as deliberagdes do Conselho
Municipal de Saude em reunido Ordinaria
de 01 de outubro de 2015 e da outras
providéncias.

O Conselho Municipal de Saldde de VITORINO, Estado do Parand, em
reunido ordindria realizada em 01 de outubro de 2015, no uso de sua
competéncia regimental conferida pelo art. 23 e no uso das prerrogativas
conferidas pela Lei Federal n® 8.080, de 19/09/90, Lei Federal n® 8.142,
de 28/12/90, Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012 e pela
Lei Municipal n® 1131/2011 de 04 de junho de 2011. Resolve:

Art.10 - Aprovar, por unanimidade, a prestagdo de contas referente ao 2°
Quadrimestre de 2015, da Secretaria Municipal de Saude com a oferta e
producdo de servigos publicos na rede assistencial prépria, contratada e
conveniada.

Art.20 - Aprovar, por unanimidade, a nova tabela de credenciamento do
CONIMS conforme apresentado através do Oficio Circular n°41/FAT de 24
de setembro de 2015.

Art.3° - Aprovar, por unanimidade, a aplicagdo dos recursos do transporte
sanitdrio repassados pelo Estado do Parand com contrapartida do
municipio, caso necessario, para aquisicdo de micro dnibus para o
transporte de pacientes com no minimo 31 lugares.

Art.40 - Aprovar, por unanimidade, a aplicagdo da proposta
n°09118.695000/1140-03 do Ministério da Saude, para aquisicdo de
equipamentos e material permanente e um veiculo.

Art.50 - Revogadas as disposicdes em contrario, esta Resolugdo passa a
ter vigéncia a partir da homologag&o pelo Prefeito Municipal.

Sala de Reunides do Conselho Municipal de Saulde de Vitorino,
Estado do Parand, em 01 de outubro de 2015,

Mo §. Bolla

MARIA GIACOBBO BELLO
Presidente do Conselho Municipal de Saade

Homologo a Resolugdo CMS n© 04/2015, nos termos do Paragrafo 2° do
1

Rua Dom Pedro lI, 232 — Fone/Fax:(46)3227-1326 — 85.520-000 ~ Vitorino — Parana
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l 4
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
MUNICiPIO DE VITORINO

Estado do Parana

artigo 1° da Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e nos
termos do paragrafo Unico do Art. 8° do Regimento interno do C.M.S.
Vitorino, 02 de outubro de 2015.

Prefeito ¢ipal de Vijtorino

AN
u
/

Rua Dom Pedro Il, 232 — Fone/Fax:(46)3227-1326 — 85.520-000 — Vitorino — Parana
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE REGIONAL

/CIBIPR .| 7" REGIONAL DE SAUDE — PATO BRANCO Novembro/2015

o, o

¥ | CONSELHO REGIONAL DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE - CRESEMS

DELIBERACAO N°20/2015 DE 18 DE NOVEMBRO DE 2015.

A Comissdo Intergestores Bipartite Regional, da 7° Regional de Saude, considerando:

A necessidade de credenciamento para atendimento de consultas e procedimentos
ambulatoriais de Média e Alta Complexidade aos municipios referenciados do Consérecio
Intermunicipal de Satide — CONIMS;

A reunido realizada em 18/09/2015 entre Consorcio Intermunicipal de Satide — CONIMS e os

Prefeitos Municipais dos municipios consorciados;

As reuniGes realizadas nos 20 (vinte) municipios consorciados com os seus respectivos
Conselhos Municipais de Satde para aprovagéo da Tabela — “Grupo A” com complementacio
de valores da tabela SUS;

APROVA “ad referendum” A Tabela de Credenciamento do CONIMS — “Grupo A”, para

atendimento de consultas e procedimentos ambulatoriais de Média ¢ Alta Complexidade, com

complementacéo de valores da Tabela SUS.

eofeaddorocnscannns R Y i R R PR SEEEE oaER abLEiEs

- A‘/&l \\5 @&%3%%

erner Junior Franceli de Fatima Davi Del Gasperin
d Rg Presidente CRESEMS
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CONSEROK INTERMUNICIPAL DE SAUDE

_ ATO DO GESTOR
~ RESOLUCAO N° 662, de 19 de novembro de 2015,
Simula: Aprova a Tabela de Valores de Procedimentos Médicos Ambul iais e Hi

es, Servicos

de Apoio i Diagnose, Terapia (SADT) e Fornecimento de Ortese/préteses do Conséreio Intermunicipal de
Sande - CONIMS.
O Presidente do Consércio Intermunicipal de Satde (CONIMS), no uso de suas atribuigdies que the sdo conferidas no Estatuto Social,
Contrato de Conséreio e conforme autorizado pela Assembleia Geral Extraordindria n® 002 na data de 18 de setembro de 2015.
Considerando o grande volume de procedimentos médicos ambulatoriais ¢ hospitalares, servicos de apoio & diagnose, terapia ¢
fornecimento de drtese/préteses passiveis de disponibilizagho aos usuarios do sistema de saitde dos municipios consorciados;
Considerando que hd demanda por parte dos municipios consorciados, solicitando a viabilizagio dos procedimentos acima;
Considerando que ¢ objetivo previsto no Estatuto Social do Consorcio viabilizar o atendimento aos usudrios dos municipios
consorciados; . . . X 5 o i
Considerando que existe a necessidade da realizagio de procedimento licitatorio para contratagio destes servigos;
Considerando o disposto na Lei 8.666/93 que regulamenta os processos licitaiorios;
Considerando que 2 fixaglio da tabela facilitard o andamento do trabalho, vez que, possibilita a disponibilizagao dos servigos, a rede de
prestadores através de credenciamento na drea de abrangéncia do Consdrcio.
Considerando ainda a aprovagio do “Grupo A” da respectiva tabela pela 4* Reunidio de Bipartite Regional realizada no dia 04/11/2015 a
através da Deliberagon. ® 20.

Resolve:
Art. 1° Aprovar a Tabela de Valores de Procedimentos Médicos Ambulatoriais e Hospitalares, Servigos de Apoio 4 Diagnose,

Terapia (SADT) e Fornecimento de Ortese/préteses do Conséreio Intermunicipal de Saiide (CONIMS), proposta pelo Conselho de Secretérios e Homolo gada

pela Assembléia do Consércio em 18 de setembro de 2015, conforme Anexo I;
Art. 2° A presente tabela se aplica a todos os setores administrativos do Conséreio.
Art. 3° As eventiais alteragBes de valores publicados em portaria do Ministério da Saide e inclusdo ou exclusio de novos

procedimentos médicos ambulatoriais ¢ hospitalares, servigos de apoio & diagnose, terapia e fornecimento de drtese/préteses do “Grupo B” serfio inclusos

automaticamente e os demais itens constantes on com inclus@o no “Grapo A” deverdo ser previa aprovados no Consetho Deliberativo;

Art. 4° Bsta resolugao entra em vigor na data de sua publicaggo.
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CONIMS

ATO DO GESTOR

RESOLUGCAO N° 662, de 19 de novembro de 2015.

Samula: Aprova a Tabela de Valores de
ProcedimentosMédicos Ambulatoriais e
Hospitalares, Servigos de Apoio a Diagnose, Terapia
(SADT) e Fornecimento de Ortese/prétesesdo
Conso6rcio Intermunicipal de Sadde - CONIMS.

O Presidente do Consércio Intermunicipal de Saldde (CONIMS), no uso
de suas atribuigbes que lhe sdo conferidas no Estatuto Social, Contrato de Consércio
e conforme autorizado pela Assembleia Geral Extraordindria n°® 002na data de 18 de
setembro de 2015.

Considerando o© grande volume de procedimentos médicos
ambulatoriais e hospitalares, servicos de apoio a diagnose, terapia e fornecimento de
ortese/protesespassiveis de disponibilizacio aos usudrios do sistema de salide dos
municipios consorciados;

Considerando que ha demanda por parte dos municipios consorciados,
solicitando a viabilizagio dos procedimentos acima;

Considerando que é objetivo prewsto no Estatuto Social do Consdrcio
VIablhzar o atendimento aos usuarios dos municipios consorciados;

Considerando que existe a necessidade da realizacdo de procedimento
licitatério para contratagdo destes servicos;

Considerando o© disposto na Lei 8.666/93 que regulamenta os
processos licitatérios;

Considerando que a fixagdo da tabela facilitara o andamento do
trabalho, vez que, possibilita a disponibilizagdo dos servigos, a rede de prestadores
através de credenciamento na érea de abrangéncia do Consbrcio.

Considerando ainda a aprovacdo do “Grupo A” da respectiva tabela pela
48 Reunido de Bipartite Regional realizada no dia 04/11/2015 a através da
Deliberagdo n. © 20.

Resolve:

Art. 1° Aprovar a Tabela de Valores de Procedimentos Médicos
Ambulatoriais e Hospitalares, Servicos de Apoio a Diagnose, Terapia (SADT)
e Fornecimento de Ortese/prétesesdo Consércio Intermunicipal de Salde
(CONIMS), proposta pelo Conselho de Secretarios e Homologada pela Assembléia do
Consorcio em 18 de setembro de 2015, conforme Anexo I;

Art. 2° A presente tabela se aplica a todos os setores administrativos
do Consdrcio.
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Art. 3° As eventuais alteragdes de valores publicados em portaria do
Ministério da Saude e inclusdo ou exclusio de novos procedimentos médicos
ambulatoriais e hospitalares, servigos de apoio & diagnose, terapia e fornecimento de
Ortese/préteses do “Grupo B” serdo inclusos automaticamente e os demais itens
constantes ou com inclusdo no “Grupo A”deverdo ser previamente aprovados no
Conselho Deliberativo;

v

Art. 4° Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo.

7

Pato Branco, 19 de novef#ro de 2015.
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ANEXO I
GRUPO A
cODIGO DESCRICAO Valor
Unitario
CONSULTAS ESPECIALIZADAS
1301010072 ] CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA | 36,67]
ATENDIMENTO ESPECIALIZADOS
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
301010048 | B0 WEpreo) ¢ 14,06
301080160 | ATENDIMENTO EM PSICOTERAPIA DE GRUPO 8,76
301080178 | ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA 14,06
301040036 | TERAPIA EM GRUPO 8,76
301070113 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL 14,06
309050022 | SESSAO DE ACUPUNTURA COM ISERCAO DE AGULHAS 14,06
PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE
INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL (ARTICULACAO, BAINHA

303090030 | 7e S TNOGA) ( 20,77
201010640 | PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO \ 20,77
303090081 | REVISAO C/ IMOBILIZACAO NAO GESSADA EM LESAO DA COLUNA VERTEBRAL 20,77
303090146 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE COSTELAS 20,77
303090162 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE OSSO METACARPICO 20,77
303090189 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DO ESTERNO 20,77
303090260 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS 20,77
1610 | INFILTRACAO INTRA LESIONAL 13,85
211060267 | TOPOGRAFIA CORNEANA (MONOCULAR) C/ MAPEAMENTO 86,54
405050372 | FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 765,01
211060178 | RETINOGRAFIA COLORIDA (BINOCULAR) 57,69
211060186 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 98,08
405050020 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER 92,31
205020020 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 40,38
211060011 | BIOMETRIA ULTRASSONICA 40,38
1750 | TRANSPLANTE CONJUNTIVAL + EXERESE DE PTERIGIO 276,93
401010074 | EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA 20,77
401010040 | ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA 17,31
401010090 | FULGURACAO/CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES CUTANEAS 20,77
201010607 | PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 323,09
201010585 | PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 36,42
201010216 | BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO 369,23
201010410 | BIOPSIA DE PROSTATA 369,23
201010470 | BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREQIDE 45,16
211040029 COLPOSCOPIA 11,54
409060089 | EXERESE DA ZONA DE TRANSFORMACAO DE COLO UTERINO 115,39
303070048 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE ESOFAGO 158,87
303070056 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE ESTOMAGO / DUODENO 158,87
211020036 | ELETROCARDIOGRAMA 11,54
211020044 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) 61,10
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211020060 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 78,13
211050113 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO 92,31
211080055 | PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM BRONCODILATADOR 107,54
209020016 CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 109,99
201010062 | BIOPSIA DE BEXIGA 152,76
211090018 | AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 171,09
211050083 | ELETRONEUROMIOGRAMA 230,77
2340 | ELETRONEUROMIOGRAFIA (4 MEMBROS) 346,16
407010327 | IRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESOES NAO HEMORRAGICAS DO APARELHO 247 07
DIGESTIVO INCLUINDO LIGADURA ELASTICA '
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) C/(INCLUSO TAXA DE SALA E HONORARIOS DO
209010029 \\esTESISTA) ( )/t 391,06
407020390 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO/POLIPOS DO RETO/COLO SIGMOIDE 219,97
209010037 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA +SEDACAO/TAXA DE SALA 123,65
209010053 | RETOSIGMOIDOSCOPIA 54,25
RADIODIAGNOSTICO
204030080 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 97,77
204010179 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MANDIBULA 40,38
204050014 | CLISTER OPACO COM DUPLO CONTRASTE 134,43
204050154 | RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) 134,43
204050189 | UROGRAFIA VENOSA 134,43
204050081 | PIELOGRAFIA ASCENDENTE 175,97
204050170 | URETROCISTOGRAFIA 134,43
204050146 | RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO 134,43
204050065 | HISTEROSSALPINGOGRAFIA 134,43
204020018 | MIELOGRAFIA 366,62
EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS
90 | ECOGRAFIA DE PENIS 49,60
802060 | ECOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA 49,30
802070 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSLUCENCIA NUCAL 49,30
1150 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PARTES MOLES DO PE 33,94
1160 | ULTRA-SONOGRAFIA REGIAQ CERVICAL 33,94
1180 | ULTRA-SONOGRAFIA DE MUSCULATURA DA COXA 33,94
1280 | ECOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR 33,94
1370 | ULTRA-SONOGRAFIA DE GLUTEO 33,04
1430 | ULTRA-SONOGRAFIA DA REGIAO POPLITEA 33,04
1520 | ULTRA-SONOGRAFIA DE MANDIBULA 30,86
1540 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ANTEBRACO 33,94
1550 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PERNA 33,94
1560 | ULTRA-SONOGRAFIA DE REGIAO AURICULAR 30,86
1570 | ULTRA-SONOGRAFIA DE MAO 33,94
1590 | ULTRA-SONOGRAFIA DE QUADRIL 33,94
1600 | ULTRA-SONOGRAFIA DE REGIAO INGUINAL 33,94
1620 | ULTRA-SONOGRAFIA DE BRAGO 33,94
1820 | ECOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL 33,94
1860 | ECOGRAFIA DE PAROTIDAS 33,94
1830 | ULTRA-SONOGRAFIA DE FACE 33,94
1850 | ECOGRAFIA DE COLUNA DORSAL 33,94
2430 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PESCOCO 33,94
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2440 | ULTRA-SONOGRAFIA SUPRA-CLAVICULAR 33,04
205020062 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO 33,94
705020038 gi_LTIi,g-EsS%NOGRAFIA DEABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS| 5 o
205020070 | ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 33,04
205020100 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 33,94
205020127 | ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREQIDE 33,04
205020054 | ULTRA-SONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO 33.94
205020097 | ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 33.04
205020143 | ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 36,53
205020160 | ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 36,53
205020186 | ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL 36,53
205020135 | ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 33.94
205020178 | ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA 33,04
205020089 |ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA 57,22
205020119 | ULTRA-SONOGRAFIA PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 134,68
205010032 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 116,09
205010059 | ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICA 47,00
205020046 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL 41.58
205020151 | ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/DOPPLER COLORIDO PULSADO 43,39
205010040 [ ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3 VASOS) 131,99

MEDICINA NUCLEAR

208040102 ESTUDO RENAL DINAMICO C/OU 5/DIURETICO 403,85
208040056 CINTILOGRAFIA RENAL/ RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) 490,40

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE
208010033 pepouso (MINIMO 3 PROJECOES) 243,59

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE
208010025 | oorreSSE (MINIMO 3 PROJECOES) >81,84

CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE
208010084 prpoyso (VENTRICULOGRAFIA) 251,70
208020039 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU 5/ ESTIMULO 135,18
208020012 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS) 189,80
208020020 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES 267,66
208020098 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA 223,94
208020101 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA 442,60
208020055 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO) 102,81
208020063 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO) 102,81
208020080 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL 163,59
208020110 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO 192,81
208030018 | CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES 462,23
208030026 | CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAO 110,06
208030042 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO 482,40
208090010 | CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE NEOPLASIAS 993,48
208040064 | CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 175,14
208040072 | CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 205,81
208080015 | CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) 160,38
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208050035 | CINTILOGRAFIA DE 0SSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) 272,02

208060014 | CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO (SPCTO) 623,84

208060022 | CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU AVALIACAO DO TRANSITO 292 46
LIQUORICO) :

208090037 | CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) 412,23

208080040 | LINFOCINTILOGRAFIA 201,29

208070044 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4 PROJECOES) 185,87

208090029 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA) 94,33

303120070 | TRATAMENTO DE HIPERTIREQIDISMO GRAVES 512,31

303120061 | TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO (PLUMMER - ATE 30 MCI) 631,94

2420 | TECNICA TOMOGRAFICA 104,08

ANESTESIA E CONTRASTE

230 ANESTESIA (P/RESSONANCIA MAGNETICA) 183,31

270 | ANESTESIA (P/TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA) 146,64

1490 | CONTRASTE 61,10

ANESTESIA DE GASTRO (P/CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS 130,00

GRUPO B
p - Valor
cODIGO DESCRICAO Unitario
PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE
201010666 | BIOPSIA DO COLO UTERINO 18,33
201010151 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO 18,33
201010160 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA-UTERINA 85,69
201010518} BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA 18,33
201010500 | BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA 18,33
201010569 | BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA 35,00
201010372 | BIOPSIA DA PELE E PARTES MOLES 25,83
201010046 | BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 18,46
201010151} BIOPSIA DE ENDOMETRIO 18,33
201010364 | BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 14,66
201010399 | BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 18,33
201010526 | BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 21,56
409050067 | PLASTICA DE FREIO BALANO- PREPUCIAL 34,10
409050083 | POSTECTOMIA 219,12
401010015, CURATIVO GRAU II C/ OU S/DEBRIDAMENTO (POR PACIENTE) 32,40
408060158 | MANIPULACAO ARTICULAR 18,00
REDUCAO INCRUENTA DA LUXACAO / FRATURA-LUXACAO METATARSO-

408050195 FALANGIANA / INTERFALANGIANA DO PE 18,00
408020172 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO PUNHO 18,00
408020199 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO 18,00
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R S S
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 0SSOS DO

408020202 | ANTEBRACO 18,00
408020245 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO NO PUNHO 18,00
408060352 | RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO 18,00
303090073 | REVISAO C/ TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO INFERIOR 18,00
303090090 | REVISAO C/ TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO SUPERIOR 18,00
REVISAO C/ TROCA DE APARELHO GESSADO EM LESAO DA COLUNA
303090111 VERTEBRAL 18,00
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA NA CINTURA ESCAPULAR (c/
303090120 IMOBILIZACAD) 18,00
303050154 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE PUNHO COM LUVA GESSADA 18,00
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO INFERIOR C/
303090200 | IMOBILIZACAO 18,00
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO SUPERIOR C/
303090227 | IMOBILIZACAO 18,00
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DA COLUNA CERVICAL C/
303090219 | IMOBILIZACAO 18,00
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DA COLUNA TORACO-LOMBO-
303090235} SACRA C/ ORTESE ) 18,00
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DE COLUNA TORACO-LOMBO-
303090251 | SACRA C/ IMOBILIZACAO 18,96
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAQO LIGAMENTAR EM MEMBRO C/
303090286 | IMOBILIZACAO 18,00
404010318 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE QUVIDO/FARINGE/LARINGE/NARIZ 26,42
211070343 | TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO 9,36
211070203 | IMITANCIOMETRIA (timpano, complacéncia e reflexo) 23,00
211070211 | LOGOAUDIOMETRIA ( LDV, IRF e LRF) 26,25
211070041 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) 21,00
211070033 ] AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 20,13
211050024 | ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO 11,34
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO
211050032} (EEG) 25,00
405050038 | CAUTERIZACAO DE CORNEA 19,14
405010060 EPILACAO DE CiLI0S 22,93
405050089 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 82,28
405050208 | PARECENTESE DE CAMARA ANTERIOR 82,28
405050291 | SUTURA DE CONJUNTIVA 82,28
405050046 | CICLOCRIOCOAGULACAO/DIATERMIA 335,72
405040199 | TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA 116,42
405030045 | FOTOCOAGULACAO A LASER 40,00
405050259 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 19,14
405050364 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 82,28
211060259 | TONOMETRIA 3,37
1211060127 | MAPEAMENTO DE RETINA 24,24
211060038 ] CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 40,00
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405030070 RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL 639,80
405040121 | IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR 443,00
405050151 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO 794,88
405030134 | VITRECTOMIA ANTERIOR 381,08
405030142 VITRECTOMIA POSTERIOR 1.619,67
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E
405030169 ENDOLASER 2.540,44
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEO DE
405030177 SILICONE/ENDOLASER 2.855,14
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUORCARBONO / GAS
2410 | C3F8 / ENDOLASER 2.755,00
PATOLOGIA CLINICA
51021 HIDROXILASE 20,00
202090019 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
202090027 | ADENOGRAMA 5,79
202050017 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 3,70
14701 ANCA 15,00
202080013 ] ANTIBIOGRAMA 4,98
202080021 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAOQO INIBITORIA MINIMA 13,33
202080030 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 13,33
1450 | ANTI CENTROMERO 15,00
1400 ANTICOAGULANTE LUPICO 27,07
770 | ANTICORPO/ACIDO ANTIENDOMISIO 20,00
810 | AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE 20,00
202080048 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 4,20
202080056 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 4,20
202080064 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (TUBERCULOSE) 4,20
202080072 | BACTEROSCOPIA (GRAM) 2,80
1360 CA 153 20,00
1390 CA 199 20,00
1100 CAPTURA HIBRIDA HPV 129,14
202090035 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA. 4,33
202090043 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 4,33
202020010} CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 6,48
202050025 CLEARANCE DE CREATININA 3,51
202050033 | CLEARANCE DE FOSFATO 3,51
202050041 | CLEARANCE DE UREIA 3,51
202010015| CLEARANCE OSMOLAR 3,51
710 COBRE URINARIO 10,00
202050050 CONTAGEM DE ADDIS 2,04
202030016 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B 15,00
202030024 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 15,00
202030032 | CONTAGEM DE LINFOCITOS TOTAIS 15,00
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202020029 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73
202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2,73
202090051 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 1,89
202090060 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 1,89
890 | CONTROLE TOXICOLOGICO 100,00
1220 CROMATINA SEXUAL DA MUCOSA ORAL 20,00
202080080 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ 5,62
202080099 | CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAQ) 4,33
202080102 | CULTURA P/ HERPESVIRUS 4,33
202080110 | CULTURA PARA BAAR 5,63
202080129 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS. 10,25
202080137 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 4,19
202030040 | DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 65,00
202110010 | DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) 8,80
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS
202110028 | (CONFIRMATORIO) 66,00
202110036 | DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) 66,00
202120015 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 10,65
202010023 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2,01
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO (C/
202100014 | TECNICA DE BANDAS) 32,48
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES
202100022 | CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) 32,48
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE
202100030 | BANDAS) 32,48
202030067 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 9,25
202020045 | DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 2,73
202010040 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 3,63
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (5
202010058 | DOSAGENS) 6,55
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4
202010066 | DOSAGENS) 3,68
202010074 | DETERMINACAQO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 10,00/
202020053 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 2,73
202030075 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOQIDE 2,83
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA -
202090078 | ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO 6,56
202050068 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 3,70
202010082 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 3,51
202020061 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 2,73
202020070 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAOQ 2,73
202020088 | DETERMINACAQ DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 2,73
202020100 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 9,00
202020096 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 2,73
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202020118 DETERMINACAQO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 5,79
202020126 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 2,85
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP
202020134 | ATIVADA) 5,77
202020142 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 2,73
202020150 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAQ (VHS) 2,73
202120023 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 1,37
202030083 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 9,25
202060047 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 10,20
202060055 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 6,72
202060063 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 6,72
202010090 DOSAGEM DE 5-NUCLEQTIDASE 3,51
202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24
202010104 DOSAGEM DE ACETONA 1,85
202060071 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 6,72
202010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 2,01
202070018 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 2,06
202070026 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 2,23
202070034 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 3,68
202070042 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 2,04
202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85
202070050 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 15,65
202010139 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 9,00
202050076 | DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA) 3,70
202060080 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 14,12
202070069 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 3,51
202070077 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 2,01
202010147 DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68
202060098 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 11,89
202010155 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 3,68
202010163 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 3,68
202010171 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 3,68
202030091 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,06
202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO 27,50
202010180 DOSAGEM DE AMILASE 2,25
202070093 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEQOS 10,00
202010198 | DOSAGEM DE AMONIA 3,51
202060101 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 12,01
202060110 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 11,53
202070107 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS 10,00
202020169 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 4,11
202070115 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 10,00
202030105 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 16,42
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DOSAGEM DE ANTITROMBINA III

202020177 6,48
202070123 DOSAGEM DE BARBITURATOS 13,13
202070131 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 13,48
202030113 ] DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 13,55
202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,01
202070140 DOSAGEM DE CADMIO 6,55
202010210| DOSAGEM DE CALCIO 1,85
202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3,51
202060128 DOSAGEM DE CALCITONINA 14,38
202070158 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 17,53
202070166 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 4,11
202010236 | DOSAGEM DE CAROTENO 2,01
202010252 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 3,68
202070174 DOSAGEM DE CHUMBO 8,83
202070182 DOSAGEM DE CICLOSPORINA 58,61
202050084 | DOSAGEM DE CITRATO 2,01
202010260 | DOSAGEM DE CLORETO 1,85

990 | DOSAGEM DE CLORO 3,74
202070190 DOSAGEM DE COBRE 3,51
202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51
202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51
202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85
202010309 DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68
202030121 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17,16
202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17,16
202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL 9,86
202010317 | DOSAGEM DE CREATININA 1,85
202090086 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 1,89
202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3,68
202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 4,12
202030148 { DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 2,83
202060144 ) DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 11,25
202010341 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 3,51
202010350 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 3,51
202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3,68
202010376 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) 3,68
202070204 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 8,97
202060152 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 11,71
202040011 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 1,65
202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15
202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL 11,55
202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA 11,12
202070212 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 15,65
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202020185 | DOSAGEM DE FATOR II 5,31
202020193 | DOSAGEM DE FATOR IX 7,61
202020207 | DOSAGEM DE FATOR V 4,73
202020215 | DOSAGEM DE FATOR VII 8,09
2020202231 DOSAGEM DE FATOR VIII 6,63
202020231 | DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 15,00
202020258 | DOSAGEM DE FATOR X 6,66
202020266 | DOSAGEM DE FATOR XI 9,11
202020274 | DOSAGEM DE FATOR XII 10,51
202020282 | DOSAGEM DE FATOR XIII 6,66
202110044 | DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 5,50
202070220 | DOSAGEM DE FENITOINA 35,22
202070239 DOSAGEM DE FENOL 2,05
202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA 15,59
202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51
202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 4,60
202010406 | DOSAGEM DE FOLATO 15,65
202070247 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO 3,51
202090221 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 2,01
202010414} DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2,01
202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01
202090094 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 2,01
202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO 1,85
202010449 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 2,01
202090108 DOSAGEM DE FRUTOSE 2,01
202090116 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 2,01
202010457 DOSAGEM DE GALACTOSE 3,51
202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 3,51
202060195| DOSAGEM DE GASTRINA 14,15
202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE 1,85
202090124 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
202010481 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 3,68
202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 7,85
202040020 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3,04
202010490 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 3,68
202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53
202020312 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA ~ INSTABILIDADE A 37°C 2,73
202020320 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 2,73
2020105031 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7,86
202020339 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 2,73
202010511 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 3,68
202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 10,21
202060233 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 7,89

Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586

E-mail: conims@econims.com.br- C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




CONIMS

CONSGRGIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

- 000061

202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8,97
202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE (TSH) 8,96
202030156 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17,16
202030164 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9,25
202030180 ) DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17,16
202030199 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 9,25
202060268 | DOSAGEM DE INSULINA 10,17
202010520 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 3,51
202010538 | DOSAGEM DE LACTATO 3,68
202010546 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 3,51
202010554 | DOSAGEM DE LIPASE 2,25
202070255 DOSAGEM DE LITIO 2,25
202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01
202070263 | DOSAGEM DE MERCURIO (URINA) 2,04
202070280 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 10,00
202070271 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 4,11

1230} DOSAGEM DE METANEFRINAS 27,00
202070298 | DOSAGEM DE METOTREXATO 10,00
202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8,12
202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 2,01
202050106 | DOSAGEM DE OXALATO 3,68
202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13
202010589 DOSAGEM DE PIRUVATO 3,68
202020347 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 4,11
202010597 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 3,51
202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 1,85
202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 10,22
202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA 10,15
202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2,83
202050114 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2,04
202090132 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40
202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85
202070301 | DOSAGEM DE QUINIDINA 10,00
202060314 ) DOSAGEM DE RENINA 13,19
202070310 DOSAGEM DE SALICILATOS 2,01
202010635 DOSAGEM DE SODIO 1,85
202060322 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 15,35
202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 13,11
202070328 | DOSAGEM DE SULFATOS 3,51
202070336 | DOSAGEM DE TEOFILINA 15,65
202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10,43
202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 13,11
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202070344 | DOSAGEM DE TIOCIANATO 3,68
202060365 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15,35
202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76
202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11,60
202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 2,01
202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2,01
202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4,12
202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS 3,51
202060390 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 8,71
202110079 | DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA 5,50
202010686 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO 3,51
202031209 | DOSAGEM DE TROPONINA 9,00
202010694 | DOSAGEM DE UREIA 1,85
202010708 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24
202070352 | DOSAGEM DE ZINCO 15,65
202031217 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 13,35
202050122 | DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 3,04
480 | DOSAGEM SERICA DE VALPROATO DE SODIO 14,58
202020355 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41
860 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA - PESQUISA DE ALBUMINA 15,56
202010716 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 3,68
202010724 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 4,42
202090159 | ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR 5,23
202020363 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 2,73
1310 ERRO DE METABOLISMO SANGUE 70,00
202090167 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 6,56
202090175 | ESPLENOGRAMA 5,79
202040038 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3,04
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE
202090183 | CELULAS 1,89
202080145 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 2,80
211040037 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO DO CONTEUDO CERVICO-VAGINAL 2,80
202050130 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 3,70
202120031 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 10,65
1170{ FRAGILIDADE OSMOTATICA 6,00
1460 | FRUTOSAMINA 7,86
202010732 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 15,65
202030210 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 298,48
40| GH APOS EXERCICIO 12,01
1110 HBV DNA 333,10
202020371 | HEMATOCRITO 1,53
202080153 | HEMOCULTURA 11,49
202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO 4,11
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720 HLAB - 27 50,00
202080161 | IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 5,63
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE
202120040 HEMACIAS 10,65
202040046 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 1,65
1200 IGA (P/TOXOPLASMOSE) 25,00
30]IGFBP3 41,95
650 | IGG (P/IMUNOGLOBULINA) 12,90
202030229 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 17,16
202030237 | IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 80,00
202030245 INTADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD) 2,26
202020398 | LEUCOGRAMA 2,73
202090191 | MIELOGRAMA 5,79
202050149 | PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) 3,70
202050157 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 2,04
202050165 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 3,70
202030253 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 10,00
202030261 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 10,00
202030377 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOQVIRUS 9,25
202030385 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 10,00
202030393 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 9,25
202030407 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 3,70
202030415] PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 5,83
202030423 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 10,00
202030431 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 17,16
202030270 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8,67
202030440 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 9,25
202030458 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 10,00
202030466 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 9,70
202090213 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) 9,70
202030474 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2,83
202030482 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 10,00
202030504 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 10,00
202030288 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 17,16
202030296 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI - HIV - 1 (WESTERN BLOT) 85,00
202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 10,00
202030318 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 18,55
202030512 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 10,00
202030520 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 17,16
202030539 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 4,10
2020305471 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 5,50
202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 17,16
202030563 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 17,16
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202030571 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULQ ESTRIADO 17,16
202030580 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 17,164
202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 17,16
202030601 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 17,16
202030610} PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTIPLASMODIOS 10,00
202030326 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 17,16
202030334 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 5,74
202030342 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 17,16
202030350 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 18,55
202030369 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 18,55
202030628 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
202030636 | DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE
202030644 | B (ANTI-HBE) 18,55
202030652 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 7,78
202030660 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII 9,71
202030679 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 18,55
202030687 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) 18,55
202030695 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 8,25
202030709 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 4,10
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL
202030717 RESPIRATORIO 18,55
202030725 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 17,16
202030733 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR 2,83
202030741 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 11,00
202030750 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 9,25
202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 16,97
202030776 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS
202030784 | DA HEPATITE B (ANTI-HBC-1GG) 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE
202030792 | AMARELA) 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-
202030806 IGG) 18,55
202030814 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES
2020308221 ZOSTER 17,16
202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR. 17,16
202030849 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 17,16
202030857 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 11,61
202030865 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 10,00
202030873 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 18,55
202030881 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9,25
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS

202030890 | DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE
202030903 | AMARELA) 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-
202030911 |IGG) 18,55
202030920 | PESQUISADE ANTIGORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES
202030938 | ZOSTER 17,16
202030946 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 17,16
202030954 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 17,16
202120058 | PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO 5,79
202120066 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 5,79
202120074 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 5,79
202030962 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 13,35
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
202030970 | (HBSAG) 18,55
202030989 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 18,55
202080188 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 2,80
202050173 PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA. 2,04
202050181 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 2,40
202090230 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 1,89
202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE 4,11
202090248 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 1,89
202050190 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA 2,04
202030997 | PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) 60,00
202050203 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 2,04
202020428 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 2,73
202031004 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2,83
202090256 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 1,89
202040054 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 1,65
202040062 | PESQUISA DE EOSINOFILOS 1,65
202050211 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 3,70
202090264 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 4,80
202080196 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 4,33
202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 4,10
202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1,37
202050220 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 2,04
202020436 | PESQUISA DE FILARIA 2,73
202050238 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 2,04
202050246 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 3,36
202040070 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 1,65
202080200 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 2,80
202080218 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 4,33
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202020444 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 2,73
202031020 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 10,00
202050262 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 2,04
202031039 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 9,25
202050270 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 2,04
202040089 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1,65
202080226 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 2,80
202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1,65
202040100 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 1,65
202050289 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 3,70
202040119 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) 1,65
202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1,65
202080170 | PESQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 4,33
202050297 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 2,04
202050300} PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE 4,44
202090272 | PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
202040135 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10,25
202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1,65
202040151 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 1,65
202050319 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 2,04
202080234 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 5,04
202020460 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 2,73
202040160 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 1,65
202040178 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 1,65
202031047 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 10,00
202010740 | PROVA DA D-XILOSE 3,68
202020487 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 4,11
202050327 PROVA DE DILUICAO (URINA) 2,04
202090280] PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 9,70
202020495 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 2,73
202020509 | PROVA DO LACO 2,73
202090302 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 1,89
690 | PSA LIVRE ‘ 20,00
202031071 QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 18,00
202020517 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 2,73
202031098 | REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 4,10
202031101 | REACAO DE MONTENEGRO ID 2,83
202090310 REACAO DE PANDY 1,89
202090329 | REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
1330} SELENIO 34,00

1010 | SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGG) 21,65

1020 | SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGM) 28,20

1030 | SOROLOGIA P/DENGUE 30,50
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880 | SOROLOGIA P/TUBERCULOSE 17,20
1240 | SOROLOGIA P/VARICELA (IGM) 40,00
1250 | SOROLOGIA P/VARICELA (IGG) 50,00
202020525 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 12,00
202090337 | TESTE DE CLEMENTS 1,89
202060403 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 12,01
202060411 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 12,01
202060420 TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA 12,01
TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGONEXERCICIO DOS. DO HGH -
202060438 2D 12,01
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4
202090345 AMOSTRAS 4,69
202020533 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 2,73
202090353 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 4,69
202060446 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 12,01
202060454 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE) 12,01
202010759 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 6,55
202031110 | TESTE DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 2,83
202020541 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 2,73
1140 TESTE DO PE PLUS 90,00
202031128 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00
202031136 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00
202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 2,73
202060462 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 8,43
202120104 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 5,79
1210 TRAB 28,00
1190 TRIAGEM P/ERROS INATOS DO METABOLISMO - SANGUE 150,00
1440 | TRIIODOTIRONINA LIVRE (T3 LIVRE) 8,00
202031179 |VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 2,83
ANATOMOPATOLOGIA E CITOPATOLOGIA
203010019 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL E MICROFLORA 6,97
203020049 | IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 92,00
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/ CONGELAMENTO / PARAFINA (EXCETO
203020030 | COLO UTERINO) 24,00
203020022 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO 43,21
203010035 | EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) 10,65
203020073 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA 43,21
203020065 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA 24,00
RADIODIAGNOSTICO
210010045 | AORTOGRAFIA ABDOMINAL 189,73
210010070 | ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO (UNILATERAL) 179,46
210010142 | ARTERIOGRAFIASELETIVA POR CATETER (POR VASO) 201,51
210010150 ARTERIOGRAFIASELETIVA VERTEBRAL 201,01
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DENSITOMETRIA OSSEA DUO ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS

204060028 | LOMBARES) 55,10
204060036 | ESCANOMETRIA 7,77
204030188 | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 45,00
204030030 | MAMOGRAFIA UNILATERAL 22,50
204010039 | RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS(PA + OBLIQUAS -+ HIRTZ) 8,38
204050111 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) 10,73
204050120 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO 3 INCIDENCIAS) 15,30
204050138 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 7,17
204040019 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 6,42
204010047 RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+OBLIQUAS) 6,96
204040027 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 7,40
204060060 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 7,77
204040035 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 7,40
204040043 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQO ESTERNO - CLAVICULAR 7,40
204060079 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA 7,77
204010055] RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL 8,38
204060087 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TIBIO-TARSICA 6,50
204060095 | RADIOGRAFIA DE BACIA 7,77
204040051 | RADIOGRAFIA DE BRACO 7,77
204010063 | RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 6,88
204010071 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ) | 9,15
204010080 | RADIOGRAFIA DE CRANIO(PA + LATERAL) 7,52
204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 7,40
204060109 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO 6,50
204020050 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA 10,29
204020034 ) RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL(AP + LATERAL+ T.0 + OBLIQUAS) 8,33
204020042 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL: AP + LATERAL+ T.0 / FLEXAO 8,19
204020069 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 10,96
204020077 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA (COM OBLIQUAS) 14,90
204020085 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA 16,88
204020093 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 9,16
204020107 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 9,73
204020115] RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA 15,58
RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL +
204030056 | OBLIQUAS 14,32
204030064 | RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL) 9,05
204030072 | RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 8,37
204040078 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO 5,90
204060117 | RADIOGRAFIA DE COXA 8,94
204040086 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 5,62
204030099 | RADIOGRAFIA DE ESTERNO 7,98
204060125 ] RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 6,78
204060133 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 7,16

Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@eonims.com.br- C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




- 000068

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNITIPAL DE SAUDE

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA - (AP + LATERAL + OBLIQUAS + 3

204060141 | AXIAIS) 9,29
204040094 | RADIOGRAFIA DE MAO 6,30
204040108 | RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO PARA DETERMINACAO DE IDADE OSSEA 6,00
204010101 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) 9,03
204010110 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUAS) 7,20
204040116 RADIOGRAFIA DE OMOPLATA / OMBRO (TRES POSICOES) 7,98
204010128 | RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE (MN+LATERAL+HIRTZ) 8,38
204060150 | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 6,78
204060168 | RADIOGRAFIA DE PERNA 8,94
204040124 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUOS) 6,91
204020123 | RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 7,80
204010144 | RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE: (F.N + M.N + LATERAL+HIRTZ) 7,32
204010152 | RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) 7,20
204030129 | RADIOGRAFIA DE TORAX(APICO - LORDORTICA) 5,56
204030145 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +LATERAL + OBLIQUA) 12,02
204030153 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 9,50
204030170 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 6,88
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
206030010 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 138,63
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
206030029 ] INFERIOR 86,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
206020015] SUPERIOR 86,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL, COM OU SEM
206010010 CONTRASTE. 86,76
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA COM OU
206010028 SEM CONTRASTE 101,10
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA COM OU SEM
206010036 | CONTRASTE 86,76
206010079 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO 97,44
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DE FACE /
206010044 ) ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES 86,75
206030037 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA 138,63
206010052 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO 86,75
206010060 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE SELA TURCICA 97,44
206020031 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41
206020023 [ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS SEGMENTOS APENDICULARES 86,75
RESSONANCIA MAGNETICA
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-
207010021 | MANDIBULAR(BILATERAL) 268,75
207030022 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVIS 268,75
207010030 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL 268,75
207010048 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 268,75
207010056 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 268,75
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207010064 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 268,75
207030030 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 268,75
207020027 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 268,75
207010072 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURSICA 268,75
207020035 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 268,75
207030049 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 268,75
207030014 | RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOMEN SUPERIOR 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA UNILATERAL PARA AVALIACAO DE
POSSIVEIS COMPLICACOES DE IMPLANTE DE PROTESE ~ RESTRITA AOS
207020043 | CASOS DE IMPLANTE UNILATERAL DE PROTESE 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA BILATERAL PARA AVALIACAO DE
207020051 | POSSIVEIS COMPLICACOES DE IMPLANTE DE PROTESE 268,75
FISIOTERAPIA (POR SESSAQ)
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTE NO PRE/POS-CIRURGIAS
302010017 | UROGINECOLOGICAS 6,35
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTES COM DISFUNCOES
302010025 | UROGINECOLOGICAS 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM CUIDADOS
302020012 | PALIATIVOS 6,35
302020020 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE ONCOLOGICOS CLINICOS 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS
302020039 | CIRURGIAS ONCOLOGICA 6,35
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM ALTERACAOES
302030018 OCULOMOTORAS CENTRAIS COM COMPROMETIMENTO SISTEMICO 6,35
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM ALTERACOES
302030026 | OCULOMOTORAS PERIFERICAS 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO
302040013 | RESPIRATORIO COM COMPLICACOES SISTEMICAS 6,35
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO
302040021 | RESPIRATORIO SEM COMPLICAC@ES SISTEMICAS 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO
302040030 CLINICO CARDIOVASCULAR 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS-CIRURGIA
302040048 | CARDIOVASCULAR 6,35
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES VASCULARES
302040056 | PERIFERICAS 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE/POS-
302050019 OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICAS 6,35
302050027 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS 4,67
| ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM DISTURBIOS
302060014 | NEURO-CINETICO - FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES SISTEMICAS 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS
302060022 | NEUROCINETICO FUNCIONAIS COM COMPLICACOES SISTEMICAS 6,35
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO
302060030 | DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM COMPROMETIMENTO
302060049 | COGNITIVO . 6,35
302060057 | ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS- 6,35
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302070010 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE MEDIO QUEIMADO 4,67
ATENDIMENTO FI,SIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM SEQUELA POR
302070036 | QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE QUEIMADO) 4,67
PROTESES AUDITIVAS
211070092 AVALIACAO PARA DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA 24,75
701030151 | MOLDE AURICULAR (REPOSICAO) 8,75
211070246 | PESQUISA DE GANHO DE INSERCAO 12,00
APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
701030038 | INTRA-AURICULAR TIPO A 480,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
701030046 | INTRA-AURICULAR TIPO B 640,00
APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
701030054 | INTRA-AURICULAR TIPO C 950,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUL (AASI) EXTERNO
701030062 | INTRACANAL TIPO A 480,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
701030070} INTRACANAL TIPO B 640,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
701030089 | INTRACANAL TIPO C 950,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
701030097 MICROCANAL TIPO A 480,00
APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
701030100 MICROCANAL TIPO B 640,00
APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
701030119 MICROCANALTIPO C 950,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
701030127 RETRO-AURICULAR TIPO A 480,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
701030135 RETRO-AURICULAR TIPO B 640,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
701030143 RETRO-AURICULAR TIPO C 950,00
REPOSICAO DE AASI EXTERNO DE CONDUGAO OSSEA CONVENCIONAL
701030160 TIPO A 500,00
701030186 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO A 480,00
701030194 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B 640,00
701030208 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C 950,00
701030216 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRACANAL TIPO A 480,00
701030224 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRACANAL TIPO B 640,00
701030232 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRACANAL TIPO C 950,00
701030240| REPOSICAQO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO A 480,00
701030259 | REPOSICAQ DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO B 640,00
701030267 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO C 950,00
701030275 | REPOSICAO DE AASIT EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO A 480,00
701030283 | REPOSICAO DE AASI EXTERNQ RETRO-AURICULAR TIPO B 640,00
701030291 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO C 950,00
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

SOLICITAGAO DE COMPRA DE MATERIAIS E/OU SERVICOS

Local de Entrega: Consércio Intermunicipal de Saude
Rua: Osvaldo Aranha, 376

Destinacao:

consorciados ao CONIMS,

Itens Solicitados:

00

Atender as necessidades dos usudrios oriundos dos municipios

GRUPO A
. Valor
CODIGO NOME Unitario
CONSULTAS ESPECIALIZADAS
301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 36,67
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
301010048 | ESPECIALIZADA (EXETO MEDICO) 14,06
301080160 | ATENDIMENTO EM PSICOTERAPIA DE GRUPO 8,76
301080178 | ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA 14,06
301040036 | TERAPIA EM GRUPO ] 8,76
301070113 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL 14,06
309050022 | SESSAO DE ACUPUNTURA COM ISERCAO DE AGULHAS 14,06
PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE
INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL
303090030 | (ARTICULACAO, BAINHA TENDINQOSA) 20,77
201010640 | PUNCAQ P/ ESVAZIAMENTO 20,77
REVISAO C/ IMOBILIZACAO NAO GESSADA EM LESAO DA COLUNA
303090081 | VERTEBRAL 20,77
303090146 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE COSTELAS 20,77
303090162 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE OSSO METACARPICO 20,77
303090189 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DO ESTERNO 20,77
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DE MECANISMO EXTENSOR
303090260 | DOS DEDOS , 20,77
1610 | INFILTRACAO INTRA LESIONAL 13,85
211060267 | TOPOGRAFIA CORNEANA (MONOCULAR) C/ MAPEAMENTO 86,54
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
405050372 | DOBRAVEL 765,01
211060178 | RETINOGRAFIA COLORIDA (BINOCULAR) 57,69
211060186 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 98,08
405050020 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER 92,31
205020020 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 40,38
211060011 | BIOMETRIA ULTRASSONICA 40,38
1750 | TRANSPLANTE CONJUNTIVAL + EXERESE DE PTERIGIO 276,93
401010074 | EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA 20,77
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401010040 | ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA 17,31
401010090 | FULGURACAQ/CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES CUTANEAS 20,77
201010607 | PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 323,09
201010216 | BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO 369,23
201010410 | BIOPSIA DE PROSTATA 369,23
201010470 | BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE 45,16
211040029 | COLPOSCOPIA 11,54
409060089 | EXERESE DA ZONA DE TRANSFORMACAO DE COLO UTERINO 115,39
303070048 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE ESOFAGO 158,87
303070056 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE ESTOMAGO / DUODENO 158,87
211020036 | ELETROCARDIOGRAMA 11,54
211020044 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) . 61,10
211020060 | TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 78,13
211050113 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO 92 31
211080055 | PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM BRONCODILATADOR 107,54
209020016 | CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 109,99
201010062 | BIOPSIA DE BEXIGA - 152,76
211090018 | AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 171,09
211050083 | ELETRONEUROMIOGRAMA 230,77
2340 | ELETRONEUROMIOGRAFIA (4 MEMBROS) 346,16
TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESOES NAO HEMORRAGICAS DO
407010327 | APARELHO DIGESTIVO INCLUINDO LIGADURA ELASTICA 347,07
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) C/(INCLUSO TAXA DE SALA E
209010029 | HONORARIOS DO ANESTESISTA) 391,06
407020390 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO/POLIPOS DO RETO/COLO SIGMOIDE 219,97
209010037 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA+SEDACAQ/TAXA DE SALA 123,65
209010053 | RETOSIGMOIDOSCOPIA 54,25
0000002510 ANESTESIA DE GASTRO(P/CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS) 130,00
RADIODIAGNOSTICO
204030080 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 97,77
204010179 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MANDIBULA 40,38
204050014 | CLISTER OPACO COM DUPLO CONTRASTE 134,43
204050154 | RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) 134,43
204050189 | UROGRAFIA VENOSA 134,43
204050081 | PIELOGRAFIA ASCENDENTE 175,97
204050170 | URETROCISTOGRAFIA _ 134,43
204050146 | RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO 134,43
204050065 | HISTEROSSALPINGOGRAFIA 134,43
204020018 | MIELOGRAFIA 366,62
EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS
90| ECOGRAFIA DE PENIS ) 49,60
802060 | ECOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA 49,30
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802070 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSLUCENCIA NUCAL 49,30
1150 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PARTES MOLES DO PE 33,94
1160 | ULTRA-SONOGRAFIA REGIAO CERVICAL 33,94
1180 ULTRA-SONOGRAFIA DE MUSCULATURA DA COXA 33,94
1280 | ECOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR 33,94
1370 | ULTRA-SONOGRAFIA DE GLUTEO 33,94
1430 | ULTRA-SONOGRAFIA DA REGIAO POPLITEA 33,94
1520 | ULTRA-SONOGRAFIA DE MANDIBULA 30,86
1540 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ANTEBRACO 33,94|
1550 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PERNA 33,94
1560 | ULTRA-SONOGRAFIA DE REGIAO AURICULAR 30,86
1570 | ULTRA-SONOGRAFIA DE MAO 33,94
1590 | ULTRA-SONOGRAFIA DE QUADRIL 33,94
1600 | ULTRA-SONOGRAFIA DE REGIAO INGUINAL 33,94
1620 | ULTRA-SONOGRAFIA DE BRACO 33,94
1820 | ECOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL 33,94
1860 | ECOGRAFIA DE PAROTIDAS 33,94
1830 | ULTRA-SONOGRAFIA DE FACE 33,94
1850 | ECOGRAFIA DE COLUNA DORSAL 33,94
2430 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PESCOCO 33,94
2440 | ULTRA-SONOGRAFIA SUPRA-CLAVICULAR 33,94
205020062 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO 33,94
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS :
205020038 | BILIARES) 33,94
205020070 | ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 33,94
205020100 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 33,94
205020127 | ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE 33,94
205020054 | ULTRA-SONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO 33,94
205020097 | ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 33,94
205020143 | ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 36,53
205020160 | ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 36,53 .
205020186 | ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL 36,53
205020135 | ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 33,94
205020178 | ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA 33,94
205020089 | ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA 57,22
205020119 | ULTRA-SONOGRAFIA PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 134,68
205010032 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 116,08
205010040 | ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3 VASOS) 131,99
205010059 | ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICA 47,00
205010059 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL 41,58
205020151 | ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/DOPPLER COLORIDO PULSADO 43,39
MEDICINA NUCLEAR
208040102 | ESTUDO RENAL DINAMICO C/OU S/DIURETICO 403,85
CINTILOGRAFIA RENAL/ RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU
208040056 | QUANTITATIVA) 490,40
. CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM
208010033 | SITUACAO DE REPQUSO (MINIMO 3 PROJECOES) 545,59
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CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM
208010025 | SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES) 581,84
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM
208010084 | SITUACAQ DE REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA) 251,70
208020039 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO 125,18
208020012 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS) 189,80
208020020 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES 267,66
208020098 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA 223,94
208020101 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA 442 69
208020055 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO) 192,81
208020063 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO) 192,81
208020080 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL 163,59
208020110 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO 192,81
208030018 | CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES . 462,23
208030026 | CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAO 110,06
208030042 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO 482,40
CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE
208090010 | NEOPLASIAS 993,48
208040064 | CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 175,14
208040072 | CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 205,81
208080015 | CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) 160,38
CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO
208050035 | INTEIRO) 272,02
208060014 | CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO (SPCTO) 623,74
CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU AVALIACAO DO
208060022 | TRANSITO LIQUORICO) 292,46|
208090037 | CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) 412,23
208080040 | LINFOCINTILOGRAFIA 201,29
208070044 | CINTILOGRAFIA DE PULMAQ POR PERFUSAO (MINIMO 4 PROJECOES) 185,87
208090029 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA) 94,33
303120070 | TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO GRAVES 512,31
303120061 | TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO (PLUMMER - ATE 30 MCI) 631,95
2420 | TECNICA TOMOGRAFICA 104,08
ANESTESIA E CONTRASTE
230 | ANESTESIA (P/RESSONANCIA MAGNETICA) 183,31
270 | ANESTESIA (P/TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA) 146,64
1490 | CONTRASTE 61,10
2510 | ANESTESIA DE GASTRO(P/CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS) 130,00
GRUPO B
Valor
CcODIGO DESCRICAO Unitario
PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE
201010666 | BIOPSIA DO COLO UTERINO 18,33
201010151 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO 18,33
201010160 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRA(;AO MANUAL INTRA-UTERINA 85,69
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201010518 | BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA 18,33
201010500 | BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA 18,33
201010569 | BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA 35,00
201010372 | BIOPSIA DA PELE E PARTES MOLES 25,83
201010046 | BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 18,46
201010151 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO 18,33
201010364 | BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 14,66
201010399 | BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 18,33
201010526 | BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 21,56
409050067 | PLASTICA DE FREIO BALANO- PREPUCIAL 34,10
409050083 | POSTECTOMIA 219,12
401010015 | CURATIVO GRAU II C/ OU S/DEBRIDAMENTO (POR PACIENTE) 32,40
408060158 | MANIPULACAO ARTICULAR 18,00
REDUCAO INCRUENTA DA LUXACAO / FRATURA-LUXACAO METATARSO-
408050195 | FALANGIANA / INTERFALANGIANA DO PE 18,00
408020172 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO PUNHO 18,00
408020199 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO 18,00
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 0SSOS DO
408020202 | ANTEBRACO 18,00
408020245 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO NO PUNHO 18,00
408060352 | RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO 18,00
303090073 | REVISAO C/ TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO INFERIOR 18,00
303090090 | REVISAO C/ TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO SUPERIOR 18,00
REVISAO C/ TROCA DE APARELHO GESSADO EM LESAO DA COLUNA
303090111 | VERTEBRAL 18,00
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA NA CINTURA ESCAPULAR (C/
303090120 IMOBILIZACAO) 18,00
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE PUNHO COM LUVA
303090154 | GESSADA 18,00
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO INFERIOR C/
303090200 | IMOBILIZACAO ~ 18,00
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO SUPERIOR C/
303090227 | IMOBILIZACAO 18,00
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DA COLUNA CERVICAL C/
303090219 | IMOBILIZACAO 18,00
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DA COLUNA TORACO-LOMBO-
303090235 | SACRA C/ ORTESE : 18,00
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DE COLUNA TORACO-LOMBO-
303090251 | SACRA C/ IMOBILIZACAO 18,96
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO LIGAMENTAR EM MEMBRO C/
303090286 | IMOBILIZACAO 18,00
404010318 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO/FARINGE/LARINGE/NARIZ 26,42
211070343 | TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO 9,36
211070203 | IMITANCIOMETRIA (timpano, complacéncia e reflexo) 23,00
211070211 | LOGOAUDIOMETRIA ( LDV, IRF e LRF) 26,25
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211070041 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) 21,00
211070033 | AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 20,13
211050024 | ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO 11,34
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO
211050032 | (EEG) 25,00
405050038 | CAUTERIZACAO DE CORNEA 19,14
405010060 | EPILACAO DE CILIOS 22,93
405050089 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 82,28
405050208 | PARECENTESE DE CAMARA ANTERIOR 82,28
405050291 | SUTURA DE CONJUNTIVA | 82,28
405050046 | CICLOCRIOCOAGULACAO/DIATERMIA 335,72
405040199 | TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA 116,42
405030045 | FOTOCOAGULACAO A LASER 40,00
405050259 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 19,14
405050364 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 82,28
211060259 | TONOMETRIA 3,37
211060127 | MAPEAMENTO DE RETINA 24,24
211060038 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 40,00
405030070 | RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL 639,80
405040121 | IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - 443,00
405030134 | VITRECTOMIA ANTERIOR 381,08
405030142 | VITRECTOMIA POSTERIOR 1619,67 |
405050151 | IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO 794,88
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E
405030169 | ENDOLASER 2540,44
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEO
405030177 | DE SILICONE/ENDOLASER 2855,14
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUORCARBONO / GAS
2410 | C3F8 / ENDOLASER 2755,00
PATOLOGIA CLINICA
51021 HIDROXILASE 20,00
202090019 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
202090027 | ADENOGRAMA 5,79
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA
202050017 | URINA 3,70
1470 | ANCA 15,00
202080013 | ANTIBIOGRAMA 4,98
202080021 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 13,33
202080030 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 13,33
1450 | ANTI CENTROMERO 15,00
1400 | ANTICOAGULANTE LUPICO 27,07
770 | ANTICORPO/ACIDO ANTIENDOMISIO 20,00
810 | AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE 20,00
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202080048 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 4,20
202080056 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 4,20
202080064 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (TUBERCULOSE) 4,20
202080072 | BACTEROSCOPIA (GRAM) 2,80
1360 | CA 153 20,00
1390 | CA 199 20,00
1100 | CAPTURA HIBRIDA HPV 129,14
202090035 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA. 4,33
202090043 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 4,33
202020010 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 6,48
202050025 | CLEARANCE DE CREATININA 3,51
202050033 | CLEARANCE DE FOSFATO 3,51
202050041 | CLEARANCE DE UREIA 3,51
202010015 | CLEARANCE OSMOLAR 3,51
710| COBRE URINARIO 10,00
202050050 | CONTAGEM DE ADDIS 2,04
202030016 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B 15,00
202030024 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 15,00
202030032 | CONTAGEM DE LINFOCITOS TOTAIS 15,00
202020029 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73
202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2,73
202090051 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 1,89
202090060 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 1,89
890 | CONTROLE TOXICOLOGICO 100,00
1220| CROMATINA SEXUAL DA MUCOSA ORAL 20,00
202080080 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 5,62
202080099 | CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAO) 4,33
202080102 | CULTURA P/ HERPESVIRUS 4,33
202080110 CULTURA PARA BAAR 5,63
202080129 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS. 10,25
202080137 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 4,19
202030040 | DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 65,00
202110010 | DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) 8,80
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS
202110028 | (CONFIRMATORIOQ) 66,00
202110036 | DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) 66,00
202120015 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 10,65
202010023 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2,01
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO (C/
202100014 | TECNICA DE BANDAS) 32,48
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES
202100022 | CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) 32,48
202100030 | DETERMINACAQO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA 32,48
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DE BANDAS)
202030067 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 9,25
202020045 | DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 2,73
202010040 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 3,63

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (5
202010058 | DOSAGENS) 6,55

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4
202010066 | DOSAGENS) 3,68
202010074 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 10,00
202020053 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 2,73
202030075 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 2,83

DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA -
202090078 | ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO 6,56
202050068 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 3,70
202010082 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 3,51
202020061 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 2,73
202020070 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 2,73
202020088 | DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 2,73
202020100 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 9,00
202020096 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 2,73
202020118 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 5,79
202020126 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 2,85

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
202020134 | (TTP ATIVADA) 5,77
202020142 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 2,73
202020150 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAQ (VHS) 2,73
202120023 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 1,37
202030083 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 9,25
202060047 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 10,20
202060055 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 6,72
202060063 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 6,72
202010090 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 3,51
202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24
202010104 | DOSAGEM DE ACETONA 1,85
202060071 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 6,72
202010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 2,01
202070018 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 2,06
202070026 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 2,23
202070034 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 3,68
202070042 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 2,04
202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85
202070050 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 15,65
202010139 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 9,00
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202050076 | DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA) 3,70
202060080 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 14,12
202070069 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 3,51
202070077 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 2,01
202010147 | DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68
202060098 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 11,89
202010155 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 3,68
202010163 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 3,68
202010171 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 3,68
202030091 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,06
202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO 27,50
202010180 | DOSAGEM DE AMILASE 2,25
202070093 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 10,00
202010198 | DOSAGEM DE AMONIA 3,51
202060101 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 12,01
202060110 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 11,53
202070107 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS 10,00
202020169 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 4,11
202070115| DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 10,00
202030105 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 16,42
202020177 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA III 6,48
202070123 | DOSAGEM DE BARBITURATOS 13,13
202070131 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 13,48
202030113 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 13,55
202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,01
202070140 | DOSAGEM DE CADMIO 6,55
202010210 | DOSAGEM DE CALCIO 1,85
202010228 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3,51
202060128 | DOSAGEM DE CALCITONINA 14,38
202070158 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 17,53
202070166 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 4,11
202010236 | DOSAGEM DE CAROTENO 2,01
202010252 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 3,68
202070174 | DOSAGEM DE CHUMBO 8,83
202070182 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA 58,61
202050084 | DOSAGEM DE CITRATO 2,01
202010260 | DOSAGEM DE CLORETO 1,85

930 | DOSAGEM DE CLORO 3,74
202070190 | DOSAGEM DE COBRE 3,51
202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51
202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51
202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85
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202010309 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68
202030121 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17,16
202030130 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17,16
202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL 9,86
202010317 | DOSAGEM DE CREATININA 1,85
202090086 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 1,89
202010325 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3,68
202010333 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 4,12
202030148 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 2,83
202060144 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 11,25
202010341 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 3,51
202010350 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 3,51
202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3,68
202010376 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) 3,68
202070204 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 8,97
202060152 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 11,71
202040011 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 1,65
202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15
202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL 11,55
202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA 11,12
202070212 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 15,65
202020185 | DOSAGEM DE FATOR II 5,31
202020193 | DOSAGEM DE FATOR IX 7,61
202020207 | DOSAGEM DE FATOR V 4,73
202020215 DOSAGEM DE FATOR VII 8,09
202020223 | DOSAGEM DE FATOR VIII 6,63
202020231 | DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 15,00
202020258 | DOSAGEM DE FATOR X 6,66
202020266 | DOSAGEM DE FATOR XI 9,11
202020274 | DOSAGEM DE FATOR XII 10,51
202020282 | DOSAGEM DE FATOR XIII 6,66
202110044 | DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 5,50
202070220 | DOSAGEM DE FENITOINA 35,22
202070239 | DOSAGEM DE FENOL 2,05
202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA 15,59
202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51
202020290 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 4,60
202010406 | DOSAGEM DE FOLATO 15,65
202070247 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO 3,51
202090221 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 2,01
202010414 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2,01
202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01
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202090094 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 2,01
202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO 1,85
202010449 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 2,01
202090108 | DOSAGEM DE FRUTOSE 2,01
202090116 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 2,01
202010457 | DOSAGEM DE GALACTOSE 3,51
202010465 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 3,51
202060195 | DOSAGEM DE GASTRINA 14,15
202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE 1,85
202090124 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
202010481 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 3,68
202060217 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 7,85
202040020 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3,04
202010490 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 3,68
202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53
202020312 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 37°C 2,73
202020320 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 2,73
202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7,86
202020339 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 2,73
202010511 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 3,68
202060225 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 10,21
202060233 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 7,89
202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8,97
202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 8,96
202030156 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17,16
202030164 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9,25
202030180 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17,16
202030199 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 9,25
202060268 | DOSAGEM DE INSULINA 10,17
202010520 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 3,51
202010538 | DOSAGEM DE LACTATO 3,68
202010546 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 3,51
202010554 | DOSAGEM DE LIPASE 2,25
202070255 | DOSAGEM DE LITIO 2,25
202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01
202070263 | DOSAGEM DE MERCURIO (URINA) 2,04
202070280 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 10,00
202070271 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 4,11

1230 | DOSAGEM DE METANEFRINAS 27,00
202070298 | DOSAGEM DE METOTREXATO 10,00
202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8,12
202010570 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 2,01
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202050106 | DOSAGEM DE OXALATO 3,68
202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13
202010589 | DOSAGEM DE PIRUVATO 3,68
202020347 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 4,11
202010597 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 3,51
202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO 1,85
202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 10,22
202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA 10,15
202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2,83
202050114 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2,04
202090132 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40
202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85
202070301 | DOSAGEM DE QUINIDINA 10,00
202060314 | DOSAGEM DE RENINA 13,19
202070310 | DOSAGEM DE SALICILATOS 2,01
202010635 | DOSAGEM DE SODIO 1,85
202060322 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 15,35
202060330 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 13,11
202070328 | DOSAGEM DE SULFATOS 3,51
202070336 | DOSAGEM DE TEOFILINA 15,65
202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10,43
202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 13,11
202070344 | DOSAGEM DE TIOCIANATO 3,68
202060365 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15,35
202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76
202060381 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11,60
202010643 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 2,01
202010651 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2,01
202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4,12
202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,51
202060390 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 8,71
202110079 | DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA 5,50
202010686 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO 3,51
202031209 | DOSAGEM DE TROPONINA 9,00
202010694 | DOSAGEM DE UREIA 1,85
202010708 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24
202070352 | DOSAGEM DE ZINCO 15,65
202031217 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 13,35
202050122 | DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 3,04

480 | DOSAGEM SERICA DE VALPROATO DE SODIO 14,58
202020355 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41
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860 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA - PESQUISA DE ALBUMINA 15,56
202010716 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 3,68
202010724 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 4,42
202090159 | ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR 5,23
202020363 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) | 2,73

1310| ERRO DE METABOLISMO SANGUE 70,00
202090167 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 6,56
202090175 | ESPLENOGRAMA 5,79
202040038 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3,04

EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE
202090183 | CELULAS 1,89
202080145 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 2,80
211040037 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO DO CONTEUDO CERVICO-VAGINAL 2,80
202050130 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 3,70
202120031 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 10,65

1170 | FRAGILIDADE OSMOTATICA 6,00

1460 | FRUTOSAMINA 7,86
202010732 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 15,65
202030210 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 298,48

40| GH APOS EXERCICIO 12,01

1110|HBV DNA 333,10
202020371 | HEMATOCRITO 1,53
202080153 | HEMOCULTURA 11,49
202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO 4,11

720 |HLAB - 27 50,00

202080161 | IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 5,63
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE

202120040 | HEMACIAS 10,65

202040046 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 1,65

1200 IGA (P/TOXOPLASMOSE) 25,00

30| IGFBP3 41,95

650 | IGG (P/IMUNOGLOBULINA) 12,90
202030229 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 17,16
202030237 | IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 80,00
202030245 | INTADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD) 2,26
202020398 | LEUCOGRAMA 2,73
202090191 | MIELOGRAMA 5,79
202050149 | PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) 3,70
202050157 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 2,04
202050165 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 3,70
202030253 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 10,00
202030261 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 10,00
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202030377 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 9,25
202030385 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 10,00
202030393 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 9,25
202030407 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 3,70
202030415 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 5,83

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
202030423 | IMUNOFLUORESCENCIA) 10,00
202030431 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 17,16
202030270 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8,67
202030440 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 9,25
202030458 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 10,00
202030466 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 9,70
202090213 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA) 9,70
202030474 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2,83
202030482 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 10,00
202030504 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 10,00
202030288 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 17,16
202030296 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI - HIV - 1 (WESTERN BLOT) 85,00
202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 10,00
202030318 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 18,55
202030512 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 10,00
202030520 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 17,16
202030539 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 4,10
202030547 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 5,50
202030555 PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTIMICROSSOMAS 17,16
202030563 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 17,16
202030571 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 17,16
202030580 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 17,16
202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 17,16
202030601 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 17,16
202030610 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 10,00
202030326 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 17,16
202030334 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 5,74
202030342 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 17,16
202030350 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 18,55
202030369 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 18,55
202030628 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 17,16

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
202030636 | VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 18,55

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA
202030644 | HEPATITE B (ANTI-HBE) 18,55
202030652 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 7,78
202030660 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII 9,71
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PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-
202030679 | HCV) 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-
202030687 | HDV) 18,55
202030695 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 9,25
202030709 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 4,10
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL
202030717 | RESPIRATORIO 18,55
202030725 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-
202030733 | BARR 2,83
202030741 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 11,00
202030750 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 9,25
202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 16,97
202030776 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS
202030784 | DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE
202030792 | AMARELA) 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-
202030806 | IGG) 18,55
202030814 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
202030822 | HERPES ZOSTER ‘ 17,16
202030830 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR. 17,16
202030849 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 17,16
202030857 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 11,61
202030865 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 10,00
202030873 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 18,55
202030881 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS
202030890 | DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE
202030903 | AMARELA) 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
202030911 | (HAV-IGG) 18,55
202030920 | PESQUISADE ANTIGORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
202030938 | HERPES ZOSTER 17,16
202030946 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 17,16
202030954 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 17,16
202120058 | PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO 5,79
202120066 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 5,79
202120074 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 5,79
202030962 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 13,35
202030970 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B 18,55
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202030989 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 18,55
202080188 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 2,80
202050173 | PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA. 2,04
202050181 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 2,40
202090230 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 1,89
202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE 4,11
202090248 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 1,89
202050190 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA 2,04
202030997 | PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) 60,00
202050203 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 2,04
202020428 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 2,73
202031004 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2,83
202090256 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 1,89
202040054 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 1,65
202040062 | PESQUISA DE EOQSINOFILOS 1,65
202050211 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 3,70
202090264 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 4,80
202080196 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 4,33
202031012 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 4,10
202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1,37
202050220 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 2,04
202020436 | PESQUISA DE FILARIA 2,73
202050238 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 2,04
202050246 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 3,36
202040070 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 1,65
202080200 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 2,80
202080218 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 4,33
202020444 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 2,73]
202031020 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 10,00
202050262 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA | 2,04
202031039 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 9,25
202050270 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 2,04
202040089 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1,65
202080226 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 2,80
202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1,65
202040100 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 1,65
202050289 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 3,70
202040119 | PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) 1,65
202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1,65
202080170 | PESQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 4,33
202050297 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 2,04
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202050300 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE 4,44
202090272 | PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
202040135 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10,25
202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1,65
202040151 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 1,65
202050319 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 2,04
202080234 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 5,04
202020460 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 2,73
202040160 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 1,65
202040178 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 1,65
202031047 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 10,00
202010740 | PROVA DA D-XILOSE 3,68
202020487 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 4,11
202050327 | PROVA DE DILUICAO (URINA) 2,04
202090280 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 9,70
202020495 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 2,73
202020509 | PROVA DO LACO 2,73
+ 202090302 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 1,89
690 | PSA LIVRE 20,00
202031071 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 18,00
202020517 | RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 2,73
202031098 | REACAO DE HEMAGLUTINACAQ (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 4,10
202031101 | REACAO DE MONTENEGRO ID 2,83
202090310 | REACAO DE PANDY 1,89
202090329 | REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
1330 | SELENIO 34,00
1010 SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGG) 21,65
1020 | SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGM) 28,20
1030 | SOROLOGIA P/DENGUE 30,50
880 | SOROLOGIA P/TUBERCULOSE 17,20
1240 | SOROLOGIA P/VARICELA (IGM) 40,00
1250 | SOROLOGIA P/VARICELA (IGG) 50,00
202020525 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 12,00
202090337 | TESTE DE CLEMENTS 1,89
202060403 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 12,01
202060411 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 12,01
202060420 | TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH AI?(')S GONADORRELINA, 12,01

TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGONEXERCICIO DOS. DO
202060438 | HGH - 2D 12,01

TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4
202090345 | AMOSTRAS 4,69
202020533 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 2,73
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202090353 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 4,69
202060446 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 12,01
202060454 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE) 12,01
202010759 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 6,55
202031110} TESTE DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 2,83
202020541 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 2,73

1140 | TESTE DO PE PLUS 90,00
202031128 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00
202031136 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00
202120090 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 2,73
202060462 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 8,43
202120104 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 5,79

1210 | TRAB 28,00

1190 | TRIAGEM P/ERROS INATOS DO METABOLISMO - SANGUE 150,00

1440 | TRIIODOTIRONINA LIVRE (T3 LIVRE) 8,00
202031179 | VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 2,83

ANATOMOPATOLOGIA E CITOPATOLOGIA
203010019 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL E MICROFLORA 6,97
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/ CONGELAMENTO / PARAFINA
203020030 | (EXCETO COLO UTERINO) 24,00
203020022 | EXAME ALANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO-PECA CIRURGICA 43,21
203010035 | EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) 10,65
203020073 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA 43,21
203020065 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA 24,00
RADIODIAGNOSTICO
210010045 | AORTOGRAFIA ABDOMINAL 189,73
210010070 | ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO (UNILATERAL) 179,46
210010142 | ARTERIOGRAFIASELETIVA POR CATETER (POR VASO) 201,51
210010150 | ARTERIOGRAFIASELETIVA VERTEBRAL 201,01
: DENSITOMETRIA OSSEA DUO ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS

204060028 | LOMBARES) 55,10
204060036 | ESCANOMETRIA 7,77
204030188 | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 45,00
204030030 | MAMOGRAFIA UNILATERAL 22,50
204010039 | RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS(PA + OBLIQUAS + HIRTZ) 8,38
204050111 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) 10,73
204050120 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO 3 INCIDENCIAS) 15,30
204050138 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) /7,17
204040019 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 6,42
204010047 | RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+OBLIQUAS) 6,96
204040027 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 7,40
204060060 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 7,77
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RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 7,40
204040043 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO - CLAVICULAR 7,40
204060079 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA 7,77
204010055 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGCAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL 8,38
204060087 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TIBIO-TARSICA 6,50
204060095 | RADIOGRAFIA DE BACIA 7,77
204040051 | RADIOGRAFIA DE BRACO 7,77
204010063 | RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 6,88
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON +
204010071 | HIRTZ) 9,15
204010080 | RADIOGRAFIA DE CRANIO(PA + LATERAL) 7,52
204040060 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 7,40
204060109 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO 6,50
204020050 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA 10,29
204020034 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL(AP + LATERAL+ T.O + OBLIQUAS) 8,33
204020042 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL: AP + LATERAL+ T.0 / FLEXAO 8,19
204020069 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 10,96
204020077 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA (COM OBLIQUAS) 14,90
204020085 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA 16,88|
204020093 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 9,16
204020107 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 9,73
204020115 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA 15,58
RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL +
204030056 | OBLIQUAS 14,32
204030064 | RADIOGRAFIA DE CORAGAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL) 9,05
204030072 | RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 8,37
204040078 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO 5,90
204060117 | RADIOGRAFIA DE COXA _ 8,94
204040086 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 5,62
204030099 | RADIOGRAFIA DE ESTERNO 7,98|
204060125 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 6,78
204060133 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 7,16
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA - (AP + LATERAL + OBLIQUAS + 3
204060141 | AXIAIS) 9,29
204040094 | RADIOGRAFIA DE MAQ . 6,30
‘ RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO PARA DETERMINACAO DE IDADE
204040108 | OSSEA 6,00
204010101 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) 9,03
204010110 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUAS) 7,20
204040116 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATA / OMBRO (TRES POSICOES) 7,98
204010128 | RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN+LATERAL+HIRTZ) 8,38
204060150 | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 6,78
204060168 | RADIOGRAFIA DE PERNA 8,94
204040124 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUOS) 6,91
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204020123 | RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 7,80
204010144 | RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE: (F.N + M.N + LATERAL+HIRT?) 7,32
204010152 | RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) 7,20
204030129 | RADIOGRAFIA DE TORAX(APICO - LORDORTICA) 5,56
204030145 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +LATERAL + OBLIQUA) 12,02
204030153 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 9,50
204030170 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 6,88
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
206030010 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 138,63
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
206030029 | INFERIOR 86,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
206020015 | SUPERIOR 86,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL, COM OU SEM
206010010 | CONTRASTE. 86,76
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA COM OU
206010028 | SEM CONTRASTE 101,10
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA COM OU SEM
206010036 | CONTRASTE 86,76
206010079 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO 97,44
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DE FACE /
206010044 | ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES 86,75
206030037 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA 138,63
206010052 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO 86,75
206010060 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE SELA TURCICA 97,44
206020031 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41
206020023 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS SEGMENTOS APENDICULARES 86,75
RESSONANCIA MAGNETICA
RESSONANCIA MAGNETICA DE  ARTICULACAO TEMPORO-
207010021 | MANDIBULAR(BILATERAL) 268,75
207030022 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVIS 268,75
207010030 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL 268,75
207010048 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 268,75
207010056 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 268,75
207010064 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 268,75
207030030 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 268,75
207020027 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 268,75
207010072 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURSICA 268,75
207020035 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 268,75
207030049 | RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 268,75
207030014 | RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOMEN SUPERIOR 268,75
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RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA UNILATERAL PARA AVALIACAO DE
POSSIVEIS COMPLICACOES DE IMPLANTE DE PROTESE - RESTRITA AOS
207020043 | CASOS DE IMPLANTE UNILATERAL DE PROTESE 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA BILATERAL PARA AVALIACAO DE
207020051 | POSSIVEIS COMPLICACOES DE IMPLANTE DE PROTESE 268,75
FISIOTERAPIA (POR SESSAO)
ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTE NO PRE/POS-
302010017 | CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS 6,35
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTES COM DISFUNCOES
302010025 | UROGINECOLOGICAS 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM CUIDADOS
302020012 | PALIATIVOS 6,35
ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE ONCOLOGICOS
302020020 | CLINICOS 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS
302020039 | CIRURGIAS ONCOLOGICA 6,35
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM ALTERACAOES
302030018 | OCULOMOTORAS CENTRAIS COM COMPROMETIMENTO SISTEMICO 6,35
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM ALTERACOES
302030026 | OCULOMOTORAS PERIFERICAS 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO
302040013 | RESPIRATORIO COM COMPLICACOES SISTEMICAS 6,35
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO
302040021 | RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES SISTEMICAS 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO
302040030 | CLINICO CARDIOVASCULAR 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS-CIRURGIA
302040048 | CARDIOVASCULAR 6,35
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES VASCULARES
302040056 | PERIFERICAS 4,67
ATENDIMENTO = FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE/POS-
302050019 | OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICAS 6,35
302050027 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM DISTURBIOS
302060014 | NEURO-CINETICO - FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES SISTEMICAS 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS
302060022 | NEUROCINETICO FUNCIONAIS COM COMPLICACOES SISTEMICAS 6,35
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO
302060030 | DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
302060049 | COMPROMETIMENTO COGNITIVO 6,35
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS-
302060057 | OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA 6,35
302070010 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE MEDIO QUEIMADO 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM SEQUELA POR
302070036 | QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE QUEIMADO) 4,67
PROTESES AUDITIVAS
| 211070092 | AVALIACAO PARA DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA 24,75
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701030151 | MOLDE AURICULAR (REPOSICAQ) 8,75
211070246 | PESQUISA DE GANHO DE INSERC/"\O 12,00
APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
701030038 | INTRA-AURICULAR TIPO A 480,00
APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
701030046 | INTRA-AURICULAR TIPO B 640,00
APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
701030054 | INTRA-AURICULAR TIPO C 950,00
APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUL (AASI) EXTERNO
701030062 | INTRACANAL TIPO A 480,00
APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
701030070 | INTRACANAL TIPO B 640,00
‘ APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
701030089 | INTRACANAL TIPO C . 950,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
701030097 | MICROCANAL TIPO A 480,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
701030100 | MICROCANAL TIPO B 640,00
APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
701030119 | MICROCANALTIPO C 950,00
APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
701030127 | RETRO-AURICULAR TIPO A 480,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
701030135 | RETRO-AURICULAR TIPO B 640,00
APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
701030143 | RETRO-AURICULAR TIPO C 950,00
REPOSIGAO DE AASI EXTERNO DE CONDUCAO OSSEA CONVENCIONAL
701030160 | TIPO A 500,00
701030186 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO A 480,00
701030194 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B 640,00
701030208 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C 950,00
701030216 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRACANAL TIPO A 480,00
701030224 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRACANAL TIPO B 640,00
701030232 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRACANAL TIPO C 950,00
701030240 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO A 480,00
701030259 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO B 640,00
701030267 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO C 950,00
701030275 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO A 480,00
701030283 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO B 640,00
701030291 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO C 950,00

| Dkl &

Schella Priscila Pagnoncelli
Setor de Compras

Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
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CONIMS

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

SOLICITAGCAO DE ABERTURA

Senhor Presidente,

Tendo presente a solicitacdo da disponibilizagdo de fornecimento de
Ortese/prétese e prestacdo de servicos médicos ambulatoriais e servigos de apoio a
diagnose e terapia (SADT) para atendimento da demanda dos municipios
consorciados e considerando que a grande diversidade de procedimentos torna-se
impossivel encontrar um Gnico prestador de servigos que atenda a necessidade. ‘

Sugerimos que o procedimento seja feito através de Credenciamento, com o
Objeto: Credenciamento de Pessoas Juridicas da Area de Salde para fornecimento
de drtese/prétese e prestagdo de servicos médicos ambulatoriais e servigos de apoio
a diagnose e terapia (SADT), pois o mesmo abre a possibilidade para mais de um
prestador para o mesmo servico. Além de facilitar regionalmente o atendimento as
demandas.

No edital serdo estabelecidas todas as exigéncias e condigBes para a
prestagdo dos servicos.

Como o Consorcio possui sua tabela de precos para o0s procedimentos e
demandas solicitadas, o credenciamento é o processo mais adequado para a compra
destes servicos, pois a caracteristica do credenciamento estd baseada na
inviabilidade de competig&o.

A contratagdo dos possiveis prestadores que satisfazerem as exigéncias e
condigBes previstas no Edital serd feito por Inexigibilidade de Licitagdo, quando
ocorrera a homologacdo dos servigos, quantitativos e valores para cada prestador.

Pato Branco, 19 de novembro de 2015.

Rafael de Souza Telpizov
Diretor Administrativo

AUTORIZAGCAO DE ABERTURA

Autorizo a abertura do processo licitatério na forma solicitada, observada na
legislagdo pertinente.

0 Branco, 19 de novembro de 2015.

Antbnio Benin
Presidente

Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE salpE

ATO DO GESTOR
Resolucdo N.° 624 de 18 de Agosto de 20

Sdmula: Indicar Comiss&o Pe
CONl‘MS. :

O Presidente da Assembleia do CONIMS - Consorcm Interm
Rogério Antonio Benin, no uso das atribuicdes que |he sdo con
Intenges, Estatuto Social e Contrato de Consércio Plblico:

Considerando que a investidura dos membros da Comiss&g

nao devem exceder um ano, conforme art, 51 §4° da Lei n.8.666/93;

Resolve:

Art. 1.° indicar a Comisséo Permanente de Licitacéio ¢
das pessoas abaixo relacionadas:

Membro
Cacnda Aparecida Santos
Sibeli Maria Piazza Inocéncio
Marlusa Picin Morais
Adelciane Maria Rossini

N°. do CPF
033.437.559 (...)
554.008.849 (...)

840.053.869 (...)

026.762.809-(...)

Art. 2.° A Comissdo designada podera convocar a
profissionais para compor a Comiss&o ou servirem de apom/aux
processo licitatério, desde que o objeto licitado exija.

Art. 3.° Revoga-se a formagdo da Comissao nom
510/2015.

Art. 4°, Esta resolucdo entra em vigor a p rtir de sua

,/
partir da data de 18/08/2015.
//,rf“f

ANTONIO BENIN
residente

15

rmanente de Licitagdes do

unicipal de Satde, Senhor

feridas pelo Protocolo de

Permanente de Licitacéo

io CONIMS, constituindo-a

Cargo
Presidente
Vice-Presidente
Secretaria
Membro

qualquer momento outros

iliar a esta, em qualquer

eada pela Resolugdo N.°

publicagéo, com efeitos a

, [18 de Agosto de 2015.

Rua Osvildo Aranha, 377 - Pnto Branco/PR - CEP: 85. 501-037

E-mail: comms@comms com.br -

Telefone: (46) 3313-3
C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr.

550 — Fax: (46) 33133586
Est.: Isenta




CONIMS

CONSORCIC INIERIMUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. © 003/2015

1. PREAMBULO

1.1. O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, através da
Comissdo Permanente de Licitacdo, designada pela Resolugdo n. © 624/2015 do
Presidente do CONIMS, através da Resolucdo n. © 662/2015de aprovacgdo da
Tabela de Valores e Procedimentos Médicos Ambulatoriais e Hospitalares,
Servigos de Apoio & Diagnose e Terapia (SADT) e Fornecimento de
Ortese/Prétese do CONIMS e de conformidade com a Lei Federal n. © 8.666/93,
suas alteragBes, Lei n.0 8.080/90, Lei Estadual n. © 15.608/07, Portaria n.o
1.286/93 e Portaria n.© 1.034/10 do Ministério da Salde e demais legislacbes
aplicdveis, torna publica a realizagdo de CREDENCIAMENTO DE
FORNECEDORES E PRESTADORES DE SERVICOS DA AREA DE SAUDE, nos
termos das condigdes estabelecidas no presente Edital.

2. OBJETO

2.1. O presente processo tem por objeto o CREDENCIAM[ENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO

A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), conforme tabela abaixo:

GRUPO A
i Valor
CODIGO NOME Unitério
CONSULTAS ESPECIALIZADAS

301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 36,67

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
301010048 | ESPECIALIZADA (EXETO MEDICO) 14,06
301080160 | ATENDIMENTO EM PSICOTERAPIA DE GRUPO 8,76
301080178 | ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA 14,06
301040036 | TERAPIA EM GRUPO ] 8,76
301070113 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL 14,06
309050022 | SESSAO DE ACUPUNTURA COM ISERCAQO DE AGULHAS 14,06

PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE

INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL
303090030 | (ARTICULACAO, BAINHA TENDINOSA) 20,77
201010640 | PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO 20,77

REVISAO C/ IMOBILIZACAO NAO GESSADA EM LESAO DA COLUNA
303090081 | VERTEBRAL 20,77
303090146 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE COSTELAS 20,77
303090162 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE OSSO METACARPICO 20,77
303090189 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DO ESTERNO 20,77




500100

TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DE MECANISMO EXTENSOR
303090260 | DOS DEDOS 20,77
1610 | INFILTRAGAO INTRA LESIONAL 13,85
211060267 | TOPOGRAFIA CORNEANA (MONOCULAR) C/ MAPEAMENTO 86,54
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
405050372 | DOBRAVEL 765,01
211060178 | RETINOGRAFIA COLORIDA (BINOCULAR) 57,69
211060186 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 98,08
405050020 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER 92,31
205020020 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 40,38
211060011 | BIOMETRIA ULTRASSONICA 40,38
1750 | TRANSPLANTE CONJUNTIVAL + EXERESE DE PTERIGIO 276,93
401010074 | EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA 20,77
401010040 | ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA 17,31
401010090 | FULGURACAO/CAUTERIZAGAO QUIMICA DE LES®ES CUTANEAS 20,77
1201010607 PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 323,09
201010216 | BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO 369,23
201010410 | BIOPSIA DE PROSTATA 369,23
201010470 | BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE 45,16
211040029 | COLPOSCOPIA 11,54
409060089 | EXERESE DA ZONA DE TRANSFORMACAO DE COLO UTERINO 115,39
303070048 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE ESOFAGO 158,87
303070056 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE ESTOMAGO / DUODENO 158,87
211020036 | ELETROCARDIOGRAMA 11,54
211020044 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) 61,10
211020060 | TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 78,13
211050113 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO 92,31
211080055 | PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM BRONCODILATADOR 107,54
209020016 | CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 109,99
201010062 | BIOPSIA DE BEXIGA 152,76
211090018 | AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 171,09
211050083 | ELETRONEUROMIOGRAMA 230,77
2340 | ELETRONEUROMIOGRAFIA (4 MEMBROS) 346,16
TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESOES NAO HEMORRAGICAS DO
407010327 | APARELHO DIGESTIVO INCLUINDO LIGADURA ELASTICA 347,07
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) C/(INCLUSO TAXA DE SALA E
209010029 | HONORARIOS DO ANESTESISTA) 391,06
407020390 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO/POLIPOS DO RETO/COLO SIGMOIDE 219,97
209010037 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA+SEDACAO/TAXA DE SALA 123,65
209010053 | RETOSIGMOIDOSCOPIA 54,25
201010585 | PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 36,42
' RADIODIAGNOSTICO
204030080 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 97,77
204010179 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MANDIBULA 40,38
204050014 | CLISTER OPACO COM DUPLO CONTRASTE 134,43
204050154 | RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) 134,43
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204050189 | UROGRAFIA VENOSA 134,43

204050081 | PIELOGRAFIA ASCENDENTE 175,97

204050170 | URETROCISTOGRAFIA 134,43

204050146 | RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO 134,43

204050065 | HISTEROSSALPINGOGRAFIA 134,43

204020018 | MIELOGRAFIA , 366,62

EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS

90 | ECOGRAFIA DE PENIS 49,60

802060 | ECOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA 49,30

802070 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSLUCENCIA NUCAL 49,30

1150 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PARTES MOLES DO PE 33,94

1160 | ULTRA-SONOGRAFIA REGIAO CERVICAL 33,94

1180 ULTRA-SONOGRAFIA DE MUSCULATURA DA COXA 33,94

1280 | ECOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR 33,94

1370 | ULTRA-SONOGRAFIA DE GLUTEO 33,94

1430 | ULTRA-SONOGRAFIA DA REGIAO POPLITEA 33,94

1520 | ULTRA-SONOGRAFIA DE MANDIBULA 30,86

1540 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ANTEBRACO 33,94

1550 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PERNA 33,94

1560 | ULTRA-SONOGRAFIA DE REGIAO AURICULAR 30,86

1570 | ULTRA-SONOGRAFIA DE MAO 33,94

1590 | ULTRA-SONOGRAFIA DE QUADRIL 33,94

1600 | ULTRA-SONOGRAFIA DE REGIAO INGUINAL 33,94

1620 | ULTRA-SONOGRAFIA DE BRACO 33,94

1820 | ECOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL 33,94

1860 | ECOGRAFIA DE PAROTIDAS 33,94

1830 | ULTRA-SONOGRAFIA DE FACE 33,94

1850 | ECOGRAFIA DE COLUNA DORSAL 33,94

2430 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PESCOCO 33,94

2440 | ULTRA-SONOGRAFIA SUPRA-CLAVICULAR 33,94

205020062 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO 33,94
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS

205020038 | BILIARES) 33,94

205020070 | ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 33,94

205020100 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 33,94

205020127 | ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE 33,94

205020054 | ULTRA-SONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO 33,94

205020097 | ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 33,94

205020143 | ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 36,53

205020160 | ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 36,53

205020186 | ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL 36,53

205020135 | ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 33,94

205020178 | ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA 33,94

205020089 | ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA 57,22

205020119 | ULTRA-SONOGRAFIA PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 134,68

205010032 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 116,08

205010040 | ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3 VASOS) 131,99

205010059 | ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICA 47,00

205020046 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL 41,58

205020151 | ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/DOPPLER COLORIDO PULSADO 43,39
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MEDICINA NUCLEAR
208040102 | ESTUDO RENAL DINAMICO C/OU S/DIURETICO 403,85
CINTILOGRAFIA RENAL/ RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU
208040056 | QUANTITATIVA) 490,40
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM
208010033 | STTUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES) 545,59
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM
208010025 | SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES) 581,84
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM
208010084 | STTUACAO DE REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA) 251,70
208020039 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO 125,18
208020012 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS) 189,80
208020020 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES 267,66
208020098 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA 223,94
-1208020101 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA 442,69
1208020055 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO) 192,81
208020063 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO) 192,81
208020080 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL 163,59
208020110 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO 192,81
208030018 | CINTILOGRAFIA DE PARATIREOQIDES 462,23
208030026 | CINTILOGRAFIA DE TIREQIDE C/ OU S/ CAPTACAO 110,06
208030042 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO 482,40
CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE
208090010 | NEOPLASIAS 993,48
208040064 | CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 175,14
208040072 | CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 205,81
208080015 | CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) 160,38
CINTILOGRAFIA DE 0SSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO
208050035 | INTEIRO) 272,02
208060014 | CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO (SPCTO) 623,74
CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU AVALIACAO DO
.. 1208060022 | TRANSITO LIQUORICO) 292,46
1208090037 | CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) 412,23
208080040 | LINFOCINTILOGRAFIA 201,29
208070044 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4 PROJECOES) 185,87
208090029 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA) 94,33
303120070 | TRATAMENTO DE HIPERTIREQIDISMO GRAVES 512,31
303120061 | TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO (PLUMMER - ATE 30 MCI) 631,95
2420 | TECNICA TOMOGRAFICA 104,08
ANESTESIA E CONTRASTE
230 | ANESTESIA (P/RESSONANCIA MAGNETICA) 183,31
270 | ANESTESIA (P/TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA) 146,64
1490 | CONTRASTE 61,10
2510 | ANESTESIA DE GASTRO(P/CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS) 130,00




- 000103
@upo B\ S
; —— v Valor
CODIGO DESCRICAO Unitario
‘ PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE
1201010666 | BIOPSIA DO COLO UTERINO 18,33
201010151 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO 18,33
201010160 BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA-UTERINA 85,69
201010518 | BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA 18,33
201010500 | BIOPSIA/PUNCAOQ DE VAGINA 18,33
201010569 | BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA 35,00
201010372 | BIOPSIA DA PELE E PARTES MOLES 25,83
201010046 | BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 18,46
201010151 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO 18,33
201010364 | BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 14,66
201010399 | BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 18,33
201010526 | BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 21,56
409050067 | PLASTICA DE FREIO BALANO- PREPUCIAL 34,10
409050083 | POSTECTOMIA 219,12
401010015] CURATIVO GRAU II C/ OU S/DEBRIDAMENTO (POR PACIENTE) 32,40
408060158 | MANIPULACAO ARTICULAR 18,00
REDUCAO INCRUENTA DA LUXACAO / FRATURA-LUXACAO METATARSO-
408050195 | FALANGIANA / INTERFALANGIANA DO PE 18,00
408020172 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO PUNHO 18,00
408020199 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO 18,00
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 0SSOS DO
408020202 | ANTEBRACO 18,00
408020245 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO NO PUNHO 18,00
408060352 | RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEOQ 18,00
303090073 | REVISAO C/ TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO INFERIOR 18,00
303090090 | REVISAQ C/ TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO SUPERIOR 18,00
REVISAO C/ TROCA DE APARELHO GESSADO EM LESAO DA COLUNA
303090111 | VERTEBRAL 18,00
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA NA CINTURA ESCAPULAR (c/
303090120 | IMOBILIZACAO) 18,00
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE PUNHO COM LUVA
303090154 | GESSADA 18,00
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO INFERIOR C/
303090200 | IMOBILIZACAO 18,00
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO SUPERIOR C/
303090227 | IMOBILIZACAO 18,00
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DA COLUNA CERVICAL C/
303090219 | IMOBILIZACAO 18,00
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DA COLUNA TORACO-LOMBO-
303090235 | SACRA C/ ORTESE 18,00
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DE COLUNA TORACO-LOMBO-
303090251 | SACRA C/ IMOBILIZACAO 18,96
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO LIGAMENTAR EM MEMBRO C/
303090286 | IMOBILIZACAO 18,00




404010318 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO/FARINGE/LARINGE/NARIZ 26,42
211070343 | TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO " 9,36
211070203 | IMITANCIOMETRIA (timpano, complacéncia e reflexo) 23,00
211070211 | LOGOAUDIOMETRIA (LDV, IRF e LRF) 26,25
211070041 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) 21,00
211070033 | AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 20,13
211050024 | ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO 11,34
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO
211050032 | (EEG) 25,00
405050038 | CAUTERIZACAO DE CORNEA 19,14
405010060 | EPILACAO DE CILIOS , 22,93
405050089 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 82,28
405050208 | PARECENTESE DE CAMARA ANTERIOR 82,28
405050291 | SUTURA DE CONJUNTIVA 82,28
{ 405050046 CICLOCRIOCOAGULACAO/DIATERMIA 335,72
405040199 | TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA 116,42
405030045 | FOTOCOAGULACAO A LASER 40,00
405050259 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 19,14
405050364 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 82,28
211060259 | TONOMETRIA 3,37
211060127 | MAPEAMENTO DE RETINA 24,24
211060038 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 40,00
405030070 | RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL 639,80
405040121 | IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR 443,00
405030134 | VITRECTOMIA ANTERIOR 381,08
405030142 | VITRECTOMIA POSTERIOR 1619,67
405050151 | IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO 794,88
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E
405030169 | ENDOLASER 2540,44
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEO
405030177 | DE SILICONE/ENDOLASER 2855,14
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUORCARBONO / GAS
2410 C3F8 / ENDOLASER 2755,00/.
PATOLOGIA CLINICA
510|21 HIDROXILASE 20,00
202090019 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
202090027 | ADENOGRAMA 5,79
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA
202050017 | URINA 3,70
1470 ANCA 15,00
202080013 | ANTIBIOGRAMA 4,98
202080021 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 13,33
202080030 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 13,33
1450 | ANTI CENTROMERO 15,00
1400 | ANTICOAGULANTE LUPICO 27,07
770 | ANTICORPO/ACIDO ANTIENDOMISIO 20,00




AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE

810 20,00
202080048 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 4,20
202080056 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 4,20
202080064 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (TUBERCULOSE) 4,20
202080072 | BACTEROSCOPIA (GRAM) 2,80

1360 | CA 153 20,00

1390 |CA 199 20,00

1100 | CAPTURA HIBRIDA HPV 129,14
202090035 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA. 4,33
202090043 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 4,33
202020010 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 6,48
202050025 | CLEARANCE DE CREATININA 3,51
202050033 | CLEARANCE DE FOSFATO 3,51
202050041 | CLEARANCE DE UREIA 3,51
202010015 | CLEARANCE OSMOLAR 3,51

710| COBRE URINARIO 10,00
202050050 | CONTAGEM DE ADDIS 2,04
202030016 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B 15,00
202030024 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 15,00
202030032 | CONTAGEM DE LINFOCITOS TOTAIS 15,00
202020029 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73
202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2,73
202090051 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 1,89
202090060 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 1,89

890 | CONTROLE TOXICOLOGICO 100,00

1220 CROMATINA SEXUAL DA MUCOSA ORAL 20,00
202080080 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 5,62
202080099 | CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAQ) 4,33
202080102 | CULTURA P/ HERPESVIRUS 4,33

© 202080110 | CULTURA PARA BAAR 5,63

202080129 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS. 10,25

202080137 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 4,19

202030040 | DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 65,00

202110010 | DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) 8,80
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS

202110028 | (CONFIRMATORIO) 66,00

202110036 | DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) 66,00

202120015 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 10,65

202010023 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2,01
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO (C/

202100014 | TECNICA DE BANDAS) 32,48
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES

202100022 | CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) 32,48
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA

202100030 | DE BANDAS) 32,48

202030067 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 9,25
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202020045 | DETERMINACAQ DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 2,73
202010040 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 3,63
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (5
202010058 | DOSAGENS) 6,55

‘ DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4
202010066 | DOSAGENS) 3,68
202010074 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 10,00
202020053 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 2,73
202030075 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 2,83
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA —
202090078 | ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO 6,56
202050068 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 3,70
202010082 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 3,51
202020061 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 2,73
202020070 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 2,73
1202020088 | DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 2,73
202020100 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IvY 9,00
202020096 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 2,73
202020118 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 5,79
202020126 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 2,85
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
202020134 | (TTP ATIVADA) 5,77
202020142 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 2,73
202020150 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 2,73
202120023 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 1,37
202030083 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 9,25
202060047 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 10,20
202060055 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 6,72
202060063 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 6,72
202010090 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 3,51
202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24
202010104 | DOSAGEM DE ACETONA 1,85
202060071 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 6,72
202010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 2,01
202070018 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 2,06
202070026 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 2,23
202070034 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 3,68
202070042 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 2,04
202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85
202070050 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 15,65
202010139 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 9,00
202050076 | DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA) 3,70
202060080 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 14,12
202070069 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 3,51
202070077 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 2,01
202010147 | DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68
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202060098 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 11,89
202010155 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 3,68
202010163 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 3,68
202010171 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 3,68
202030091 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,06
202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO 27,50
202010180 | DOSAGEM DE AMILASE 2,25
202070093 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 10,00
202010198 | DOSAGEM DE AMONIA 3,51
202060101 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 12,01
202060110 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 11,53
202070107 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS 10,00
202020169 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 4,11
202070115 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 10,00
202030105 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 16,42
202020177 DOSAGEM DE ANTITROMBINA I1I 6,48
202070123 | DOSAGEM DE BARBITURATOS 13,13
202070131 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 13,48
202030113 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 13,55
202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,01
202070140 | DOSAGEM DE CADMIO 6,55
202010210 | DOSAGEM DE CALCIO 1,85
202010228 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3,51
202060128 | DOSAGEM DE CALCITONINA 14,38
202070158 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 17,53
202070166 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 4,11
202010236 | DOSAGEM DE CAROTENO 2,01
202010252 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 3,68
202070174 | DOSAGEM DE CHUMBO 8,83
202070182 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA 58,61
202050084 | DOSAGEM DE CITRATO 2,01
202010260 | DOSAGEM DE CLORETO 1,85
990 | DOSAGEM DE CLORO 3,74
202070190 | DOSAGEM DE COBRE 3,51
202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51
202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51
202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85
202010309 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68]
202030121 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17,16
202030130 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17,16
202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL 9,86
202010317 | DOSAGEM DE CREATININA 1,85
202090086 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 1,89
202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3,68
202010333 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 4,12
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202030148 | DOSAGEM DE CRICAGLUTININA 2,83
202060144 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 11,25
202010341 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 3,51
202010350 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 3,51
202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3,68
202010376 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) 3,68
202070204 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 8,97
202060152 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 11,71
202040011 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 1,65
202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15
202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL 11,55
202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA 11,12
202070212 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 15,65
202020185 | DOSAGEM DE FATOR II 5,31
~1,_202020193 | DOSAGEM DE FATOR IX 7,61
202020207 | DOSAGEM DE FATOR V 4,73
202020215 | DOSAGEM DE FATOR VII 8,09
202020223 | DOSAGEM DE FATOR VIII 6,63
202020231 | DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 15,00
202020258 | DOSAGEM DE FATOR X 6,66
202020266 | DOSAGEM DE FATOR XI 9,11
202020274 | DOSAGEM DE FATOR XII 10,51
~ 202020282 | DOSAGEM DE FATOR XIII 6,66
202110044 | DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 5,50
202070220 | DOSAGEM DE FENITOINA 35,22
202070239 | DOSAGEM DE FENOL 2,05

202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA 15,59}
202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51
202020290 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 4,60
202010406 | DOSAGEM DE FOLATO 15,65
202070247 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO 3,51
202090221 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 2,01
202010414 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2,01
202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01
202090094 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 2,01
202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO 1,85
202010449 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 2,01
202090108 | DOSAGEM DE FRUTOSE 2,01
202090116 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 2,01
202010457 | DOSAGEM DE GALACTOSE 3,51
202010465 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 3,51
202060195 | DOSAGEM DE GASTRINA 14,15
202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE 1,85
202090124 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 3,68
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202060217 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 7,85
202040020 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3,04
202010490 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 3,68
202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53
202020312 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 2,73
202020320 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 2,73
202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7,86
202020339 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 2,73
202010511 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 3,68
202060225 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 10,21
202060233 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 7,89
202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8,97
202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 8,96
202030156 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17,16
,202030164 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9,25
202030180 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17,16
202030199 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 9,25
202060268 | DOSAGEM DE INSULINA 10,17
202010520 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 3,51
202010538 | DOSAGEM DE LACTATO 3,68
202010546 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 3,51
202010554 | DOSAGEM DE LIPASE 2,25
202070255 | DOSAGEM DE LITIO 2,25
202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01
202070263 | DOSAGEM DE MERCURIO (URINA) 2,04
202070280 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 10,00
202070271 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 4,11
1230 | DOSAGEM DE METANEFRINAS 27,00
202070298 | DOSAGEM DE METOTREXATO 10,00
202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8,12
202010570 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 2,01
202050106 | DOSAGEM DE OXALATO 3,68
202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13
202010589 | DOSAGEM DE PIRUVATO 3,68
202020347 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 4,11
202010597 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 3,51
202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO 1,85
202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 10,22
202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA 10,15
202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2,83
202050114 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2,04
202090132 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40
202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85
202070301 | DOSAGEM DE QUINIDINA 10,00
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202060314 | DOSAGEM DE RENINA 13,19
202070310 | DOSAGEM DE SALICILATOS 2,01
202010635 | DOSAGEM DE SODIO 1,85
202060322 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 15,35
202060330 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 13,11
202070328 | DOSAGEM DE SULFATOS 3,51
202070336 | DOSAGEM DE TEOFILINA 15,65
202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10,43
202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 13,11
202070344 | DOSAGEM DE TIOCIANATO 3,68
202060365 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15,35
202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76
202060381 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11,60
202010643 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 2,01
202010651 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2,01
202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4,12
202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,51
202060390 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 8,71
202110079 | DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA 5,50
202010686 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO 3,51
202031209 | DOSAGEM DE TROPONINA 9,00
202010694 | DOSAGEM DE UREIA 1,85
202010708 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24
202070352 | DOSAGEM DE ZINCO 15,65
202031217 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 13,35
202050122 | DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 3,04
480 | DOSAGEM SERICA DE VALPROATO DE SODIO 14,58
202020355 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41
860 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA - PESQUISA DE ALBUMINA 15,56
- 202010716 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 3,68
202010724 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 4,42
202090159 | ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR 5,23
202020363 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 2,73
1310 | ERRO DE METABOLISMO SANGUE 70,00
202090167 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 6,56
202090175 | ESPLENOGRAMA 5,79
202040038 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3,04
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE
202090183 | CELULAS 1,89
202080145 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 2,80
211040037 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO DO CONTEUDO CERVICO-VAGINAL 2,80
202050130 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 3,70
202120031 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 10,65
1170 | FRAGILIDADE OSMOTATICA 6,00
1460 | FRUTOSAMINA 7,86
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202010732 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 15,65
202030210 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 298,48
40| GH APOS EXERCICIO 12,01
1110 | HBV DNA 333,10
202020371 | HEMATOCRITO 1,53
202080153 | HEMOCULTURA 11,49
202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO 4,11
720 | HLAB - 27 50,00
202080161 | IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 5,63
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE
202120040 | HEMACIAS 10,65
202040046 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 1,65
1200 IGA (P/TOXOPLASMOSE) 25,00
30| IGFBP3 41,95
1~ 650|IGG (P/IMUNOGLOBULINA) 12,90
| 202030229 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 17,16
202030237 | IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 80,00
202030245 | INTADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD) 2,26
202020398 | LEUCOGRAMA 2,73
202090191 | MIELOGRAMA 5,79
202050149 | PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) 3,70
202050157 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 2,04
202050165 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 3,70
202030253 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 10,00
202030261 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 10,00
202030377 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 9,25
202030385 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 10,00
202030393 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 9,25
202030407 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 3,70
~. 202030415 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 5,83
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
202030423 | IMUNOFLUORESCENCIA) 10,00
202030431 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 17,16
202030270 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8,67
202030440 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 9,25
202030458 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 10,00
202030466 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 9,70
202090213 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) 9,70
202030474 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2,83
202030482 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 10,00
202030504 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 10,00
202030288 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 17,16
202030296 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI - HIV - 1 (WESTERN BLOT) 85,00
202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 10,00
202030318 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 18,55




202030512 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 10,00
202030520 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 17,16
202030539 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 4,10
202030547 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 5,50
202030555 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 17,16
202030563 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 17,16
202030571 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 17,16
202030580 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 17,16
202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 17,16
202030601 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 17,16
202030610 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 10,00
202030326 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 17,16
202030334 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 5,74
202030342 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 17,16
._202030350 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 18,55
202030369 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 18,55
202030628 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
202030636 | VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA
202030644 | HEPATITE B (ANTI-HBE) 18,55
202030652 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 7,78
202030660 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII 9,71
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTIL-
202030679 | HCV) 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTL-
202030687 | HDV) 18,55
202030695 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 9,25
202030709 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 4,10
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL
202030717 | RESPIRATORIO 18,55
202030725 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-
202030733 | BARR 2,83
202030741 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 11,00
202030750 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 9,25
202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 16,97
202030776 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS
202030784 | DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE
202030792 | AMARELA) 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-

202030806 | IGG) 18,55
202030814 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-

202030822 | HERPES ZOSTER 17,16
202030830 17,16

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR.
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202030849 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 17,16
202030857 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 11,61
202030865 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 10,00
202030873 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 18,55
202030881 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS
202030890 | DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE
202030903 | AMARELA) 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
202030911 | (HAV-IGG) 18,55
202030920 | PESQUISADE ANTIGORPQOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
202030938 | HERPES ZOSTER 17,16
202030946 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 17,16
1202030954 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 17,16
202120058 | PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO 5,79
202120066 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 5,79
202120074 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 5,79
202030962 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIQO (CEA) 13,35
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
202030970 | (HBSAG) 18,55
202030989 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 18,55
202080188 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 2,80
202050173 | PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA. 2,04
202050181 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 2,40
202090230 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 1,89
202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE 4,11
202090248 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 1,89
202050190 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA 2,04
202030997 | PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) 60,00
202050203 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 2,04
202020428 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 2,73
202031004 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2,83
202090256 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 1,89
202040054 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 1,65
202040062 | PESQUISA DE EOSINOFILOS 1,65
202050211 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 3,70
202090264 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APéS VASECTOMIA) 4,80
202080196 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 4,33
202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 4,10
202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1,37
202050220 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 2,04
202020436 | PESQUISA DE FILARIA 2,73
202050238 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 2,04
202050246 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 3,36




202040070 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 1,65
202080200 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 2,80
202080218 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 4,33
202020444 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 2,73
202031020 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 10,00
202050262 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 2,04
202031039 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 9,25
202050270 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 2,04
202040089 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1,65
202080226 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 2,80
202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1,65
202040100 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 1,65
202050289 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 3,70
202040119 | PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) 1,65
202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1,65
~ 202080170 | PESQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 4,33
202050297 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 2,04
202050300 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE 4,44
202090272 | PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
202040135 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10,25|
202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1,65
202040151 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 1,65
202050319 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 2,04
202080234 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 5,04
202020460 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 2,73
202040160 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 1,65
202040178 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 1,65
202031047 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 10,00
202010740 | PROVA DA D-XILOSE 3,68
202020487 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 4,11
202050327 | PROVA DE DILUICAO (URINA) 2,04
202090280 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 9,70
202020495 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 2,73
202020509 | PROVA DO LACO 2,73
202090302 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 1,89
690 | PSA LIVRE 20,00
202031071 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 18,00
202020517 | RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 2,73
202031098 | REACAQO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 4,10
202031101 | REACAO DE MONTENEGRO ID 2,83
202090310 | REACAO DE PANDY 1,89
202090329 | REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
1330 | SELENIO 34,00
1010 | SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGG) 21,65
1020 | SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGM) 28,20




1030 | SOROLOGIA P/DENGUE 30,50
880 | SOROLOGIA P/TUBERCULOSE 17,20
1240 SOROLOGIA P/VARICELA (IGM) 40,00
1250 | SOROLOGIA P/VARICELA (IGG) 50,00
202020525 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 12,00
202090337 | TESTE DE CLEMENTS 1,89
202060403 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 12,01
202060411 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 12,01
202060420 | TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH Ag()s GONADORRELINA 12,01
TESTE DE ESTIMULO DO HGH A