Caderno | do dia 29 de Maio de 2023 Ano XXV
SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA - SECULT

Sy PREFEITURA DE

m JUAZEIRO
o]
B3 oo NORTE
RESULTADO DE CADASTRO N° 01/2023 PARA AMBULASTES VOLANTES,

BARRAQUEIROS E OCUPANTES DE RESTAURANTES PARA O JUAFORRO
2023 E 45" VAQUEJADA PADRE CICERO.

Secretaria Municipal
de Cultura - SECULT

RESTAURANTES

NOME SITUACAO
ADAILDO LIMA DE SANTANA APROVADO
ANA PAULA DOS SANTOS APROVADA
CARLOS ROBERTO GOMES FRANCA APROVADO
CICERO SILVA DIAS APROVADO
FABRICIO OLIVEIRA MACEDO APROVADO
FRANCINETE SILVA DE ASSIS APROVADA
GILBERTO ALVES DOS SANTOS APROVADO
IANN ALET PEREIRA LIMA APROVADO
JOSE ADALBERTO CABRAL DE MOURA APROVADO
MARIA LUCIA DOS SANTOS APROVADA

(88) 3199-0456 | secult@juazeiro.ce.gov.br
Nucleo de Arte Educagio e Cultura Marcus Jussier
Rua Antbnio Valter Honorato Teles S/N - Bairro José Geraldo da Cruz



02 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -SESAU

Portaria N°220/2023- GAB / SESAU
Dispde sobre a concessio de dirias

A Secretaria Municipal de Saude de Juazeiro do Norte,
Estado do Ceara, usando de suas atribuicoes legais, no artigo 72 da
Lei Organica Municipal, de 05 de abril de 1990, e com fundamento
nos artigos 56 e 57 da Lei complementar n° 12 de 17 de agosto de
2006, regulamentados pelo Decreto n° 501, de 17 de Janeiro de 2020.

RESOLVE:

Art. 1o - CONCEDER ao Sra.: “SARAH CRISPIM
CALIXTO” inscrito no CPF XXX.238.533-XX, Tecndloga de
alimentos, referente a viagem no dia 19/05/2023 e com retorno 20/
05/2023, o mesmo se deslocara até a cidade de Fortaleza- CE Para
Participacio do Curso de Pos -Graduacgio em Vigilancia Sanitéria
ofertado pela Escola de Saude Publica do Estado do Ceara (ESPCE).
conceder 01 (uma) diaria no valor de R$ 383,00 (Trezentos e oitenta
e trés reais), acrescida de 25% por cento no valor total de R$ 95,75
(Noventa e cinco reais e setenta e cinco centavos), perfazendo o valor
de R$ 478,75 (Quatrocentos e setenta e oito reais e setenta e cinco
centavos), Sem mais para o momento, desde ji agradecemos e
aproveitamos a oportunidade para renovar votos de estima e

consideracio.

Art. 20 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua

publicacio.

Secretaria Municipal de Satde, em Juazeiro do Norte, Estado

do Cear4, aos 24 de abril de 2023.

FRANCIMONES ROLIM DE ALBUQUERQUE
SECRETARIA DE SAUDE

Portaria N° 219/2022- GAB / SESAU
Dispde sobre a concessio de dirias

A Secretaria Municipal de Saude de Juazeiro do Norte,
Estado do Ceara, usando de suas atribuicoes legais, no artigo 72 da
Lei Organica Municipal, de 05 de abril de 1990, e com fundamento
nos artigos 56 e 57 da Lei complementar n° 12 de 17 de agosto de
2006, regulamentados pelo Decreto n° 501, de 17 de Janeiro de 2020.

RESOLVE:

JUAZEIRO DO NORTE-CE, 29 DE MAIO DE 2023

Art. 1° - CONCEDER ao Sr: “CARLOS EVERTON
ALVES MANGUEIRA” inscrito no CPF XXX.234.063-XX,
Coordenador de Vigilancia Sanitaria, referente a viagem no dia 19/
05/2023 e com retorno 20/05/2023, o mesmo se deslocara até a
cidade de Fortaleza- CE Para Participacio do Curso de Pos-
Graduacio em Vigilancia Sanitiria ofertado pela Escola de Saude
Publica do Estado do Ceara (ESPCE). conceder 01 (uma ) diaria no
valor de R$ 383,00 (Trezentos e oitenta e trés reais), acrescida de
25% por cento no valor total de R$ 95,75 (Noventa e cinco reais e
setenta e cinco centavos), perfazendo o valor de R$ 478,75
(Quatrocentos e setenta e oito reais e setenta e cinco centavos), Sem
mais para o momento, desde ja agradecemos e aproveitamos a

oportunidade para renovar votos de estima e consideracio.

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua

publicacio.

Secretaria Municipal de Satde, em Juazeiro do Norte, Estado

do Cear4, aos 24 de abril de 2023.

FRANCIMONES ROLIM DE ALBUQUERQUE
SECRETARIA DE SAUDE

Portaria Ne 247/2023-GAB/SESAU
Dispde sobre a concessio de diarias

A Secretaria Municipal de Saude de Juazeiro do Norte,
Estado do Ceara, usando de suas atribuicdes legais, no artigo 72 da
Lei Organica Municipal, de 05 de abril de 1990, e com fundamento
nos artigos 56 e 57 da Lei complementar n° 12 de 17 de agosto de
2006, regulamentados pelo Decreto n° 501, de 17 de Janeiro de 2020.

RESOLVE:

Art.]- CONCEDER ao Sr: “FRANCISCO ANTONIO
SALUSTRIANO DA SILVA” inscrito no CPF: XXX.326.588-XX,
lotado na Secretaria de Satide- SESAU, referente a viagem no dia 15/
05/2023 com retorno dia 17/05/2023, em veiculo “KWID”, de
PLACA SAO - 2G00 com destino 8 FORTALEZA - CE. ocupante
no cargo de motorista, lotado na Secretaria de Saude- SESAU, 01
(uma) diaria e 1/2 (meia), no valor de R$ 244,50 (duzentos e quarenta
e quatro reais e cinquenta centavos), acrescida de 8%,equivalente a
R$ 13,04 (treze reais e quatro centavos), ainda acrescida de 25%,
equivalente a R$ 61,12 (sessenta e um reais e doze centavos), perfazendo
ovalor de R$ 318,66 (Trezentos e dezoito reais e sessenta e seis centavos)

com a finalidade de transportar pacientes para Tratamento de Satde.

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua

publicacio.



JUAZEIRO DO NORTE-CE, 29 DE MAIO DE 2023

Secretaria Municipal de Satde, em Juazeiro do Norte, Estado
do Ceard, aos 12 de maio de 2023.

FRANCIMONES ROLIM DE ALBUQUERQUE
SECRETARIA DE SAUDE

Portaria N° 207/2023- GAB / SESAU

Dispde sobre a concessio de dirias

A Secretaria Municipal de Saude de Juazeiro do Norte,
Estado do Ceara, usando de suas atribuicoes legais, no artigo 72 da
Lei Organica Municipal, de 05 de abril de 1990, e com fundamento
nos artigos 56 e 57 da Lei complementar n° 12 de 17 de agosto de
2006, regulamentados pelo Decreto n° 501, de 17 de Janeiro de 2020.

RESOLVE:

Art. 1° - CONCEDER ao Sra.: “SASKIA ERLENE DE
OLIVEIRA PINHEIRO” inscrito no CPF XXX.762.923-XX no cargo
de COORDENADORA DE SAUDE BUCAL, referente a viagem
no dia 05/05/2023 e com retorno 07/05/2023, o mesmo se
deslocara até a cidade de Fortaleza- CE Para Participacio do VII
CONGRESSO INTERNACIONAL DE ODONTOLOGIA DO
CEARA , XXI CONGRESSO DE ODONTOLOGIA, II
CONGRESSO BRASILEIRO DE HALITOSE E I CONGRESSO
NORTE ENORDESTE DE HARMONIZACAO OROFACIAL EM
FORTALEZA, NO CENTRO DE EVENTOS DO CEARA. conceder
01 (uma) diaria no valor de R$ 383,00 (Trezentos e oitenta e trés
reais), acrescida de 25% por cento no valor total de R$ 95,75 (
noventa e cinco reais e setenta e cinco centavos), perfazendo o valor de
R$ 478,75 (Quatrocentos e setenta e oito reais e setenta e cinco
centavos), Sem mais para o momento, desde ji agradecemos e
aproveitamos a oportunidade para renovar votos de estima e

consideracio.

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua

publicacio.

Secretaria Municipal de Satde, em Juazeiro do Norte, Estado

do Ceard, aos 18 de Abril de 2023.

FRANCIMONES ROLIM DE ALBUQUERQUE
SECRETARIA DE SAUDE

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO 03

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - SEFIN

PORTARIA N° 0129/2023 - SEFIN

Dispde sobre a concessio de didrias a servidor

publico municipal.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS DO
MUNICIPIO DE JUAZEIRO DO NORTE, Estado do Cear4, usando
de suas atribuices legais atribuidas pelo Artigo 81, inciso I, da Lei

Organica do Municipio, Estado do Cear4, de 05 de Abril de 1990;

Considerando o disposto nos artigos 56 e 57, da Lei
Complementar n° 12, de 17 de agosto de 2006, regulamentados pelo
Decreto n° 79, de 27 de janeiro de 2014 e, ainda, pelo Decreto n°
324, de 02 de junho de 2017, pelo Decreto n° 374, de 08 de janeiro
de 2018, pelo Decreto n° 440, de 03 de janeiro de 2019, pelo Decreto
ne 446, de 15 de janeiro de 2019, e pelo Decreto n° 501, de 17 de
janeiro de 2020;

Considerando, finalmente, o oficio da Secretaria Municipal
de Seguranca Publica e Cidadania - SESP, n°® 196,/2023 - SEADFIN/
SESP/PMJN de 15 de maio de 2023.

RESOLVE:

Art. 1o- CONCEDER ao Sr. FRANCISCO JOSIVALDO
GOMES PEREIRA, inscrito no CPF sob n° XXX.854.683-XX e
portador do RG ne 29XXXXX94, ocupante do cargo de GERENTE
DE TRANSPORTE, lotado no Departamento Municipal de Transito
-DEMUTRAN, 2,5 (duas e meia) diarias, no valor unitario de R$
252,00 (duzentos e cinquenta e dois reais), perfazendo o total de R$
630,00 (seiscentos e trinta reais), com o objetivo de dar apoio a
caravana de Moto taxistas de Juazeiro do Norte que ira participar da
Moto Romaria, durante a Festa de Sdo Francisco de Assis, que
acontecerd entre os dias 26 a 28 de maio de 2023, em Canindé¢/CE,
tendo como inicio do afastamento o dia 26 de maio de 2023,

encerrando-se em 28 de maio de 2023.
Art. 2° - O deslocamento da viagem sera de carro oficial.

Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor em 22 de maio de

2023.

Palacio Municipal José Geraldo da Cruz, em Juazeiro do
Norte, Estado do Ceara, aos 22 de maio de 2023.

Jost GONCALVES DE MOURA NETO

SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
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PORTARIA Ne 0130/2023 - SEFIN

Dispde sobre a concessio de diarias a servidor

publico municipal.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS DO
MUNICIPIO DE JUAZEIRO DO NORTE, Estado do Cear4, usando
de suas atribuicdes legais atribuidas pelo Artigo 81, inciso I, da Lei

Organica do Municipio, Estado do Ceara, de 05 de Abril de 1990;

Considerando o disposto nos artigos 56 e 57, da Lei
Complementar n° 12, de 17 de agosto de 2006, regulamentados pelo
Decreto n° 79, de 27 de janeiro de 2014 e, ainda, pelo Decreto n°
324, de 02 de junho de 2017, pelo Decreto n° 374, de 08 de janeiro
de 2018, pelo Decreto n° 440, de 03 de janeiro de 2019, pelo Decreto
ne 446, de 15 de janeiro de 2019, e pelo Decreto n° 501, de 17 de
janeiro de 2020;

Considerando, finalmente, o oficio da Secretaria Municipal
de Seguranca Publica e Cidadania - SESP, n°® 196,/2023 - SEADFIN/
SESP/PMJN de 15 de maio de 2023.

RESOLVE:

Art. 1° - CONCEDER ao Sr. FRANCISCO AILTON
NASCIMENTO MASCARENHAS, inscrito no CPF sob n°
XXX.519.803-XX e portador do RG n° 24XXXXXX2, ocupante do
cargo de AGENTE DE TRANSITO E TRANSPORTE, lotado no
Departamento Municipal de Transito - DEMUTRAN, 2,5 (duas e
meia) dirias, no valor unitirio de R$ 252,00 (duzentos e cinquenta
e dois reais), perfazendo o total de R$ 630,00 (seiscentos e trinta
reais), com o objetivo de dar apoio a caravana de Moto taxistas de
Juazeiro do Norte que ira participar da Moto Romaria, durante a
Festa de Sao Francisco de Assis, que acontecera entre os dias 26 a 28

de maio de 2023, em Canindé¢/CE, tendo como inicio do afastamento
o dia 26 de maio de 2023, encerrando-se em 28 de maio de 2023.

Art. 2° - O deslocamento da viagem sera de carro oficial.

Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor em 22 de maio de

2023.

Palacio Municipal José Geraldo da Cruz, em Juazeiro do
Norte, Estado do Ceara, aos 22 de maio de 2023.

Jost GONCALVES DE MOURA NETO

SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS

JUAZEIRO DO NORTE-CE, 29 DE MAIO DE 2023

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO - SEDUC

PORTARIA N°044,/2023-SEDUC, DE 29 DE MAIO DE
2023.

Dispoe sobre instauracio de Processo de
SindicaAncia para apuracio de suposta
irregularidade administrativa cometida por

servidor publico e da outras providéncias.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO,
nomeada pela Portaria n° 011/2021, no uso de suas atribuicdes

legais que lhe foram outorgadas, tendo em vista o disposto nos Arts.
130 e segs., da Lei Complementar n° 12,/2006;

CONSIDERANDOQ a imperiosa observincia dos Principios
em destaque no art. 37, caput, da Constituicio Federal de 1988, e em

todos os segmentos ligados a Administracio Publica Municipal;

CONSIDERANDO a necessidade de apurar suposta
infracio administrativa cometida por servidor, lotado no ambito da

Secretaria Municipal de Educacio (SEDUC);
RESOLVE:

Art. 1°- Determinar a abertura de processo de sindicancia,
com o fito de apurar, na esfera administrativa, possiveis atos
infracionais praticados pelo (a) servidor (a) J.L.S, inscrito (a) no CPF
n° XXX.010.803-XX, lotado (a) nesta Secretaria Municipal de
Educacio, relatados nos relatérios acostados, a qual serd conduzida
pela Comissao Permanente de Sindicancias e Processos Administrativos
Disciplinares, nomeada pela Portaria n° 0104, de 27 de janeiro de
2023, publicada no Diario Oficial do Municipio em 08 de fevereiro
de 2023, da lavra do Senhor Prefeito Municipal.

Art. 2° - Fixar o prazo de 30 (trinta) dias para a conclusio
do Processo de Sindicincia, admitida a sua prorrogacio por igual
periodo, se as circunstancias o exigirem, aplicando-se subsidiariamente
o pardgrafo tnico, do art. 145 e art. 146, da Lei n° 8.112/90.

Art. 3°- Estabelecer que esta Portaria entre em vigor na data

da sua publicacio.
Publique-se, Registre-se e Cumpra-se.

Secretaria Municipal de Educacio, em Juazeiro do Norte,

Estado do Ceara, aos 29 de maio de 2023.
PERGENTINA PARENTE JARDIM CATUNDA

Secretaria Municipal de Educacio

Portaria n° 011,/2021
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PORTARIA Ne° 045,/2023-SEDUC, DE 29 DE MAIO DE 2022.

Dispde sobre instauracio de processo
administrativo disciplinar em face de servidor

publico municipal e adota outras providéncias.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAOQ,
nomeada pela Portaria n° 011/2021, no uso de suas atribuices legais
que lhe foram outorgadas, tendo em vista o disposto nos Arts. 130 e

segs., da Lei Complementar n° 12,/2006;

CONSIDERANDOQ a imperiosa observincia dos Principios
em destaque no art. 37, caput, da Constituicio Federal de 1988, e em

todos os segmentos ligados a Administracio Publica Municipal;

CONSIDERANDO a necessidade de apurar suposta
infracio administrativa cometida por servidor, lotado no dmbito da

Secretaria Municipal de Educacio (SEDUC);
RESOLVE:

Art. 1°-Determinar a abertura de Processo Administrativo
Disciplinar, com o fito de apurar, na esfera administrativa, possiveis
atos infracionais praticados pelo (a) servidor (a) ].M.S, inscrito (a) no
CPF n° XXX.443.943-XX, lotado (a) nesta Secretaria Municipal de
Educacio, relatados nos relatérios acostados, a qual serd conduzida
pela Comissio Permanente de Sindicancias e Processos Administrativos
Disciplinares, nomeada pela Portaria n° 0104, de 27 de janeiro de
2023, publicada no Diario Oficial do Municipio em 08 de fevereiro
de 2023, da lavra do Senhor Prefeito de Juazeiro do Norte/CE.

Art. 2° - Fixar o prazo de 60 (sessenta) dias para a conclusio
do Processo Administrativo Disciplinar, admitida a sua prorrogacio

por igual periodo, se as circunstancias o exigirem.

Art. 3°- Estabelecer que esta Portaria entre em vigor na data

da sua publicacio.
Publique-se, Registre-se e Cumpra-se.

Secretaria Municipal de Educacio, em Juazeiro do Norte,

Estado do Ceara, aos 29 de maio de 2023.

PERGENTINA PARENTE JARDIM CATUNDA
Secretaria Municipal de Educacio

Portaria n° 011,/2021

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO 05
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO-SEAD

PORTARIA Ne 0034/SEAD, DE 29 DE MAIO DE 2023

Dispoe sobre a delegacio de competéncia de
tramitacio e instrucio de processo
administrativo de vacincia e designacio de
servidores para operacionalizacio dos
respectivos processos no ambito do Poder

Executivo do Municipio de Juazeiro do Norte.

O SECRETARIO DE ADMINISTRACAO DO
MUNICIPIO DE JUAZEIRO DO NORTE, Estado do Cear4, usando
de suas atribuicdes legais atribuidas pelo Artigo 81, inciso I, da Lei

Organica do Municipio de Juazeiro do Norte, promulgada de 05 de
abril de 1990;

CONSIDERANDO o que dispde o Art. 37, §14°, da
Constituicio Federal de 1988, bem como com o disposto no Art. 32,
inciso V, da Lei Complementar n° 12, de 17 de agosto de 2006
(Estatuto dos Servidores publicos do Poder Executivo do Municipio

de Juazeiro do Norte);

CONSIDERANDO o que dispde o Art. 170 da Portaria
MTP ne 1.467, de 02 junho de 2022, a qual versa sobre os parametros
e as diretrizes gerais para organizacio e funcionamento dos regimes
préprios de previdéncia social dos servidores publicos da Unido, dos

Estados, do Distrito Federal e dos Municipios;

CONSIDERANDO, finalmente, a necessidade de assegurar
o funcionamento ininterrupto do érgdo e o fluxo constante de decisdes

pertinentes ao Ambito das respectivas atribuicoes;
RESOLVE:

Art. 1°- DELEGAR a atribuicdo de identificar as situacoes
e conduzir os processos administrativos relativos a transgressio de
normas vinculadas 8 Administracio Publica e/ou administracio de
recursos publicos que versem sobre a situacio de vacincia previstos
nos art. 37, §14, da Constituicio Federal de 1988 e Art. 32, V, da Lei

Complementar n. 12, de 17 de agosto de 2006, aos seguintes servidores:

I- CAMILA DE SOUSA NOGUEIRA, servidora publica
municipal, Matricula Funcional n° 100.101, investida no cargo de
provimento em comissio de Subprocurador Adjunto, cargo integrante

da estrutura organizacional da Procuradoria Geral do Municipio

(PGM);

II - TIAGO CESAR DA SILVA VIANA, servidor publico
municipal, Matricula Funcional n° 93.627, investido no cargo de
provimento em comissio de Assessor Especial, cargo integrante da

estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Financas (SEFIN);
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[1I- YURI BEZERRA RODRIGUES MARTINS, servidor

publico municipal, Matricula Funcional n° 93.430, investido no cargo
de provimento em comissdo de Assistente Juridico de Gabinete, cargo
integrante da estrutura organizacional do Gabinete do Prefeito

Municipal (GAB).

Art. 20-Os atos ordinatérios, de mero impulso oficial, devem
mencionar expressamente essa qualidade e considerar-se-do praticados

pela autoridade delegada, sob sua responsabilidade.

Art. 3° - A presente portaria nio contempla a emissio de
atos decisorios, os quais continuario sendo exarados pela autoridade
competente, na forma estabelecida no topico 17, subtépico 17.2,

item 7.

Art. 40 - A delegacio de que trata esta portaria ¢ fixada pelo
prazo de 1 (um) ano, renovavel por igual periodo, a contar da data

da sua publicacio, podendo ser revogada a qualquer tempo.

Art. 5°- A presente designacio nio acarretard em pagamento
de gratificacio, porém ¢é considerada de grande relevancia ao Servico

Publico Municipal.

Art. 6° - Esta portaria entra em vigor na data de sua

publicacio.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

Secretaria Municipal de Administracio, Palicio Municipal
José Geraldo da Cruz, em Juazeiro do Norte, Estado do Ceard, aos

29 de maio de 2023.

Francisco HELIO ALVES DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

PORTARIA Ne 0001,/2022

JARI

ATA DA REUNIAO ORDINARIA N° 21,2023 da JARI do
DEMUTRAN/JN

As 16:00 horas, do dia 24/05/2023, em conformidade com o
Decreto n° 14 de 22 de marco de 2013, que dispde sobre a estrutura
e funcionamento da Junta Administrativa de Recursos de Infracoes -
JARI do Municipio de Juazeiro do Norte-CE, reuniram-se os membros
abaixo assinados para leitura, discussio e aprovacio da ata da reuniao
anterior, apreciacio dos recursos preparados e apresentacio de

sugestdes ou proposicdes sobre assuntos relacionados com a JARL

JUAZEIRO DO NORTE-CE, 29 DE MAIO DE 2023

Os membros, FRANCISCO CLAUDENI P. DE SOUSA, DANIEL
WALKER RIBEIRO GOMES, FRANCISCO ACLAUBNETO
CAMILO DE LIMA, JOSE CLAUDIO OLIVEIRA MAIA, o
PRESIDENTE JOAQUIM ELIAS DA FRANCA NETO e o secretario
ANTONIO MOREIRA GOMES NETO participaram da reuniio a
partir da sala da JARL.

Dispensadas as formalidades de convocacio, foi lida, discutida e

aprovada a ATA da reuniio anterior.

Nada mais havendo a tratar, dou por encerrada a lavratura desta

ata, que apos lida e aprovada, recebera as devidas assinaturas.

FRANCISCO CLAUDENI P. DE SOUSA

Membro

JOSE CLAUDIO OLIVEIRA MAIA

Membro

FRANCISCO ACLAUBNETO CAMILO DE LIMA

Membro

DANIEL WALKER RIBEIRO GOMES

Membro

ANTONIO MOREIRA GOMES NETO

Secretirio Administrativo

JOAQUIM ELIAS DA FRANCA NETO

PRESIDENTE



JUAZEIRO DO NORTE-CE, 29 DE MAIO DE 2023
Anexo da Reunido Ordinaria Ne 21,/2023

Dispde sobre a publicidade dos resultados dos
processos apreciados pela Junta Administrativa

de Recursos de Infracdes - JARL

O Presidente da Junta Administrativa de Recursos de
Infracdes - JARI do Departamento Municipal de Transito -
DEMUTRAN de Juazeiro do Norte-CE, no uso das atribuicdes que
lhe foram delegadas pela Portaria N° 0772 de 09 de fevereiro de
2021,

Considerando o disposto no Art. 288 da Lei 9.503, de 23

de setembro de 1997, que institui o Cédigo de Transito Brasileiro;

Considerando o Art. 13 e o Art. 25 do Anexo Unico do
Decreto n° 14 de 22 de marco de 2013 que dispde sobre a estrutura

e funcionamento da Junta Administrativa de Recursos de Infracoes -

JARI do Municipio de Juazeiro do Norte-CE;

Considerando o Art. 16 da Resolucio 619 de 06 de setembro
de 2016 que estabelece e normatiza os procedimentos para a aplicacio
das multas por infracdes, a arrecadacio e o repasse dos valores

arrecadados;

RESOLVE:

1. Tornar publico o resultado dos processos apreciados pela

Junta Administrativa de Recursos de Infracdes - JARI na reunido
Ordinaria Ne 21, realizada em 24 de maio de 2023.

2. A qualquer momento a parte legitima, considerando o
disposto no Art. 2° da Resolucio 299/08 do CONTRAN, podera
solicitar o parecer fundamentado do processo, junto ao
Departamento Municipal De Transito - DEMUTRAN/JN,
localizado na Rua Antéonio Mota Diniz, N° 02, Bairro Santa Tereza -

Juazeiro Do Norte-CE, CEP.: 63.050-415.

Ne PROCESSO RESULTADO
1 203082023 Improcedente
2 203092023 Improcedente
3 203102023 Improcedente
4 203122023 Improcedente
5 203142023 Improcedente
6 203152023 Improcedente
7 203642023 Improcedente
8 203652023 Improcedente

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38
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203742023

203852023

203862023

203872023

204002023

204012023

204022023

204132023

204142023

204152023

204172023

204212023

204222023

204232023

204242023

204312023

204322023

204332023

204342023

204352023
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Juazeiro do Norte-CE, 24 de maio de 2023.

JOAQUIM ELIAS DA FRANCA NETO
Presidente da JARI

PORTARIA 0772/2021

RESOLUCAO N 22, DE 29 DE MAIO DE 2023.

“DISPOE SOBRE A SUBSTITUICAO DE 1
(UM) MEMBRO DA COMISSAO
DICIPLINAR PARA APURACAO DE
CONDUTAS DOS CONSELHEIROS
TUTELARES DE JUAZEIRO DO NORTE-
CE”

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente-CMDCA de Juazeiro do Norte-CE, no uso de suas
atribuicoes legais, conforme Lei Municipal n°4.353, de 21 de julho de

2014, e seu regimento interno.

CONSIDERANDO que Pedro Henrique da Silva Souza
nio estd em condicdes de continuar nos trabalhos da Comissio
Disciplinar, devido a questio de ja acumular varias funcdes que ja lhe
demandam muito do seu tempo, demonstrando a sua impossibilidade

de manter-se na composicio da Comissio Disciplinar, Resolucio n°

19, de 14 de abril de 2023.

CONSIDERANDO a necessidade de substituir 1 (membro)
da Comissdo Disciplinar para Apuracio de Condutas dos

Conselheiros Tutelares de Juazeiro do Norte-CE.
RESOLVE:

Art. 1° - Fica substituido 1 (um) membro da Comissio

Disciplinar para apuracio de condutas dos Conselheiros Tutelares
de Juazeiro do Norte-CE, conforme dispoe a RESOLUCAQO Ne 19,
DE 14 DE ABRIL DE 2023.

Art. 2°- A Comissdo sera formada da seguinte maneira:

1) REPRESENTACAOQ: Secretaria de Desenvolvimento Social e
Trabalho - SEDEST

TITULAR: ERIVEUTO RODRIGUES ALVES SOBRINHO
SUPLENTE: MARIA DE LOURDES DE LIMA

2) REPRESENTACAO: Governamental:

TITULAR: ANA CLAUDIA DOS SANTOS
SUPLENTE: PHILIPPE AGNIS PINHEIRO BARBOSA

3) REPRESENTACAO: Sociedade Civil:

TITULAR: LUCENILDO LIMA DO NASCIMENTO
SUPLENTE: MARIA AUXILIADORA DA SILVA SOARES

Art. 3¢ - Esta Resolucdo entrard em vigor na data de sua

publicacio, revogando-se as disposi¢des em contrario.

Juazeiro do Norte-CE, 29 de Maio de 2023.

REGNOBERTHO GOMES GOSTA

Presidente do CMDCA de Juazeiro do Norte - CE
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CONSELHO MUNICIPAL DE EDUCAGAO - CME

CONSELHO MUNICIPAL DE

EDUCACAO

EDITAL CME N° 01/2023 - CORRIGENDA NO CRONOGRAMA
CHAMAMENTO PUBLICO PARA ELEICAO/INDICACAO DE
REPRESENTANTES PARA RECOMPOR O CONSELHO DE EDUCACAO DE
JUAZEIRO DO NORTE - CE (CME), CAMARA DA EDUCACAO BASICA,
CAMARA DE ACOMPANHAMENTO E CONTROLE SOCIAL DO FUNDO
DE MANUTENCAO E DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO BASICA E
VALORIZACAO DOS PROFISSIONAIS DA EDUCAGCAO
(CACS/FUNDEB) E CAMARA DE ALIMENTACAO ESCOLAR (CAE)
PARA O MANDATO 2023/2026.

E3

CRONOGRAMA

ATIVIDADE PERIODO RESPONSAVEL

Publicacdo/Divulgacdo do Edital 17 de maio de 2023 PMJN, SME e
Comissdo Eleitoral

Divulgacdo dos links para Registro 29 de maio de 2023 a PMJN, SME e
de Candidaturas e votantes 04 de junho de 2023. Comissdo Eleitoral
Divulgacdo das Candidaturas por 05 de junho de 2023 PMJN, SME e
Segmento Comissdo Eleitoral
Campanha 06 de junho de 2023 Candidatos
EleicGo/Indicacdo por Segmento e | 13 de junho de 2023 Comissdo Eleitoral
Proclamacdo do Resultado
Publicacdo dos eleitos no didrio 14 de junho de 2023 Comissdo Eleitoral
Oficiall
Enfrega de documentos 20 de junho de 2023 Candidatos Eleitos
Nomeacdo e Posse dos Membros 27 de junho de 2023 PMJN
do CME no Didrio Oficial do
Municipio

José Marcondes Macedo Landim
Presidente do CME

Antonia Edna Belém Gomes
Comissao Eleitoral

Maria do Socorro Ferreira
Comissao Eleitoral

Josefa Tavares de Luna Pinho
Comissao Eleitoral
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ESTADO DO CEARA 7 o
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO DO NORTE Se,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

Vigitincia Sanitirla
Jusssirc dn Narts - O

CHAMAMENTO PUBLICO

Juazeiro do Norte- CE, 25 de maio de 2023

Aberto cadastro e atualizacao de cadastros para graficas que desejam trabalhar

com confecgao de talonarios de receitas de controle especial.

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA SER ENTREGUE NA SEDE DA

VIGILANCIA SANITARIA:

- Preenchimento da ficha de cadastro e ciéncia das exigéncias necessérias para
confecgado de impressos (Portaria 344/1998 — que regulamenta substéncias e
medicamentos sujeitos a controle especial) em anexo.

- Xerox do CPF e RG do responsavel legal;

- Xerox do cartdo CNPJ da empresa;

- Xerox do comprovante de enderego comercial.

F iy f’l |J i
(g ,{ { J.;;u’h}({‘l .'&fﬂ.—a Mo e
CARLOS EVERTON ALVES MANGUEIRA
COORDENADOR DE VIGILANCIA SANITARIA
PORTARIA 0674/2021

Departamento de Vigilincia Sanitaria
Rua Sdo Francisco, n® 220 / sala 02 — Centro
vigilancia.juai@hotmail.com
Pégina 1 de 2
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ESTADD DO CEARA 'y -
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO DO NORTE 2e,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SA U'DE ‘.'
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

Wigilincia Sanitaria
Jwdawivi doy Maris - OO

CADASTRO DE GRAFICAS AUTORIZADAS A CONFECCAO DE RECEITUARIOS DE CONTROLE
ESPECIAL.

FICHA N2
ANO:

Razdo
Social:

Nome
Fantasia:

Enderego: ne2

CNPI:

Telefone(s):

Responsavel Legal:

Endere¢o Residencial: n?

Municipio: UF;

Declaro para os devidos fins ter ciéncia do conteldo contido na PORTARIA 344/2018 que
regulamenta substancias e medicamentos sujeitos a controle especial, para confecgdo dos
impressos a ela relacionados.

Assinaturado Responsével
Legal:

CPF:

Anexar a essa ficha de cadastro:

- Xerox do CPF e RG do responsavel legal;

- Xerox do cartdo CNPJ da empresa;

- Xerox do comprovante de endereco comercial.

Assinatura e carimbo da VISA

Juazeiro do Norte, / /

Departamento de Vigildncia Sanitédria
Rua S#o Francisco, n® 220 / sala 02 — Centro
vigilancia. juai@hotmail com
Pagina 2 de 2
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AVISOS E EDITAIS

ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO DO NORTE

Aviso de Julgamento - Pregdo Eletronico n® 2023.05.12.1. O Pregoeiro
Oficial do Municipio de Juazeiro do Norte, Estado do Ceara, no uso
de suas atribuicdes legais, torna publico, para conhecimento dos
interessados, que concluiu o julgamento final do Pregio Ne
2023.05.12.1, sendo o seguinte: LICITANTES VENCEDORES -
CENTRO WASH LTDA inscrito no CNPJ n° 41.771.364,/0001-52
classificado(a) no lote 1 totalizando o valor de R$ 1.565.303,04 (um
milhdo quinhentos e sessenta e cinco mil trezentos e trés reais e quatro
centavos). A empresa vencedora foi declarada habilitada por
cumprimento integral as exigéncias do Edital Convocatorio. Mais
informacdes no endereco eletronico: bllcompras.com, por intermédio
da Bolsa de Licitacdes do Brasil (BLL). Informacdes poderio ser
obtidas ainda pelo telefone (88)3199-0363. Juazeiro do Norte/CE,
26 de Maio de 2023, Pedro Henrique Candido de Lira - Pregoeiro
Oficial do Municipio.

ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO DO NORTE

Aviso de Julgamento - Pregdo Eletronico n® 2023.05.10.1. A Pregoeira
Oficial do Municipio de Juazeiro do Norte, Estado do Ceara, no uso
de suas atribuicdes legais, torna publico, para conhecimento dos
interessados, que concluiu o julgamento final do Pregio Ne
2023.05.10.1, sendo o seguinte: LICITANTES VENCEDORES -
AR EMPREENDIMENTOS, SERVICOS E LOCACOES EIRELI
inscrito no CNPJ n° 22.853.186,/0001-64 classificado(a) no lote 4
totalizando o valor de R$ 21.999,75 (vinte e um mil novecentos e
noventa e nove reais e setenta e cinco centavos), ENAJEH
EMPREENDIMENTOS E SERVICOS LTDA inscrito no CNPJ] n°
23.365.148,/0001-25 classificado(a) nos lotes 1, 2, 5, 7, 9 totalizando
ovalor de R$ 4.291.776,98 (quatro milhdes duzentos e noventa e um
mil setecentos e setenta e seis reais e noventa e oito centavos), GM
SERVICOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO
EIRELI inscrito no CNPJ n° 32.371.840,/0001-57 classificado(a) nos
lotes 3, 8 totalizando o valor de R$ 584.983,04 (quinhentos e oitenta
e quatro mil novecentos e oitenta e trés reais e quatro centavos) e IDS
SERVICOS E LOCACAO LTDA inscrito no CNPJ n° 21.750.612/
0001-71 classificado(a) no lote 6 totalizando o valor de R$ 279.994,50
(duzentos e setenta e nove mil novecentos e noventa e quatro reais e
cinqlienta centavos). As empresas vencedoras foram declaradas
habilitadas por cumprimento integral as exigéncias do Edital
Convocatdrio. Maiores informacdes no endereco eletronico:

bllcompras.com, por intermédio da Bolsa de Licitacdes do Brasil

(BLL). Informacdes poderio ser obtidas ainda pelo telefone (88)3199-
0363. Juazeiro do Norte/CE, 26 de Maio de 2023, Iara Pereira de

Sousa - Pregoeira Oficial do Municipio.

EXTRATO DO 11° (DECIMO PRIMEIRO) TERMO ADITIVO
PREGAO Ne 01/2019- SEDEST

Extrato do 11° (DECIMO PRIMEIRO) TERMO Aditivo ao Contrato
Administrativo Ne 2019.03.14.01-SEDEST, referente ao PREGAO
Ne 01/2019- SEDEST. Partes: o Municipio de Juazeiro do Norte,
através da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Trabalho
e Solucdes Construcio Projetos e Servicos EIRELI, inscrita no CNPJ
n°11.083.146,/0001-64, com endereco a Rua Sio Vicente 94, Sala
02 Centro Vérzea Alegre ~CE, Objeto: CONTRATACAO DE
EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS EM ACAO DE MOBILIZACAO E
COMUNICACAQ; PARTICIPACAO COMUNITARIA E
DESENVOLVIMENTO SOCIO ORGANIZATIVO; GERACAO
DE TRABALHO E RENDA; PLANEJAMENTO E GESTAO DO
ORCAMENTO FAMILIAR; E EDUCACAO, DESTINADOS A
EXECUCAO DO PROJETO DE TRABALHO SOCIAL - PTS,
LIGADO AO PROGRAMA DE REGULARIZACAO E
INTEGRACAO DE ASSENTAMENTOS PRECARIOS,
INTEGRANTE DO PROGRAMA DE ACELERACAO DO
CRESCIMENTO-PAC, PT Ne¢ 0233480-25, NA SEDE DO
MUNICIPIO DE JUAZEIRO DO NORTE/CE. Do Fundamento
Legal: art. 5781°, inciso II, da Lei n° 8.666,/93. Do Aditamento: As
partes, justas e contratadas, pelo presente e na melhor forma de direito,
acordam em prorrogar o prazo de vigéncia contratual pelo prazo de
04 (quatro) meses. Signatdrios: Josineide Pereira de Sousa Lima e
Pedro Roque Aratijo Almeida. Juazeiro do Norte/CE, 28 de abril de
2023.

EXTRATO DO 11° (DECIMO PRIMEIRO) TERMO ADITIVO
PREGAO Ne 02/2019- SEDEST

Extrato do 11° (DECIMO PRIMEIRO) TERMO Aditivo ao Contrato
Administrativo N 2019.03.14.02-SEDEST, referente ao PREGAO
Ne 02/2019- SEDEST. Partes: o Municipio de Juazeiro do Norte,
através da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Trabalho
e Solucdes Construcio Projetos e Servicos EIRELI, inscrita no CNPJ
n°11.083.146,/0001-64, com endereco a Rua Sio Vicente 94, Sala
02 Centro Vérzea Alegre -CE, Objeto: CONTRATACAO DE
EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS PARA FINS DE REGULARIZACAO E
INTEGRACAO DE ASSENTAMENTOS PRECARIOS,
INTEGRANTE DO PROGRAMA DE ACELERACAO DO
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CRESCIMENTO-PAC, ESPECIFICAMENTE DE 108 UNIDADES
HABITACIONAIS LOCALIZADAS NOS BAIRROS ANTONIO
VIEIRA E SAO JOSE NO MUNICIPIO DE JUAZEIRO DO
NORTE/CE. Do Fundamento Legal: art. 5781, inciso II, da Lei n°
8.666/93. Do Aditamento: As partes, justas e contratadas, pelo
presente e na melhor forma de direito, acordam em prorrogar o
prazo de vigéncia contratual pelo prazo de 04 (quatro) meses.

Signatarios: Josineide Pereira de Sousa Lima e Pedro Roque Araujo

Almeida. Juazeiro do Norte/CE, 28 de abril de 2023.

EXTRATO DO 4° (QUARTO) ADITIVO AO CONTRATO

Extrato de Aditivo ao Contrato. Tomada de precos n° 2021.11.22.1.
Partes: O Municipio de Juazeiro do Norte, através da Secretaria
Municipal de Infraestrutura e a empresa FROTA MACEDO
ENGENHARIA EIRELI. Objeto: contratacio de servicos de
engenharia para execucio das obras de conclusio da construcio da
Unidade Basica De Satude - UBS localizada 2 Rua Antonio Eliomar
Félix - Bairro Aeroporto, por intermédio da Secretaria Municipal de
Saude de Juazeiro do Norte/CE, conforme especificacdes constantes
no Edital Convocatério. Contrato Administrativo firmado em 01 de
fevereiro de 2022, o presente instrumento sera regido pelas disposicoes
da Lei Federal ne. 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteracdes
posteriores, mais precisamente pelo Art. 57, inciso I, ACORDAM
em prorrogar até o dia 26 de julho de 2023, o prazo de vigéncia do
Contrato original. Signatarios: Francimones Rolim de

Albuquerque e Humberto Clovis Frota.

Data de Assinatura do Aditivo: 26 de maio de 2023.

EXTRATO DE CONTRATO Ne 2023.05.08.01 CPMJN -
DECORRENTE DO CHAMAMENTO PUBLICO Ne
2023.03.29.01/CPSMJN, PARA REALIZACAO DE CONSULTAS
E EXAMES MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE
CARDIOLOGIA COM A FINALIDADE DE GARANTIR A
MANUTENCAO DOS SERVICOS ESSENCIAIS DE SAUDE
JUNTO AO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA
MICRORREGIAO DE JUAZEIRO DO NORTE, ESTADO DO
CEARA. PARTES: CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA
MICRORREGIAO DE JUAZEIRO DO NORTE/CE E A
EMPRESA SILVER MED SERVICOS DE SAUDE LTDA. VALOR
R$ 84.000,00 (OITENTA E QUATRO MIL REAIS). PRAZO 12
MESES. BARBALHA 08 DE MAIO DE 2023. SIGNATARIOS:
FRANCISCO SAMUEL DA SILVA E O SR. FELIPE CAIO
LINHARES MACIEL.
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EXTRATO DE CONTRATO Ne 2023.05.08.02 CPMJN -
DECORRENTE DO CHAMAMENTO PUBLICO Ne
2023.03.29.01/CPSMJN, PARA REALIZACAO DE CONSULTAS
E EXAMES MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA
INFANTIL, COM A FINALIDADE DE GARANTIR A
MANUTENCAO DOS SERVICOS ESSENCIAIS DE SAUDE
JUNTO AO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA
MICRORREGIAO DE JUAZEIRO DO NORTE, ESTADO DO
CEARA. PARTES: CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA
MICRORREGIAO DE JUAZEIRO DO NORTE/CE E A
EMPRESA SAUDE MENTAL E BEM ESTAR. VALOR R$
84.000,00 (OITENTA E QUATRO MIL REAIS). PRAZO 12
MESES. BARBALHA 08 DE MAIO DE 2023. SIGNATARIOS:
FRANCISCO SAMUEL DA SILVA E A SRA. ELISIAN MACEDO
FECHINE DA CRUZ.

EXTRATO DE CONTRATO Ne 2023.05.08.03 CPMJN -
DECORRENTE DO CHAMAMENTO PUBLICO Ne
2023.03.29.01/CPSMJN, PARA REALIZACAO DE CONSULTAS
E EXAMES MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE
CARDIOLOGIA (ECOCARDIOGRAFIA ADULTO) COM A
FINALIDADE DE GARANTIR A MANUTENCAO DOS
SERVICOS ESSENCIAIS DE SAUDE JUNTO AO CONSORCIO
PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE JUAZEIRO DO
NORTE, ESTADO DO CEARA. PARTES: CONSORCIO
PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE JUAZEIRO DO
NORTE/CE E A EMPRESA ARAUJO E FELINTO SERVICOS
MEDICOS. VALOR R$ 84.000,00 (OITENTA E QUATRO MIL
REAIS). PRAZO 12 MESES. BARBALHA 08 DE MAIO DE 2023.
SIGNATARIOS: FRANCISCO SAMUEL DA SILVA E O SR.
CARLOS ENIO AMARO FELINTO.

EXTRATO DE CONTRATO Ne 2023.05.08.04 CPMJN -
DECORRENTE DO CHAMAMENTO PUBLICO Ne
2023.03.29.01/CPSMJN, PARA REALIZACAO DE CONSULTAS
E EXAMES MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE MASTOLOGIA
COM A FINALIDADE DE GARANTIR A MANUTENCAO DOS
SERVICOS ESSENCIAIS DE SAUDE JUNTO AO CONSORCIO
PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE JUAZEIRO DO
NORTE, ESTADO DO CEARA. PARTES: CONSORCIO
PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE JUAZEIRO DO
NORTE/CE E A EMPRESA FEMMINA SERVICOS MEDICOS
LTDA. VALOR R$ 84.000,00 (OITENTA E QUATRO MIL REAIS).
PRAZO 12 MESES. BARBALHA 08 DE MAIO DE 2023.
SIGNATARIOS: FRANCISCO SAMUEL DA SILVA E O SR. JOAO
PAULO CORREIA MENDES.
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EXTRATO DE CONTRATO Ne 2023.05.08.05 CPMJN -
DECORRENTE DO CHAMAMENTO PUBLICO Ne
2023.03.29.01/CPSMJN, PARA REALIZACAO DE CONSULTAS
E EXAMES MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE UROLOGIA
COM A FINALIDADE DE GARANTIR A MANUTENCAO DOS
SERVICOS ESSENCIAIS DE SAUDE JUNTO AO CONSORCIO
PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE JUAZEIRO DO
NORTE, ESTADO DO CEARA. PARTES: CONSORCIO
PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE JUAZEIRO DO
NORTE/CE E A EMPRESA CENTRO UROLOGICO E
NEFROLOGICO DO CARIRIS/S LTDA. VALOR R$ 84.000,00
(OITENTA E QUATRO MIL REAIS). PRAZO 12 MESES.
BARBALHA 08 DE MAIO DE 2023. SIGNATARIOS:
FRANCISCO SAMUEL DA SILVA E O SR. ANTONIO
FERNANDO COUTINHO.

EXTRATO DE CONTRATO Ne 2023.05.08.06 CPMJN -
DECORRENTE DO CHAMAMENTO PUBLICO Ne
2023.03.29.01/CPSMJN, PARA REALIZACAO DE CONSULTAS
E EXAMES MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA
INFANTIL COM A FINALIDADE DE GARANTIR A
MANUTENCAO DOS SERVICOS ESSENCIAIS DE SAUDE
JUNTO AO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA
MICRORREGIAO DE JUAZEIRO DO NORTE, ESTADO DO
CEARA. PARTES: CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA
MICRORREGIAO DE JUAZEIRO DO NORTE/CE E A
EMPRESA RB SERVICOS MEDICOS S/S. VALOR R$ 48.000,00
(QUARENTA E OITO MIL REAIS). PRAZO 12 MESES.
BARBALHA 08 DE MAIO DE 2023. SIGNATARIOS:
FRANCISCO SAMUEL DA SILVA E A SRA. BRUNA CAROLINE
ALEXANDRINO RAMOS.

EXTRATO DE CONTRATO Ne 2023.05.08.07 CPMJN -
DECORRENTE DO CHAMAMENTO PUBLICO Ne
2023.03.29.01/CPSMJN, PARA REALIZACAO DE CONSULTAS
E EXAMES MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE
NEUROLOGIA PEDIATRICA COM A FINALIDADE DE
GARANTIR A MANUTENCAO DOS SERVICOS ESSENCIAIS
DE SAUDE JUNTO AO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE
DA MICRORREGIAO DE JUAZEIRO DO NORTE, ESTADO DO
CEARA. PARTES: CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA
MICRORREGIAO DE JUAZEIRO DO NORTE/CE E A
EMPRESA NATHALIA VELLANO PINHEIRO SAMPAIO.
VALOR R$ 84.000,00 (OITENTA E QUATRO MIL REAIS).
PRAZO 12 MESES. BARBALHA 08 DE MAIO DE 2023.
SIGNATARIOS: FRANCISCO SAMUEL DA SILVA E A SRA.
NATHALIA VELLANO PINHEIRO SAMPAIO.

EXTRATO DE CONTRATO Ne 2023.05.08.08 CPMJN -
DECORRENTE DO CHAMAMENTO PUBLICO Ne
2023.03.29.01/CPSMJN, PARA REALIZACAO DE CONSULTAS
E EXAMES MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA
ADULTO COM A FINALIDADE DE GARANTIR A
MANUTENCAO DOS SERVICOS ESSENCIAIS DE SAUDE
JUNTO AO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA
MICRORREGIAO DE JUAZEIRO DO NORTE, ESTADO DO
CEARA. PARTES: CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA
MICRORREGIAO DE JUAZEIRO DO NORTE/CE E A
EMPRESA WF CONSULTAS E SERVICOS MEDICOS LTDA.
VALOR R$ 48.000,00 (QUARENTA E OITO MIL REAIS). PRAZO
12 MESES. BARBALHA 08 DE MAIO DE 2023. SIGNATARIOS:
FRANCISCO SAMUEL DA SILVA E O SR. WASHINGTON LUIZ
MACEDO FECHINE.

EXTRATO DO 2° TERMO DE CREDENCIAMENTO N°
2023.03.29.01 CREDENCIANTE: CONSORCIO PUBLICO DE
SAUDE DA MICRORREGIAO DE JUAZEIRO DO NORTE/CE,
PESSOA JURIDICA DE DIREITO PUBLICO INTERNO,
INSCRITO NO CNPJ Ne. 11.436.747,/0001-03; DECORRENTE
DO CREDENCIMENTO N° 2023.03.29.01 CPSM]N, QUE TEM
POR OBEJTO O CHAMAMENTO PUBLICO PARA FINS DE
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DESTINADOS
A REALIZACAO DE CONSULTAS E EXAMES MEDICOS
ESPECIALIZADOS COM A FINALIDADE DE GARANTIR A
MANUTENCAO DOS SERVICOS ESSENCIAIS DE SAUDE
JUNTO AO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA
MICRORREGIAO DE JUAZEIRO DO NORTE.
CREDENCIADOS: CENTRO ESPECIALIZADO DA VISAO -
CNPJ 14.661.986,/0001-55, NA
ESPECIALIADEOFTALMOLOGIA; NEUROCLINICA DO
CARIRI LTDA - CNPJ 41.484.832,/0001-08 NA ESPECIALIDADE
NEEUROLOGIA; JAMILLY MIRELLI DE ALMEIDA FERREIRA
E CIA LTDA - CNPJ 30.534.756,/0001-81 NA ESPECIALIDADE
OBSTETRICIA PRE NATAL DE ALTO RISCO; CLINICA
VASCULAR E MEDICINA INTERNA S/S LTDA - CNPJ
10.413.935/0001-53 NA ESPECIALIDADE ANGIOLOGIA/
CIRURGIA VASCULAR, ULTRASSONOGRAFIAS COM
DOPLLER DE MEMBROS INFERIORES; SARAIVA SERVICOS
ODONTOLOGICOS E MEDICOS LTDA - CNPJ 30.461.548/
0001-08, NA ESPECIALIDADE ANGIOLOGIA/CIRURGIA
VASCULAR, ULTRASSONOGRAFIAS COM DOPLLER DE
MEMBROS INFERIORES. POR ATENDEREM
INTEGRALMENTE AS EXIGENCIAS DO ITEM 5 DO EDITAL,
DECLARANDO AS EMPRESAS CREDENCIADAS.
FRANCISCO SAMUEL DA SILVA
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TERMO DE RETIFICACAQ DE EDITAL

Pelo presente termo de Retificagéo do Edital de Chamamento Publico n°. 2023/04-SESAU cujo
OBJETO é a o Credenciamento de Candidatos, PESSOAS JURIDICAS, para serem
prestadores de Servigos de Saude ao municipio de Juazeiro do Norte/CE, para a realizagdo
de PROCEDIMENTOS NA REDE ASSISTENCIAL VINCULADA AO SISTEMA UNICO DE SA-
UDE (SUS), presentes no rol dos Grupos da Tabela Unificada de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Ministério da Saude, conforme
Grupos, Subgrupos e Formas de Organizagao e Procedimentos, atendendo aos principios que
norteiam a Gestdo Publica, em face da modificagdo extremamente necessaria, vem por meio
deste, RETIFICAR O EDITAL:

ACRESCENTANDO:
e Onde |&-se:

ANEXO |
TABELA DE VALORES DOS PROCEDIMENTOS E SERVIGOS DE SAUDE DO EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 2023/04-SESAU

CONSIDERAGOESGERAIS

01. Os valores descritos a seguir possuem como referéncia a Tabela de Procedimentos, Me-
dicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saide, disponi-
vel em http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp, (SIGTAP) referente a com-
peténcia financeira de fevereiro de 2021.

02. O faturamento do servigo contratualizado e prestado estara atrelado ao APRESENTADO
em boleto especifico a ser emitido no Setor de Regulagéo da Secretaria Municipal de Salde de
Juazeiro do Norte/CE, compondo o conjunto as agdes que serdo executadas no ato do atendi-
mento, gerando assim o valor global deste, e APROVADO no software do Sistema de Informagéo
Ambulatorial (SIA/SUS).

03. Nas Tabelas a seguir, organizadas sob a forma de lotes, ha a padronizagao da apresen-
tacdo dos boletos, sob o cddigo constituido por uma letra e trés digitos. Esta estara condicionada
a Padronizagao Normativa do Departamento de Controle, Avaliagéo e Auditoria a ser direcionada
a prescritores e executores dos procedimentos e servigos a que se refere o presente Edital de
Chamamento Publico, sob o nimero 01/2021, da Secretaria Municipal de Saude de Juazeiro do
Norte/CE, durante a sua vigéncia, considerando os Procedimentos Operacionais Padréo publica-
dos pela comunidade cientifica.

CONSIDERAGOES REFERENTES AO LOTE 01
04. No LOTE 01, onde estao agrupados os procedimentos laboratoriais com finalidade diag-
ndstica, sera contabilizado a cada boleto o procedimento 03.01.01.004-8 Consulta de Profissional

Rua José Marrocos, s/n°, Santa Tereza - Juazeiro do Norte, CE
sesau@juazeiro.ce.gov.br
www.juazeirodonorte.ce.gov.br
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de Nivel Superior na Atengdo Especializada (Exceto Médico), condicionado aos laudos emitidos
pelo Farmacéutico Analista Clinico, sob o CBO 223415, registrado no SCNES do referido presta-
dor. A cobranga destes servigos sera condicionada a instrumentos normativos divulgados pelo
Setor de Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal de Saude.

CONSIDERAGOES REFERENTES AO LOTE 02

05. No LOTE 02 onde estdo agrupados os procedimentos de anatomia patoldgica e citopato-
logia com finalidade diagndstica, sera contabilizado a cada boleto o procedimento 03.01.01.007-2
Consulta Médica na Atengéo Especializada, condicionado aos laudos emitidos pelo profissional
médico, sob quaisquer dos CBOs descritos para a validagao do procedimento no SIGTAP, regis-
trado no SCNES do referido prestador.

CONSIDERAGOES REFERENTES AO LOTE 03

06. No LOTE 03 onde estdo agrupados os procedimentos de radiologia com finalidade diag-
ndstica, sera contabilizado a cada boleto:

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

b. O procedimento 03.01.10.001-2 Administragédo de Medicamentos na Atengdo Especiali-
zada, condicionado a administragdo do contraste, este feito por profissionais das categorias de
CBOs 2235 e 3322, descritos para a validagao do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES
do referido prestador.

C. O procedimento 04.17.01.005-2 Anestesia Regional, quando esta for realizada com anes-
tesia local, condicionado ao ato realizado pelo profissional médico, sob quaisquer dos CBOs des-
critos para a validagao do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador,
quando o procedimento assim necessitar, conforme protocolos operacionais padréo.

CONSIDERAGOES REFERENTES AO LOTE 04

07. No LOTE 04 onde estdo agrupados os procedimentos de ultrassonografia com finalidade
diagndstica, sera contabilizado a cada boleto:

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

b. O procedimento 03.01.10.001-2 Administragdo de Medicamentos na Atengdo Especiali-
zada, condicionado a administragdo do contraste, este feito por profissionais das categorias de
CBOs 2235 e 3322, descritos para a validagao do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES
do referido prestador.

CONSIDERAGOES REFERENTES AO LOTE 05
08. No LOTE 05 onde estdo agrupados os procedimentos de tomografia com finalidade diag-
ndstica, sera contabilizado a cada boleto:

Rua José Marrocos, s/n°, Santa Tereza - Juazeiro do Norte, CE
sesau@juazeiro.ce.gov.br
www.juazeirodonorte.ce.gov.br
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a. O procedimento 03.01.01.007-2 Consulta Médica na Atencédo Especializada, condicionado
aos laudos emitidos pelo profissional médico, sob quaisquer dos CBOs descritos para a validagao
do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador.

b. O procedimento 03.01.10.001-2 Administragdo de Medicamentos na Atengédo Especiali-
zada, condicionado a administragdo do contraste, este feito por profissionais das categorias de
CBOs2235 e 3322, descritos para a validagao do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES
do referido prestador.

C. O procedimento 04.17.01.006-0 Sedagdo, quando esta for realizada com sedagéo, condi-
cionado ao ato realizado pelo profissional médico, sob quaisquer dos CBOs descritos para a vali-
dagéo do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador, quando o proce-
dimento assim necessitar, conforme protocolos operacionais padrao.

CONSIDERAGOES REFERENTES AO LOTE 06

09. No LOTE 06 onde estdo agrupados os procedimentos de ressonancia magnética com fi-
nalidade diagnostica, sera contabilizado a cada boleto:

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

b. O procedimento 04.17.01.006-0 Sedagdo, quando esta for realizada com sedagéo, condi-
cionado ao ato realizado pelo profissional médico, sob quaisquer dos CBOs descritos para a vali-
dacéo do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador, quando o proce-
dimento assim necessitar, conforme protocolos operacionais padréo.

CONSIDERAGOES REFERENTES AO LOTE 07

10. No LOTE 07 onde estdo agrupados os procedimentos de medicina nuclear in vivo com
finalidade diagndstica, sera contabilizado a cada boleto:

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

b. O procedimento 04.17.01.006-0 Sedagédo, quando esta for realizada com sedacg&o, condi-
cionado ao ato realizado pelo profissional médico, sob quaisquer dos CBOs descritos para a vali-
dacg&o do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador, quando o proce-
dimento assim necessitar, conforme protocolos operacionais padrao.

CONSIDERAGOES REFERENTES AO LOTE 08

1. No LOTE 08 onde estao agrupados os procedimentos de endoscopia com finalidade diag-
nostica, sera contabilizado a cada boleto:
a. O procedimento 03.01.01.007-2 Consulta Médica na Atengéo Especializada, condicionado

aos laudos emitidos pelo profissional médico, sob quaisquer dos CBOs descritos para a validagao
do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador.

Rua José Marrocos, s/n°, Santa Tereza - Juazeiro do Norte, CE
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b. O procedimento 03.01.10.001-2 Administragdo de Medicamentos na Atengdo Especiali-
zada, condicionado a administragdo do contraste, este feito por profissionais das categorias de
CBOs 2235 e 3322, descritos para a validagdo do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES
do referido prestador.

C. O procedimento 04.17.01.006-0 Sedagéo, quando esta for realizada com sedagao, condi-
cionado ao ato realizado pelo profissional médico, sob quaisquer dos CBOs descritos para a vali-
dacéo do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador, quando o proce-
dimento assim necessitar, conforme protocolos operacionais padréo.

d. O procedimento 04.17.01.005-2 Anestesia Regional, quando esta for realizada com anes-
tesia local, condicionado ao ato realizado pelo profissional médico, sob quaisquer dos CBOs des-
critos para a validagao do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador,
quando o procedimento assim necessitar, conforme protocolos operacionais padréo.

CONSIDERAGOES REFERENTES AO LOTE 09

12. No LOTE 09 onde estéo agrupados os procedimentos de radiologia intervencionista com
finalidade diagnéstica, sera contabilizado a cada boleto:

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

b. O procedimento 03.01.10.001-2 Administragdo de Medicamentos na Atengdo Especiali-
zada, condicionado a administragdo do contraste, este feito por profissionais das categorias de
CBOs 2235 e 3322, descritos para a validagdo do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES
do referido prestador.

C. O procedimento 04.17.01.006-0 Sedagéo, quando esta for realizada com sedagao, condi-
cionado ao ato realizado pelo profissional médico, sob quaisquer dos CBOs descritos para a vali-
dagao do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador, quando o proce-
dimento assim necessitar, conforme protocolos operacionais padrao.

d. O procedimento 04.17.01.005-2 Anestesia Regional, quando esta for realizada com anes-
tesia local, condicionado ao ato realizado pelo profissional médico, sob quaisquer dos CBOs des-
critos para a validagéo do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador,
quando o procedimento assim necessitar, conforme protocolos operacionais padrdes.

CONSIDERAGOES REFERENTES AO LOTE 10

13. No LOTE 10, onde estdo os Procedimentos de Coleta de Material com Finalidade Diag-
ndstica, o procedimento 03.01.01.007-2 Consulta Médica na Atengdo Especializada, esta condici-
onado ao laudo emitido pelo profissional médico executor do procedimento, assim como o
04.17.01.005-2 Anestesia Regional, condicionado aos procedimentos em que se faz necessario a
realizagdo de anestesia local, para a realizagéo da biopsia / exérese. A distribuicdo em cddigos
especificos presentes neste lote representa a apresentagdo do procedimento nos boletos origina-
dos do Setor de Regulagao da Secretaria Municipal de Saude.
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sesau(@juazeiro.ce.gov.br

www.juazeirodonorte.ce.gov.br



JUAZEIRO DO NORTE-CE, 29 DE MAIO DE 2023 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO 019

PREFEITURA DE

), JUAZEIRO Secretaria Municipal
oo NORTE de Saude - SESAU

CONSIDERAGOES REFERENTES AO LOTE 11
14, No LOTE 11, estéo descritos especificamente os conjuntos de exames destinados a ma-
nutencdo do Pré-natal, divididos por periodo de gestagao e estratificagdo de risco, sendo o ¢codigo
a que se refere o bloco, representa todos os exames com suas respectivas caracteristicas do
SIGTAP. O cadigo representa a apresentagéo dos procedimentos nos boletos originados do Setor
de Regulagéo da Secretaria Municipal de Sadde.

CONSIDERAGOES REFERENTES AO LOTE 12

15. No LOTE 12, estédo descritos especificamente os conjuntos de exames referentes a Tria-
gem Neonatal, divididos por tipo de teste, sendo o cddigo a que se refere o bloco, representa todos
0s exames com suas respectivas caracteristicas do SIGTAP. O codigo representa a apresentagéo
dos procedimentos nos boletos originados do Setor de Regulagdo da Secretaria Municipal de Sa-
Ude.

CONSIDERAGOES REFERENTES AO LOTE 13

16. No LOTE 13, estdo descritos especificamente os conjuntos de exames referentes a Méto-
dos de Diagnosticos por Especialidades Clinicas, divididos por tipo de clinica médica, sendo o
codigo a que se refere o bloco, representa todos os exames com suas respectivas caracteristicas
do SIGTAP. O cddigo representa a apresentagdo dos procedimentos nos boletos originados do
Setor de Regulag&o da Secretaria Municipal de Saude.

CONSIDERAGOES REFERENTES AO LOTE 14

17. No LOTE 14, onde est&o os Procedimentos de Fisioterapia, o procedimento 03.01.01.004-
8 Consulta de Profissional de Nivel Superior na Aten¢do Especializada (Exceto Médico), condici-
onado aos laudos emitidos pelo Fisioterapeuta geral, sob o CBO 223605, registrado no SCNES
do referido prestador. O faturamento neste sera condicionado ao registro de ha cada 10 procedi-
mentos, 01 consulta.

CONSIDERAGOES REFERENTES AO LOTE 15

18. No LOTE 15, onde estdo os Procedimentos referentes a Consultas / Atendimentos / Acom-
panhamentos, divididos em blocos por area de atuagao e clinica. O faturamento dos acompanha-
mentos listados neste lote esta condicionado a descri¢éo dos procedimentos em boleto, conforme
prescricdo, somatizada ao registro de consulta pelos codigos 03.01.01.004-8 Consulta de Profis-
sional de Nivel Superior na Atengdo Especializada (Exceto Médico) ou 03.01.01.007-2 Consulta
Meédica na Atengdo Especializada, quando assim for realizada pelo executor.

CONSIDERAGOES REFERENTES AO LOTE 16

19. No LOTE 16, estdo descritos especificamente os conjuntos de Procedimentos Ambulato-
riais Clinicos por Especialidade, divididos por tipo de clinica médica, sendo o cddigo a que se
refere o bloco, representa todos os exames com suas respectivas caracteristicas do SIGTAP. O
codigo representa a apresentagao dos procedimentos nos boletos originados do Setor de Regula-
¢éo da Secretaria Municipal de Saude.
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CONSIDERAGOES REFERENTES AO LOTE 17

20. No LOTE 17, estéo descritos especificamente os conjuntos de Procedimentos Ambulato-
riais Cirurgicos por Especialidade, divididos por tipo de clinica médica, sendo o cédigo a que se
refere o bloco, representa todos os exames com suas respectivas caracteristicas do SIGTAP. O
codigo representa a apresentagao dos procedimentos nos boletos originados do Setor de Regula-
¢do da Secretaria Municipal de Salde. O processo pré e pos-operatdrio sera condicionada a ins-
trumentos normativos divulgados pelo Setor de Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal de
Saude.

CONSIDERAGOES REFERENTES AO LOTE 18

21. No LOTE 18, estdo descritos especificamente os Materiais Especiais para Procedimentos
em Nefrologia que s&o cobrados juntamente com os procedimentos pactuados por aqueles que
fornecerdo os servigos de salde em nefrologia, via apresentagao pelos instrumentos de informa-
¢éo conforme rege o Sistema de Informagéo Ambulatorial (SIA/SUS), cujas regras de faturamento
estdo descritas no Sistema de Gestao da Tabela de Procedimentos do SUS, em http:/sigtap.da-
tasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

CONSIDERAGOES REFERENTES AO LOTE 19

22. No LOTE 19, estdo descritos os procedimentos referentes a dispensagao de orteses, pro-
teses e materiais especiais, cuja cobranga, sera condicionada a instrumentos normativos divulga-
dos pelo Setor de Controle e Avaliag&o da Secretaria Municipal de Saude.
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LOTEO01: Procedimentos Laboratoriais com Finalidade Diagnéstica

SIGTAP DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO [ VALOR

02.02.01.000-0 | Exames Bioguimicos

02.02.01.001-5 | Clearance Osmolar R§ 351
02.02.01.002-3 | Determinag&o de Capacidade de Fixacé&o do Ferro R$ 2,01
02.02.01.003-1 | Determinag&o de Cromatografia de Aminoécidos R$ 1565
02.02.01.004-0 | Determinacéo de Curva Glicémica (2 Dosagens) - TTOG R$ 363
02.02.01.005-8 | Determinag&o de Curva Glicémica C/ Indugdo Por Cortisona (5 Dosagens) R$ 6,55
02.02.01.006-6 | Determinag&o de Curva Glicémica C/ Indugdo Por Cortisona (4 Dosagens) R$ 3,68
02.02.01.007-4 | Determinag&o de Curva Glicémica Classica (5 Dosagens) R$ 10,00
02.02.01.008-2 | Determinagéo de Osmolaridade R§ 351
02.02.01.009-0 | Dosagem de 5-Nucleotidase R$ 3,51
02.02.01.010-4 | Dosagem de Acetona R$ 1,85
02.02.01.011-2 | Dosagem de Acido Ascérbico R§ 201
02.02.01.012-0 | Dosagem de Acido Urico R§ 1,85
02.02.01.013-9 | Dosagem de Acido Vanilmandelico R$ 9,00
02.02.01.014-7 | Dosagem de Aldolase R$ 3,68
02.02.01.015-5 | Dosagem de Alfa-1-Antitripsina R§ 3,68
02.02.01.016-3 | Dosagem de Alfa-1-Glicoproteina Acida R$ 368
02.02.01.017-1 | Dosagem de Alfa-2-Macroglobulina R$ 3,68
02.02.01.018-0 | Dosagem de Amilase R§ 225
02.02.01.019-8 | Dosagem de Amdnia R§ 351
02.02.01.020-1 | Dosagem de Bilirrubina Total e Fragdes R$ 2,01
02.02.01.021-0 | Dosagem de Célcio R$ 1,85
02.02.01.022-8 | Dosagem de Calcio lonizavel R$ 3,51
02.02.01.023-6 | Dosagem de Caroteno R§ 201
02.02.01.025-2 | Dosagem de Ceruloplasmina R§ 3,68
02.02.01.026-0 | Dosagem de Cloreto R$ 1,85
02.02.01.027-9 | Dosagem de Colesterol HDL R$ 3,51
02.02.01.028-7 | Dosagem de Colesterol LDL R$ 3,51
02.02.01.029-5 | Dosagem de Colesterol Total R$ 1,85
02.02.01.030-9 | Dosagem de Colinesterase R$ 3,68
02.02.01.031-7 | Dosagem de Creatinina R§ 185
02.02.01.032-5 | Dosagem de Creatinofosfoquinase (CPK) R$ 3,68
02.02.01.033-3 | Dosagem de Creatinofosfoquinase Fracgdo MB R§ 421
02.02.01.034-1 | Dosagem de Desidrogenase Alfa-Hidroxibutirica R$ 3,51
02.02.01.035-0 | Dosagem de Desidrogenase Glutamica R$ 351
02.02.01.036-8 | Dosagem de Desidrogenase Léatica R$ 3,68
02.02.01.037-6 | Dosagem de Desidrogenase Latica (Isoenzimas Fracionadas) R§ 3,68
02.02.01.038-4 | Dosagem de Ferritina R$ 1559
02.02.01.039-2 | Dosagem de Ferro Sérico R§ 351
02.02.01.040-6 | Dosagem de Folato R$ 1565
02.02.01.041-4 | Dosagem de Fosfatase Acida Total R§ 201
02.02.01.042-2 | Dosagem de Fosfatase Alcalina R$ 2,01
02.02.01.043-0 | Dosagem de Fosforo R$ 185
02.02.01.044-9 | Dosagem de Frag&o Prostatica da Fosfatase Acida R$ 2,01
02.02.01.045-7 | Dosagem de Galactose R§ 351
02.02.01.046-5 | Dosagem de Gama-Glutamil-Transferase (Gama GT) R§ 351
02.02.01.047-3 | Dosagem de Glicose R$ 185
02.02.01.048-1 | Dosagem de Glicose-6-Fosfato Desidrogenase R$ 3,68
02.02.01.049-0 | Dosagem de Haptoglobina R§ 3,68
02.02.01.050-0 | Dosagem de Hemoglobina Glicosilada R$ 7,68
02.02.01.051-1 | Dosagem de Hidroxiprolina R§ 368
02.02.01.052-0 | Dosagem de Isomerase-Fosfohexose R$ 3,51
02.02.01.053-8 | Dosagem de Lactato R§ 3,68
02.02.01.054-6 | Dosagem de Leucino-Aminopeptidase R§ 3,51
02.02.01.055-4 | Dosagem de Lipase R$ 225
02.02.01.056-2 | Dosagem de Magnésio R$ 2,01
02.02.01.057-0 | Dosagem de Muco-Proteinas R§ 201
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02.02.01.000-0 | Exames Bioquimicos

02.02.01.058-9 | Dosagem de Piruvato R$ 3,68
02.02.01.059-7 | Dosagem de Porfirinas R§ 351
02.02.01.060-0 | Dosagem de Potassio R$ 1,85
02.02.01.061-9 | Dosagem de Proteinas Totais R$ 1,40
02.02.01.062-7 | Dosagem de Proteinas Totais E Fragdes R$ 1,85
02.02.01.063-5 | Dosagem de Sédio R$ 1,85
02.02.01.064-3 | Dosagem de Transaminase Glutamico-Oxalacetica (TGO) R$ 2,01
02.02.01.065-1 | Dosagem de Transaminase Glutamico-Piruvica (TGP) R$ 2,01
02.02.01.066-0 | Dosagem de Transferrina R$ 4,21
02.02.01.067-8 | Dosagem de Triglicerideos R$ 3,51
02.02.01.068-6 | Dosagem de Triptofano R§ 351
02.02.01.069-4 | Dosagem de Ureia R$ 1,85
02.02.01.070-8 | Dosagem de Vitamina B12 R$ 1524
02.02.01.071-6 | Eletroforese de Lipoproteinas R§ 3,68
02.02.01.072-4 | Eletroforese de Proteinas R§ 442
02.02.01.073-2 | Gasometria (PH, PCO2, POz, Bicarbonato AS2 (Excesso ou Déficit Base) R$ 1565
02.02.01.074-0 | Prova da D-Xilose R§ 3,68
02.02.01.075-9 | Teste de Tolerancia a Insulina / Hipoglicemiantes Orais R$ 6,55
02.02.01.076-7 | Dosagem de 25-Hidroxivitamina D R§ 1524
02.02.01.077-5 | Determinacdo de Crematdcrito no Leite Humano Ordenhado R$ 1,53
02.02.01.078-3 | Acidez Tripulavel no Leite Humano (DORNIC) R$ 304
02.02.01.079-1 | Dosagem de Peptideos Natriuréticos Tipo B (BNP e NT-PROBNP) R$ 27,00
02.02.02.000-0 | Exames Hematoldgicos e de Hemostasia

02.02.02.001-0 | Citoquimica Hematoldgica R§ 648
02.02.02.002-9 | Contagem de Plaquetas R$ 2,73
02.02.02.003-7 | Contagem de Reticuldcitos R$ 2,73
02.02.02.005-3 | Determinagdo de Enzimas Eritrocitarias (CADA) R§ 273
02.02.02.006-1 | Determinacéo de Sulfo-Hemoglobina R$ 2,73
02.02.02.007-0 | Determinacéo de Tempo de Coagulagio R§ 273
02.02.02.008-8 | Determinacdo de Tempo de Lise da Euglobulina R$ 2,73
02.02.02.009-0 | Determinacéo de Tempo de Sangramento-Duke R$ 273
02.02.02.010-0 | Determinacdo de Tempo de Sangramento de IVY R$ 9,00
02.02.02.011-8 | Determinacéo de Tempo de Sobrevida de Hemacias R$ 579
02.02.02.012-6 | Determinacéo de Tempo de Trombina R$ 2,85
02.02.02.013-4 | Determinacdo de Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTP Ativada) R$ 517
02.02.02.014-2 | Determinagdo de Tempo e Atividade da Protrombina (TAP) R$ 2,73
02.02.02.015-0 | Determinacéo de Velocidade de Hemossedimentacéo (VHS) R$ 9,00
02.02.02.016-9 | Dosagem de Anticoagulante Circulante R§ 411
02.02.02.017-7 | Dosagem de Antitrombina IlI R$ 6,48
02.02.02.018-5 | Dosagem de Fator II R§ 531
02.02.02.019-3 | Dosagem de Fator IX R$ 7,61
02.02.02.020-7 | Dosagem de Fator V R$§ 473
02.02.02.021-5 | Dosagem de Fator VII R$ 8,09
02.02.02.022-3 | Dosagem de Fator VIII R$ 6,63
02.02.02.023-1 | Dosagem de Fator VIII (Inibidor) R$ 15,00
02.02.02.024-0 | Dosagem de Fator Von Willebrand (Antigeno) R$ 18,91
02.02.02.025-8 | Dosagem de Fator X R$ 6,66
02.02.02.026-6 | Dosagem de Fator XI R$ 911
02.02.02.027-4 Dosagem de Fator XII R$ 10,51
02.02.02.028-2 | Dosagem de Fator XIII R$ 6,66
02.02.02.029-0 | Dosagem de Fibrinogénio R$ 4,60
02.02.02.030-4 | Dosagem de Hemoglobina R$ 1,53
02.02.02.031-2 | Dosagem de Hemoglobina - Instabilidade a 37°C R$ 2,73
02.02.02.032-0 | Dosagem de Hemoglobina Fetal R$ 2,73
02.02.02.033-9 | Dosagem de Hemossiderina R$ 2,73
02.02.02.034-7 | Dosagem de Plasminogénio R§ 411
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02.02.02.000-0 | Exames Hematoldgicos e de Hemostasia

02.02.02.035-5 | Eletroforese de Hemoglobina R§ 541
02.02.02.036-3 | Eritrograma (Eritrécitos, Hemoglobina, Hematdcrito) R$ 2,73
02.02.02.037-1 | Hematdcrito R§ 153
02.02.02.038-0 | Hemograma Completo R§ 411
02.02.02.039-8 | Leucograma R§ 273
02.02.02.040-1 | Pesquisa de Atividade do Cofator de Ristocetina R$ 25,00
02.02.02.041-0 | Pesquisa de Células LE R$ 411
02.02.02.042-8 | Pesquisa de Corpusculos de Heinz R§ 273
02.02.02.043-6 | Pesquisa de Filaria R$§ 273
02.02.02.044-4 | Pesquisa de Hemoglobina S R§ 273
02.02.02.046-0 | Pesquisa de Tripanossoma R$ 2,73
02.02.02.048-7 | Prova de Consumo de Protrombina R$ 411
02.02.02.049-5 | Prova de Retracdo do Coagulo R§ 273
02.02.02.050-9 | Prova do Lago R§ 273
02.02.02.051-7 | Rastreio P/ Deficiéncia de Enzimas Eritrocitérias R§ 273
02.02.02.052-5 | Teste de Agregacdo de Plaquetas R$ 12,00
02.02.02.053-3 | Teste de HAM (Hemdlise Acida) R§ 273
02.02.02.054-1 | Teste Direto de Antiglobulina Humana (TAD) R§ 273
02.02.02.055-0 | Dosagem de Proteina C Funcional R$ 75,00
02.02.02.056-8 | Dosagem de Proteina S Funcional R$ 125,00
02.02.02.057-6 | Pesquisade Anticoagulante Lupico R$ 110,00
02.02.03.000-0 | Exames Sorolégicos e Imunobiolégicos

02.02.03.001-6 | Contagem de Linfécitos B R$ 15,00
02.02.03.002-4 | Contagem de Linfécitos CD4/CD8 R§ 15,00
02.02.03.003-2 | Contagem de Linfécitos T Totais R$ 15,00
02.02.03.004-0 | Detecgao de Acidos Nucleicos do HIV-1 (Qualitativo) R$ 65,00
02.02.03.005-9 | Detecgéo de RNA do Virus da Hepatite C (Qualitativo) R§ 96,00
02.02.03.006-7 | Determinacdo de Complemento (CH50) R§ 925
02.02.03.007-5 | Determinagéo de Fator Reumatoide R$ 2,83
02.02.03.008-3 | Determinacdo Quantitativa de Proteina C Reativa R$ 925
02.02.03.009-1 | Dosagem de Alfa-Fetoproteina R$ 15,06
02.02.03.010-5 | Dosagem de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) R$ 16,42
02.02.03.011-3 | Dosagem de Beta-2-Microglobulina R$ 13,55
02.02.03.012-1 | Dosagem de Complemento C3 R§ 17,16
02.02.03.013-0 | Dosagem de Complemento C4 R$ 17,16
02.02.03.014-8 | Dosagem de Crioaglutinina R$ 2,83
02.02.03.015-6 | Dosagem de Imunoglobulina A (IgA) R$ 17,16
02.02.03.016-4 | Dosagem de Imunoglobulina E (IgE) R$ 925
02.02.03.018-0 | Dosagem de Imunoglobulina M (IgM) R$ 17,16
02.02.03.019-9 | Dosagem de Inibidor de C1-Esterase R§ 925
02.02.03.020-2 | Dosagem de Proteina C Reativa R§ 283
02.02.03.021-0 | Genotipagemde Virus da Hepatite C R$ 29848
02.02.03.022-9 | Imunoeletroforesede Proteinas R$ 17,16
02.02.03.023-7 | Imunofenotipagemde Hemopatias Malignas (Por Marcador) R$ 80,00
02.02.03.025-3 | Pesquisa de Anticorpo IgGAnticardiolipina R$ 10,00
02.02.03.026-1 | Pesquisa de Anticorpo IgMAnticardiolipina R$ 10,00
02.02.03.027-0 | Pesquisa de Anticorpos Anti-DNA R$ 867
02.02.03.028-8 | Pesquisa de Anticorpos Anti-Helicobacterpylori R§ 17,16
02.02.03.029-6 | Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV-1 (Western Blot) R§ 85,00
02.02.03.030-0 | Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV-1 + HIV-2 (Elisa) R$ 10,00
02.02.03.031-8 | Pesquisa de Anticorpos Anti-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 18,55
02.02.03.032-6 | Pesquisa de Anticorpos Anti-Ribonucleoproteina (RNP) R$ 17,16
02.02.03.033-4 | Pesquisa de Anticorpos Anti-Schistosomas R$ 574
02.02.03.034-2 | Pesquisa de Anticorpos Anti-SM R$ 17,16
02.02.03.035-0 | Pesquisa de Anticorpos Anti-SS-A (RO) R$ 18,55
02.02.03.036-9 | Pesquisa de Anticorpos Anti-SS-B (LA) R$ 18,55
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02.02.03.000-0 | Exames Sorolégicos e Imunobiolégicos
02.02.03.037-7 | Pesquisa de Anticorpos Antiadenovirus R$ 9,25
02.02.03.038-5 | Pesquisa de Anticorpos Antiamebas R$ 10,00
02.02.03.039-3 | Pesquisa de Anticorpos Antiaspergillus R$ 370
02.02.03.040-7 | Pesquisa de Anticorpos Antibrucelas R$ 9,25
02.02.03.041-5 | Pesquisa de Anticorpos Anticisticerco R$ 5,83
02.02.03.042-3 | Pesquisa de Anticorpos Anticlamidia (Por Imunofluorescéncia) R$ 10,00
02.02.03.043-1 | Pesquisa de Anticorpos AnticortexSuprarenal R$ 17,16
02.02.03.044-0 | Pesquisa de Anticorpos Antiequinococos R$ 9,25
02.02.03.045-8 | Pesquisa de Anticorpos Antiescleroderma (SCL 70) R$ 10,00
02.02.03.046-6 | Pesquisa de Anticorpos Antiespermatozoides R$ 9,70
02.02.03.047-4 | Pesquisa de Anticorpos Antiestreptolisina O (ASLO) R§ 283
02.02.03.048-2 | Pesquisa de Anticorpos Antifigado R$ 10,00
02.02.03.050-4 | Pesquisa de Anticorpos Antiglomerulo R$ 10,00
02.02.03.051-2 | Pesquisa de Anticorpos Antiilhotade Langerhans R$ 10,00
02.02.03.052-0 | Pesquisa de Anticorpos Antiinsulina R$ 17,16
02.02.03.053-9 | Pesquisa de Anticorpos Antileptospiras R$ 410
02.02.03.054-7 | Pesquisa de Anticorpos Antilisteria R$§ 550
02.02.03.056-3 | Pesquisa de Anticorpos Antimitocondria R$ 17,16
02.02.03.057-1 | Pesquisa de Anticorpos Antimusculo Estriado R$ 17,16
02.02.03.058-0 | Pesquisa de Anticorpos Antimusculo Liso R$ 17,16
02.02.03.059-8 | Pesquisa de Anticorpos Antinucleo R$ 17,16
02.02.03.060-1 | Pesquisa de Anticorpos Antiparietais R$ 17,16
02.02.03.061-0 | Pesquisa de Anticorpos Antiplasmodios R$ 10,00
02.02.03.062-8 | Pesquisa de Anticorpos Antitireoglobulina R$ 17,16
02.02.03.063-6 | Pesquisa de Anticorpos Contra Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite B (Anti- R$ 18,55
HbS)
02.02.03.064-4 | Pesquisa de Anticorpos Contra Antigeno edo Virus da Hepatite B (Anti-HbE) R$ 18,55
02.02.03.065-2 | Pesquisa de Anticorpos Contra Histoplasma R$§ 7,78
02.02.03.066-0 | Pesquisa de Anticorpos Contra oSporotrixschenkii R$ 971
02.02.03.067-9 | Pesquisa de Anticorpos Contra o Virus da Hepatite C (Anti-HCV) R$ 18,55
02.02.03.068-7 | Pesquisa de Anticorpos Contra o Virus da Hepatite D (Anti-HDV) R$ 18,55
02.02.03.069-5 | Pesquisa de Anticorpos Contra o Virus do Sarampo R$ 9,25
02.02.03.070-9 | Pesquisa de Anticorpos Contra Paracoccidioides Brasiliensis R$ 410
02.02.03.071-7 | Pesquisa de Anticorpos e/ou Antigeno do Virus Sincicial Respiratério R$ 18,55
02.02.03.072-9 | Pesquisa de Anticorpos EIE Anticlamidia R$ 17,16
02.02.03.073-3 | Pesquisa de Anticorpos Heterofilos Contra o Virus Epstein-Barr R$§ 283
02.02.03.074-1 | Pesquisa de Anticorpos IgGAnticitomegalovirus R$ 11,00
02.02.03.075-0 | Pesquisa de Anticorpos IgGAntileishmanias R$ 9,25
02.02.03.076-8 | Pesquisa de Anticorpos IgGAntitoxoplasma R$ 16,97
02.02.03.077-6 | Pesquisa de Anticorpos IgGAntiTrypanosoma Cruzi R$ 9,25
02.02.03.078-4 | Pesquisa de Anticorpos IgGelgM Contra Antigeno Central do Virus da Hepatite B (Anti- R$ 18,55
HBC-Total)
02.02.03.079-2 | Pesquisa de Anticorpos IgG Contra Arbovirus R$ 30,00
02.02.03.080-6 | Pesquisa de Anticorpos IgG Contra o Virus da Hepatite A (HAV- IgG) R$ 18,55
02.02.03.081-4 | Pesquisa de Anticorpos IgG Contra o Virus da Rubéola R$ 17,16
02.02.03.082-2 | Pesquisa de Anticorpos IgG Contra o Virus da Varicela-Herpes Zoster R$ 17,16
02.02.03.083-0 | Pesquisa de Anticorpos IgG Contra o Virus Epstein-Barr R$ 17,16
02.02.03.084-9 | Pesquisa de Anticorpos IgG Contra o Virus Herpes Simples R$ 17,16
02.02.03.085-7 | Pesquisa de Anticorpos IgMAnticitomegalovirus R$ 11,61
02.02.03.086-5 | Pesquisa de Anticorpos IgMAntileishmanias R$ 10,00
02.02.03.087-3 | Pesquisa de Anticorpos IgMAntitoxoplasma R$ 18,55
02.02.03.088-1 | Pesquisa de Anticorpos IgMAntiTrypanosoma Cruzi R$ 9,25
02.02.03.089-0 | Pesquisa de Anticorpos IgM Contra Antigeno Central do Virus da Hepatite B (Anti- R$ 18,55
HBC- IgM)
02.02.03.090-3 | Pesquisa de Anticorpos IgM Contra Arbovirus R$ 20,00
02.02.03.091-1 | Pesquisa de Anticorpos IgM Contra o Virus da Hepatite A (HAV- IgG) R$ 18,55
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02.02.03.000-0 | Exames Soroldgicos e Imunobiolégicos
02.02.03.092-0 | Pesquisa de Anticorpos IgM Contra o Virus da Rubéola R$ 17,16
02.02.03.093-8 | Pesquisa de Anticorpos IgM Contra o Virus da Varicela-Herpes Zoster R$ 17,16
02.02.03.094-6 | Pesquisa de Anticorpos IgM Contra o Virus Epstein-Barr R$ 17,16
02.02.03.095-4 | Pesquisa de Anticorpos IgM Contra o Virus Herpes Simples R$ 17,16
02.02.03.096-2 | Pesquisa de Antigeno Carcinoembrionario (CEA) R$ 13,35
02.02.03.097-0 | Pesquisa de Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite B (HBSAG) R$ 1855
02.02.03.098-9 | Pesquisa de Antigeno edo Virus da Hepatite B (HBEAG) R$ 18,55
02.02.03.099-7 | Deteccao de Clamidia e Gonococo por Biologia Molecular R$ 60,00
02.02.03.100-4 | Pesquisa de Crioglobulinas R$ 283
02.02.03.101-2 | Pesquisa de Fator Reumatoide (Waaler-Rose) R$ 4,10
02.02.03.102-0 | Pesquisa de HIV-1 por Imunofluorescéncia R$ 10,00
02.02.03.103-9 | Pesquisa de Imunoglobulina E (IgE) Alérgeno-Especifica R$ 925
02.02.03.104-7 | Pesquisa de Trypanosoma Cruzi (Por Imunofluorescéncia) R$ 10,00
02.02.03.105-5 | Provas de Prausnitz-Kustner (PK) R$ 1,77
02.02.03.106-3 | Provas Imuno-Alergicas Bacterianas R$ 1,77
02.02.03.107-1 | Quantificagdo de RNA do HIV-1 R$ 18,00
02.02.03.108-0 | Quantificagdo de RNA do Virus da Hepatite C R$ 168,48
02.02.03.109-8 | Teste Treponémico P/ Detecgao de Sifilis R$ 4,10
02.02.03.110-1 | Reacdo de Montenegro ID R$ 283
02.02.03.111-0 | Teste Nao Treponémico P/ Deteccéo de Sifilis R$ 283
02.02.03.112-8 | Teste FTA-ABS IgG P/ Diagnostico da Sifilis R$ 10,00
02.02.03.113-6 | Teste FTA-ABS IgM P/ Diagnostico da Sifilis R$ 10,00
02.02.03.114-4 | Testes Alérgicos de Contato R$ 1,77
02.02.03.115-2 | Testes Cuténeos de Leitura Imediata R$ 1,77
02.02.03.117-9 | Teste Nao Treponémico P/ Deteccéo de Sifilis em Gestantes R$ 283
02.02.03.118-7 | Dosagem de Anticorpos AntitransglutaminaiseRecombinante Humano IgA R$ 18,55
02.02.03.119-5 | Dosagem da Frag&o C1Q do Complemento R$ 17,16
02.02.03.120-9 | Dosagem de Troponina R$ 9,00
02.02.03.121-7 | Dosagem do Antigeno CA 125 R$ 13,35
02.02.03.122-5 | Exame Laboratorial para Doenga de Gaucher | R$ 80,00
02.02.03.123-3 | Exame Laboratorial para Doenca de Gaucher Il R$ 120,00
02.02.03.125-0 | Detecgdo de RNA do HTLV-1 R$ 65,00
02.02.03.126-8 | Pesquisa de Anticorpos Anti-HTLV-1 (Western-Blot) R$ 85,00
02.02.03.127-6 | Dosagem de Adenosina-Desaminase (ADA) R$ 13,06
02.02.03.128-4 | Antibeta2Glicoproteina | - IgG R$ 125,00
02.02.03.129-2 | Dosagem de Anti-Beta-2-Glicoproteina | - IgM R$ 125,00
02.02.03.130-6 | Diagnéstico E Reavaliagdo de Hemoglobindria Paroxistica Noturna R$ 80,00
02.02.04.000-0 | Exames Coproldgicos
02.02.04.001-1 | Dosagem de Estercobilinogenio Fecal R$ 1,65
02.02.04.002-0 | Dosagem de Gordura Fecal R$ 3,04
02.02.04.003-8 | Exame Coprolégico Funcional R$ 3,04
02.02.04.004-6 | Identificacdode Fragmentos De Helmintos R$ 1,65
02.02.04.005-4 | Pesquisa de Enterobius Vermiculares (Oxiurusoxiura) R$ 1,65
02.02.04.006-2 | Pesquisa de Eosindfilos R$ 1,65
02.02.04.007-0 | Pesquisa de Gordura Fecal R$ 1,65
02.02.04.008-9 | Pesquisa de Larvas nas Fezes R$ 1,65
02.02.04.009-7 | Pesquisa de Leucécitosnas Fezes R$ 1,65
02.02.04.010-0 | Pesquisa de Leveduras nas Fezes R$ 1,65
02.02.04.011-9 | Pesquisa de Ovos de Schistosomas (em Fragmento de Mucosa) R$ 1,65
02.02.04.012-7 | Pesquisa de Ovos e Cistos de Parasitas R$ 1,65
02.02.04.013-5 | Pesquisa de Rotavirus nas Fezes R$ 10,25
02.02.04.014-3 | Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes R$ 1,65
02.02.04.015-1 | Pesquisa de Substancias Redutoras nas Fezes R$ 1,65
02.02.04.016-0 | Pesquisa de Tripsina nas Fezes R$ 1,65
02.02.04.017-8 | Pesquisa de Trofozoitasnas Fezes R$ 1,65
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02.02.05.000-0 | Exames de Uroanalise
02.02.05.001-7 | Andlise de Caracteres Fisicos, Elementos e Sedimento da Urina R$ 3,70
02.02.05.002-5 | Clearance de Creatinina R§ 351
02.02.05.003-3 | Clearance de Fosfato R$ 351
02.02.05.004-1 | Clearance de Ureia R§ 351
02.02.05.005-0 | Contagem de Addis R§ 204
02.02.05.006-8 | Determinacdo de Osmolalidade R§ 370
02.02.05.007-6 | Identificacdo de Glicidios Urinarios Por Cromatografia (Camada Delgada) R§ 370
02.02.05.008-4 | Dosagem de Citrato R§ 201
02.02.05.009-2 | Dosagem de Microalbuminana Urina R§ 812
02.02.05.010-6 | Dosagem de Oxalato R§ 368
02.02.05.011-4 | Dosagem de Proteinas (Urina de 24 Horas) R§ 2,04
02.02.05.012-2 | Dosagem elou Fracionamento de Acidos Organicos R$ 3,04
02.02.05.013-0 | Exame Qualitativo de Célculos Urinarios R$ 3,70
02.02.05.014-9 | Pesquisa / Dosagem de Aminodcidos (por Cromatografia) R§ 370
02.02.05.015-7 | Pesquisa de Alcaptona Na Urina R§ 2,04
02.02.05.016-5 | Pesquisa de Aminoacidos Na Urina R$ 3,70
02.02.05.017-3 | Pesquisa de Beta-Mercapto-Lactato-Dissulfiduria R§ 204
02.02.05.018-1 | Pesquisa de Cadeias Leves Kappae Lambda R§ 204
02.02.05.019-0 | Pesquisa de Cistina na Urina R$ 2,04
02.02.05.020-3 | Pesquisa de Coproporfirinana Urina R§ 204
02.02.05.021-1 | Pesquisa de Erros Inatos do Metabolismo na Urina R§ 370
02.02.05.022-0 | Pesquisa de Fenil-Cetona na Urina R§ 2,04
02.02.05.023-8 | Pesquisa de Frutose na Urina R§ 204
02.02.05.024-6 | Pesquisa de Galactose na Urina R§ 336
02.02.05.026-2 | Pesquisa de Homocistinana Urina R§ 2,04
02.02.05.027-0 | Pesquisa de Lactose na Urina R§ 2,04
02.02.05.028-9 | Pesquisa de Mucopolissacarideosna Urina R$ 3,70
02.02.05.029-7 | Pesquisa de Porfobilinogeniona Urina R§ 2,04
02.02.05.030-0 | Pesquisa de Proteinas Urinaria (por Eletroforese) R§ 444
02.02.05.031-9 | Pesquisa de Tirosina na Urina R$ 2,04
02.02.05.032-7 | Prova de Dilui¢ao (Urina) R$ 2,04
02.02.06.000-0 | Exames Hormonais
02.02.06.001-2 | Determinacéo de indice de Tiroxina Livre R§ 12,54
02.02.06.002-0 | Determinacéo de Retencéo de T3 R$ 12,54
02.02.06.003-9 | Determinacéo de T3 Reverso R$ 14,69
02.02.06.004-7 | Dosagem de 17-Alfa-Hidroxiprogesterona R$ 10,20
02.02.06.005-5 | Dosagem de 17-Cetosteroides Totais R§ 6,72
02.02.06.006-3 | Dosagem de 17-Hidroxicorticosteroides R§ 6,72
02.02.06.007-1 | Dosagem de Acido 5-Hidroxi-Indol-Acetico (Serotonina) R§ 672
02.02.06.008-0 | Dosagem de Adrenocorticotrofico (ACTH) R$ 1412
02.02.06.009-8 | Dosagem de Aldosterona R$ 11,89
02.02.06.010-1 | Dosagem de AMP Ciclico R$ 12,01
02.02.06.011-0 | Dosagem de Androstenediona R$ 11,53
02.02.06.012-8 | Dosagem de Calcitonina R$ 14,38
02.02.06.013-6 | Dosagem de Cortisol R§ 9,86
02.02.06.014-4 | Dosagem de Dehidroepiandrosterona (DHEA) R§ 11,25
02.02.06.015-2 | Dosagem de Dihidrotestoterona (DHT) R§ 1,1
02.02.06.016-0 | Dosagem de Estradiol R$ 10,15
02.02.06.017-9 | Dosagem de Estriol R§ 11,55
02.02.06.018-7 | Dosagem de Estrona R§ 11,12
02.02.06.019-5 | Dosagem de Gastrina R$ 14,15
02.02.06.020-9 | Dosagem de Globulina Transportadora de Tiroxina R$ 1535
02.02.06.021-7 | Dosagem de Gonadotrofina Coriénica Humana (HCG, Beta HCG) R§ 785
02.02.06.022-5 | Dosagem de Hormdnio De Crescimento (HGH) R$ 10,21
02.02.06.023-3 | Dosagem de Hormédnio Foliculo-Estimulante (FSH) R§ 7,89
02.02.06.024-1 | Dosagem de Horménio Luteinizante (LH) R§ 897
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02.02.06.000-0 | Exames Hormonais
02.02.06.025-0 | Dosagem de Horménio Tireoestimulante (TSH) R$ 8,96
02.02.06.026-8 | Dosagem de Insulina R$ 10,17
02.02.06.028-4 | Dosagem de Peptideo C R$ 1535
02.02.06.027-6 | Dosagem de Paratorménio R$ 43,13
02.02.06.029-2 | Dosagem de Progesterona R$ 10,22
02.02.06.030-6 | Dosagem de Prolactina R$ 10,15
02.02.06.031-4 | Dosagem de Renina R$ 13,19
02.02.06.032-2 | Dosagem de Somatomedina C (IGF1) R$ 15,35
02.02.06.033-0 | Dosagem de Sulfato de Hidroepiandrosterona (DHEAS) R$ 13,11
02.02.06.034-9 | Dosagem de Testosterona R$ 1043
02.02.06.035-7 | Dosagem de Testosterona Livre R$ 13,11
02.02.06.036-5 | Dosagem de Tireoglobulina R$ 1535
02.02.06.037-3 | Dosagem de Tiroxina (T4) R$ 876
02.02.06.038-1 | Dosagem de Tiroxina Livre (T4 Livre) R$ 11,60
02.02.06.039-0 | Dosagem de Triiodotironina (T3) R$ 8,71
02.02.06.040-3 | Teste de Estimuloda Prolactina / TSH apés TRH R$ 12,01
02.02.06.041-1 | Teste de Estimulo da Prolactina apés Clorpromazina R§ 12,01
02.02.06.042-0 | Teste de Estimulo com GNRH ou com Agonista GNRH R$ 12,01
02.02.06.043-8 | Teste de Estimulo do HGH ap6és Glucagon R§ 12,01
02.02.06.044-6 | Teste de Supresséo do Cortisol apésDexametasona R$ 12,01
02.02.06.045-4 | Teste de Supressao do HGH apés Glicose R$ 12,01
02.02.06.046-2 | Teste p/ Investigacdo do Diabetes Insipidos R$ 8,43
02.02.06.047-0 | Pesquisa de Macroprolactina R$ 12,15
02.02.07.000-0 | Exames Toxicoldgicos ou de Monitorizagao Terapéutica
02.02.07.001-8 | Dosagem de Acido Delta-Aminolevulinico R$ 2,06
02.02.07.002-6 | Dosagem de AcidoHipurico R$ 2,23
02.02.07.003-4 | Dosagem de AcidoMandelico R$ 3,68
02.02.07.004-2 | Dosagem de Acido Metil-Hipurico R$ 2,04
02.02.07.005-0 | Dosagem de AcidoValproico R$ 15,65
02.02.07.006-9 Dosagem de Ala-Desidratase R$ 3,51
02.02.07.007-7 | Dosagem de AlcoolEtilico R$ 2,01
02.02.07.008-5 | Dosagem de Aluminio R$ 2750
02.02.07.009-3 | Dosagem de Aminoglicosideos R$ 10,00
02.02.07.010-7 | Dosagem de Anfetaminas R$ 10,00
02.02.07.011-5 | Dosagem de Antidepressivos Triciclicos R$ 10,00
02.02.07.012-3 | Dosagem de Barbituratos R$ 13,13
02.02.07.013-1 | Dosagem de Benzodiazepinicos R§ 1348
02.02.07.014-0 | Dosagem de Cadmio R$ 6,55
02.02.07.015-8 | Dosagem de Carbamazepina R$ 17,53
02.02.07.016-6 | Dosagem de Carboxi-Hemoglobina R$ 411
02.02.07.017-4 | Dosagem de Chumbo R$ 8,83
02.02.07.018-2 | Dosagem de Ciclosporina R$ 58,61
02.02.07.019-0 | Dosagem de Cobre R$ 3,51
02.02.07.020-4 | Dosagem de Digitalicos (Digoxina, Digitoxina) R$ 8,97
02.02.07.021-2 | Dosagem de Etossuximida R$ 15,65
02.02.07.022-0 | Dosagem de Fenitoina R$ 3522
02.02.07.023-9 | Dosagem de Fenol R$ 2,05
02.02.07.024-7 | Dosagem de Formaldeido R§ 351
02.02.07.025-5 | Dosagem de Litio R$ 225
02.02.07.026-3 | Dosagem de Merctrio R$ 2,04
02.02.07.027-1 | Dosagem de Meta-Hemoglobina R$ 4,11
02.02.07.028-0 | Dosagem de Metabolitos da Cocaina R$ 10,00
02.02.07.029-8 | Dosagem de Metotrexato R$ 10,00
02.02.07.030-1 | Dosagem de Quinidina R$ 10,00
02.02.07.031-0 | Dosagem de Salicilatos R$ 2,01
02.02.07.032-8 | Dosagem de Sulfatos R$ 3,51
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02.02.07.000-0 | Exames Toxicoldgicos ou de Monitorizagao Terapéutica
02.02.07.033-6 | Dosagem de Teofilina R$ 15,65
02.02.07.034-4 | Dosagem de Tiocianato R$ 3,68
02.02.07.035-2 | Dosagem de Zinco R$ 15,65
02.02.08.000-0 | Exames Microbiolégicos
02.02.08.001-3 | Antibiograma R$ 4,98
02.02.08.002-1 | Antibiograma C/ ConcentragaolnibitériaMinima R$ 13,33
02.02.08.003-0 | Antibiograma P/ Microbactérias R$ 1333
02.02.08.004-8 | Baciloscopia Direta P/ BAAR Tuberculose (Diagndstica) R$ 420
02.02.08.005-6 | Baciloscopia Direta P/ BAAR (Hanseniase) R$ 420
02.02.08.006-4 | Baciloscopia Direta P/ BAAR Tuberculose (Controle) R$ 4,20
02.02.08.007-2 | Bacterioscopia (GRAM) R$ 280
02.02.08.008-0 | Cultura de Bactérias P/ Identificagdo R$ 562
02.02.08.009-9 | Cultura do Leite Humano (Pés-Pasteurizagéo) R$ 562
02.02.08.010-2 | Cultura P/ Herpesvirus R$ 433
02.02.08.011-0 | Cultura Para BAAR R$ 563
02.02.08.012-9 | Cultura Para BactériasAnaerobicas R$ 10,25
02.02.08.013-7 | Cultura Para Identificacdode Fungos R$ 419
02.02.08.014-5 | Exame Microbiologicoa Fresco (Direto) R 2,80
02.02.08.015-3 | Hemocultura R 11,49
02.02.08.016-1 | Identificacdo Automatizada de Microorganismos R$ 563
02.02.08.017-0 | Pesquisade Pneumocysticarini R$ 433
02.02.08.018-8 | Pesquisa de Bacilo Difterico R$ 2,80
02.02.08.019-6 | Pesquisa de Estreptococos Beta-Hemoliticosdo Grupo A R$ 433
02.02.08.020-0 | Pesquisa de Haemophilusducrey R$ 280
02.02.08.021-8 | Pesquisa de Helicobacterpylori R$ 433
02.02.08.022-6 | Pesquisa de Leptospiras R$ 280
02.02.08.023-4 | Pesquisa de Treponema pallidum R$ 5,04
02.02.08.024-2 | Prova Confirmatéria da Presenga de Microrganismos Coliformes R$ 562
02.02.09.000-0 | Exames com Outros Liquidos Bioldgicos
02.02.09.001-9 | Acido Urico Liquidono Sinovial e Derrames R$ 1,89
02.02.09.002-7 | Adenograma R$ 579
02.02.09.003-5 | Citologia P/ Clamidia R$ 433
02.02.09.004-3 | Citologia P/ Herpesvirus R$ 433
02.02.09.005-1 | Contagem Especifica de Células no Liquor R$ 1,89
02.02.09.006-0 | Contagem Global de Células no Liquor R$ 1,89
02.02.09.007-8 | Determinacéo de Fosfolipidios Relagédo Lecitina - Esfingomielinano Liguido Amnidtico R$ 6,56
02.02.09.008-6 | Dosagem de Creatinina no Liquido Amnidtico R$ 1,89
02.02.09.009-4 | Dosagem de Fosfatase Alcalina no Esperma R$ 201
02.02.09.010-8 | Dosagem de Frutose R$ 201
02.02.09.011-6 | Dosagem de Frutose no Esperma R$ 201
02.02.09.012-4 | Dosagem de Glicose no Liquido Sinovial e Derrames R$ 1,89
02.02.09.013-2 | Dosagem de Proteinas no Liquido Sinovial e Derrames R$ 1,89
02.02.09.015-9 | Eletroforese de Proteinas C/ Concentragao no Liquor R$ 523
02.02.09.016-7 | Espectrofotometria no Liquido Amniético R$ 6,56
02.02.09.017-5 | Esplenograma R$ 579
02.02.09.018-3 | Exame de Caracteres Fisicos Contagem Global e Especifica de Células R$ 1,89
02.02.09.019-1 | Mielograma R$ 579
02.02.09.021-3 | Pesquisa de Anticorpos Antiespermatozoides (ELISA) R$ 970
02.02.09.022-1 | Dosagem de Fosfatase Acida no Esperma R$ 2,01
02.02.09.023-0 | Pesquisa de Caracteres Fisicos no Liguor R$ 1,89
02.02.09.024-8 | Pesquisa de Células Orangiofilas R$ 1,89
02.02.09.025-6 | Pesquisa de Cristais C/ Luz Polarizada R$ 1,89
02.02.09.026-4 | Pesquisa de Espermatozoides (Apds Vasectomia) R$ 480
02.02.09.027-2 | Pesquisa de Ragocitos no Liquido Sinovial e Derrames R$ 1,89
02.02.09.028-0 | Prova de Progresséo Espermatica (CADA) R$ 970
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02.02.09.000-0 | Exames com Outros Liquidos Biolégicos

02.02.09.029-9 | Prova do Latex P/ Haemophillusinfluenzae, Streptococcuspneumoniae, Neisseriame- R$ 1,89
ningitidis (Sorotipos A, B, C)

02.02.09.030-2 | Prova do Latex P/ Pesquisa do Fator Reumatoide R$ 1,89

02.02.09.031-0 | Reagéo de Pandy R$ 1,89

02.02.09.032-9 | Reaco de Rivaltano Liguido Sinovial e Derrames R$ 1,89

02.02.09.033-7 | Teste de Clements R$ 189

02.02.09.034-5 | Teste de Gastroacidograma - Secrecdo Basal por 60 em 4 Amostras R$ 4,69

02.02.09.035-3 | Teste de Hollanderno Suco Gastrico R$ 4,69

02.02.10.000-0 | Exames de Genética

02.02.10.001-4 | Determinacéo de Carittipo em Cultura de Longa Duragéo (C/ Técnica de Bandas) R$ 180,00

02.02.10.002-2 | Determinagéo de Carittipo em Medula Ossea e Vilosidades Coridnicas (C/ Técnica de R$ 160,00
Bandas)

02.02.10.003-0 | Determinacéo de Carittipo em Sangue Periférico (C/ Técnica de Bandas) R$ 160,00

02.02.10.004-9 | Quantificagdo/Amplificacdo do HER-2 R$ 120,00

02.02.10.021-9 | Diagnéstico de Leucemia Cromossoma Philadelphia Positivo Por Técnica Molecular R$ 144,24

02.02.10.022-7 | Reavaliagdo Diagnéstica de Leucemia Cromossoma Philadelphia Positivo por Técnica R$ 168,48
Molecular

02.02.10.023-5 | Pesquisa de Mutagdo do Gene da Protrombina R$ 180,00

02.02.12.000-0 | Exames Imunohematolégicos

02.02.12.001-5 | Determinacéo de Anticorpos Antiplaquetarios R$ 10,65

02.02.12.002-3 | Determinacéo Direta e Reversa de Grupo ABO R$ 1,37

02.02.12.003-1 | Fenotipagem de Sistema RH - HR R$ 10,65

02.02.12.004-0 | Identificacdo de Anticorpos Séricos Irregulares C/ Painel de Hemacias R$ 10,65

02.02.12.005-8 | Pesquisa de Anticorpos Irregulares Pelo Método da Eluigéo R$ 579

02.02.12.006-6 | Pesquisa de Anticorpos Séricos Irregulares 37°C R$ 579

02.02.12.007-4 | Pesquisa de Anticorpos Séricos Irregulares a Frio R$ 5,79

02.02.12.008-2 | Pesquisa de Fator Rh (Inclui D Fraco) R$ 1,37

02.02.12.009-0 | Teste Indireto de Antiglobulina Humana (TIA) R$ 273

02.02.12.010-4 | Titulagdo de Anticorpos ANTI-A e/ou ANTI-B R$ 5,79

02.13.01.072-0 | Pesquisa de SARS-CoV-2 por RT-PCR R$ 0,00

02.11.08.000-0 | Gasometria

02.11.08.002-0 | Gasometria | R§ 278

03.01.01.000-0 | Laudos e Avaliagées dos Procedimentos

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

LOTE 02: Diagnostico por Anatomia Patoldgica e Citopatologica
SIGTAP DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO | VALOR

02.03.01.000-0 | Exames Citopatolégicos

02.03.01.001-9 | Exame Citopatolégico Cérvico-Vaginal/Microflora R$ 13,72

02.03.01.003-5 | Exame de Citologia (Exceto Cérvico-Vaginal ede Mama) R$ 20,96

02.03.01.004-3 | Exame Citopatolégico de Mama R$ 3534

02.03.01.008-6 | Exame Citopatolégico Cérvico-Vaginal/Microflora-RASTREAMENTO R$ 14,37

02.03.02.000-0 | Exames Anatomopatoldgicos

02.03.02.001-4 | Determinacéo de Receptores Tumorais Hormonais R$ 93,70

02.03.02.002-2 | Exame Anatomopatoldgico do Colo Uterino — PECA CIRURGICA R$ 61,77

02.03.02.003-0 | Exame Anatomopatoldgico Para Congelamento / Parafina por Pega Cirdrgica ou por Bi- R$ 40,78
opsia (Exceto Colo Uterino e Mama)

02.03.02.004-9 | Imuno-histoquimicade Neoplasias Malignas (Por Marcador) R$ 131,52

02.03.02.006-5 | Exame Anatomopatolégico de Mama — Biopsia R$ 4583

02.03.02.007-3 | Exame Anatomopatoldgico de Mama — Peca Cirlrgica R$ 61,77

02.03.02.008-1 | Exame Anatomopatolégico do Colo Uterino — Biopsia R$ 40,78

03.01.01.000-0 | Laudos e Avaliagées dos Procedimentos

03.01.01.007-2 | Consulta Médica em Atencéo Especializada | R$ 10,00
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LOTEO03: Diagnéstico por Radiologia

SIGTAP DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
02.04.01.000-0 | Exames Radiolégicos da Cabega e do Pescogo
02.04.01.003-9 | Radiografia Bilateral de Orbitas (PA + Obliquas + Hirtz) R$ 838
02.04.01.004-7 | Radiografia de Arcada Zigomatico-Malar (AP+ Obliquas) R$ 6,96
02.04.01.005-5 | Radiografia de Articulagdo Temporomandibular Bilateral R$ 8,38
02.04.01.006-3 | Radiografia de Cavum (Lateral + Hirtz) R$ 6,88
02.04.01.007-1 | Radiografia de Crénio (PA + Lateral + Obliqua / Bretton + Hirtz) R$ 9,15
02.04.01.008-0 | Radiografia de Cranio (PA + Lateral) R$ 752
02.04.01.009-8 | Radiografia de Laringe R$ 5,74
02.04.01.010-1 | Radiografia de Mastoide / Rochedos (Bilateral) R$ 9,03
02.04.01.011-0 | Radiografia de Maxilar (PA + Obliqua) R$ 7,20
02.04.01.012-8 | Radiografia de Ossos da Face (MN + Lateral + Hirtz) R$ 838
02.04.01.013-6 | Radiografia de Regido Orbitaria (Localizag&o de Corpo Estranho) R$ 7,98
02.04.01.014-4 | Radiografia de Seios da Face (FN + MN + Lateral + Hirtz) R$ 7,32
02.04.01.015-2 | Radiografia de Sela Turcica (PA + Lateral + Bretton) R$ 720
02.04.01.016-0 | Radiografia Oclusal R$ 3,51
02.04.01.017-9 | Radiografia Panoramica R$ 9,03
02.04.01.019-5 | Sialografia (Por Glandula) R$ 48,65
02.04.01.020-9 | Teleradiografiacom Tragados esem Tragados R$ 6,44
02.04.02.000-0 | Exames Radioldgicos da Coluna Vertebral
02.04.02.001-8 | Mielografia R$ 118,60
02.04.02.002-6 | Planigrafia de Coluna Vertebral R$ 19,60
02.04.02.003-4 | Radiografia de Coluna Cervical (AP + Lateral + TO + Obliquas) R$ 833
02.04.02.004-2 | Radiografia de Coluna Cervical (AP + Lateral + TO / Flexdo) R$ 819
02.04.02.005-0 | Radiografia de Coluna Cervical Funcional / Dindmica R$ 10,29
02.04.02.006-9 | Radiografia de Coluna Lombo-Sacra R$ 10,96
02.04.02.007-7 | Radiografia de Coluna Lombo-Sacra (C/ Obliquas) R$ 14,90
02.04.02.008-5 | Radiografia de Coluna Lombo-Sacra Funcional / Dindmica R$ 16,88
02.04.02.009-3 | Radiografia de Coluna Tordcica (AP + Lateral) R$ 9,16
02.04.02.010-7 | Radiografia de Coluna Toracolombar R$ 9,73
02.04.02.011-5 | Radiografia de Coluna Toracolombar Dindmica R$ 15,58
02.04.02.012-3 | Radiografia de Regido Sacrococcigea R$ 7,80
02.04.03.000-0 | Exames Radioldgicos do Térax e Mediastino
02.04.03.001-3 | Broncografia Unilateral R$ 110,41
02.04.03.002-1 | Ductografia (Por Mama) R$ 57,16
02.04.03.003-0 | Mamografia R$ 22,50
02.04.03.004-8 | Marcagao Pré-cirurgica de Lesdo ndo Palpavel de Mama Associada @ Mamografia R$ 6250
02.04.03.005-6 | Radiografia de Coragdo E Vasos da Base (PA + Lateral + Obliqua) R$ 14,32
02.04.03.008-0 | Radiografia de Eséfago R$ 19,24
02.04.03.010-2 | Radiografia de Mediastino (PA e Perfil) R$ 873
02.04.03.011-0 | Radiografia de Pneumomediastino R$ 2727
02.04.03.012-9 | Radiografia de Térax (Apico-Lordortica) R$ 5,56
02.04.03.013-7 | Radiografia de Térax (PA + Inspiracéo + Expiracdo + Lateral) R$ 1432
02.04.03.014-5 | Radiografia de Térax (PA + Lateral + Obliqua) R$ 12,02
02.04.03.015-3 | Radiografia de Térax (PA e Perfil) R$ 950
02.04.03.016-1 | Radiografia de Térax (PA Padrdo OIT) R$ 6,55
02.04.03.017-0 | Radiografia de Térax (PA) RS 6,88
02.04.03.018-8 | Mamografia Bilateral Para Rastreamento R$ 45,00
02.04.04.000-0 | Exames Radioldgicos da Cintura Escapular e Membros Superiores
02.04.04.001-9 | Radiografia de Antebrago R$ 6,42
02.04.04.002-7 | Radiografia de Articulagdo Acrdmio-Clavicular R$ 7,40
02.04.04.003-5 | Radiografia de Articulagdo Escapulo-Umeral R$ 7,40
02.04.04.004-3 | Radiografia de Articulagdo Esterno-Clavicular R$ 740
02.04.04.005-1 | Radiografia de Brago R$ 1,17
02.04.04.006-0 | Radiografia de Clavicula R$ 740
02.04.04.007-8 | Radiografia de Cotovelo R$ 5,90
02.04.04.008-6 | Radiografia de Dedos da Mao R$ 5,62
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02.04.04.000-0 | Exames Radiolégicos da Cintura Escapular e Membros Superiores
02.04.04.009-4 | Radiografia de Mao R$ 6,30
02.04.04.010-8 | Radiografia de Mao e Punho (P/ Determinacéo de Idade Ossea) R$ 6,00
02.04.04.011-6 | Radiografia de Escapula/Ombro (Trés Posicdes) R§ 7,98
02.04.04.012-4 | Radiografia de Punho (AP + Lateral + Obliqua) R$ 691
02.04.05.000-0 | Exames Radiolégicos do Abdémen e Pelve
02.04.05.001-4 | Clister Opaco C/ Duplo Contraste R$ 47,16
02.04.05.002-2 | Colangiografia Pré-operatéria R$ 3261
02.04.05.003-0 | Colangiografia Pés-operatéria R$ 3261
02.04.05.004-9 | Duodenografia Hipoténica R$ 34,52
02.04.05.005-7 | Fistulografia R§ 4534
02.04.05.006-5 | Histerossalpingografia R$ 4534
02.04.05.007-3 | PielografiaAnterograda Percutanea R$ 73,15
02.04.05.008-1 | Pielografia Ascendente R$ 5211
02.04.05.010-3 | Planigrafia de Rim S/ Contraste R$ 1448
02.04.05.011-1 | Radiografia de Abdémen (AP + Lateral / Localizada) R$ 10,73
02.04.05.012-0 | Radiografia de Abdémen Agudo (Minimo de 3 Incidéncias) R$ 1530
02.04.05.013-8 | Radiografia de Abdémen Simples (AP) R§ 7,77
02.04.05.014-6 | Radiografia de Estomago e Duodeno R$ 3522
02.04.05.015-4 | Radiografia de Intestino Delgado (Transito) R$ 47,59
02.04.05.016-2 | Radiografia P/ Estudo do Delgado C/ Duplo Contraste (Enteréclise) R$ 48,09
02.04.05.017-0 | Uretrocistografia R$ 5211
02.04.05.018-9 | Urografia Venosa R$ 57,40
02.04.06.000-0 | Exames Radiolégicos da Cintura Pélvica e Membros Inferiores
02.04.06.001-0 | Artrografia R 4534
02.04.06.002-8 | Densitometria Ossea Duo-Energética de Coluna (Vertebras Lombares e/ou Fémur) R$ 55,10
02.04.06.003-6 | Escanometria R$ 1,77
02.04.06.004-4 | Planigrafia de Osso - Subsidiaria A Outros Exames (Por Plano) R$ 18,68
02.04.06.005-2 | Planigrafia de Osso em 2 Planos R$ 18,68
02.04.06.006-0 | Radiografia de Articulagdo Coxofemoral R§ 7,77
02.04.06.007-9 | Radiografia de Articulagdo Sacro-lliaca R$ 7,17
02.04.06.008-7 | Radiografia de Articulagéo Tibiotarsica R$ 6,50
02.04.06.009-5 | Radiografia de Bacia R$ 7,77
02.04.06.010-9 | Radiografia de Calcaneo R$ 6,50
02.04.06.011-7 | Radiografia de Coxa R§ 8%
02.04.06.012-5 | Radiografia de Joelho (AP + Lateral) R$ 6,78
02.04.06.013-3 | Radiografia de Joelho ou Patela (AP + Lateral + Axial) R$ 7,16
02.04.06.014-1 | Radiografia de Joelho Ou Patela (AP + Lateral + Obliqua + 3 Axiais) R$ 929
02.04.06.015-0 | Radiografia de Pé / Dedos do Pé R§ 6,78
02.04.06.016-8 | Radiografia de Perna R$ 8,94
02.04.06.017-6 | Radiografia Panoramica de Membros Inferiores R$ 929
03.01.01.000-0 | Laudos e Avaliagdes dos Procedimentos
03.01.01.007-2 | Consulta Médica em Atencéo Especializada [ R$ 10,00
03.01.10.000-0 | Administragéo de Medicamentos
03.01.10.001-2 | Administrag@o de Medicamentos na Atencéo Especializada. | R$ 0,63
04.17.01.000-0 | Procedimentos Anestésicos
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional [ R$ 2227

LOTEO04: Diagnostico por Ultrassonografia

SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
02.05.01.000-0 | Ultrassonografias do Sistema Circulatdrio
02.05.01.001-6 | Ecocardiografia de Estresse R$ 165,00
02.05.01.002-4 | Ecocardiografia Transesofagica R$ 165,00
02.05.01.003-2 | Ecocardiografia Transtoracica R$ 39,94
02.05.01.004-0 | Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos de Membro Superior R$ 39,60
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SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | VALOR

02.05.01.000-0 | Ultrassonografias do Sistema Circulatdrio
02.05.01.004-0 | Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos de Membro Inferior R$ 39,60
02.05.01.004-0 | Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos do Pescogo R$ 39,60
02.05.01.004-0 | Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos do Abdémen R$ 39,60
02.05.01.005-9 | Ultrassonografia Doppler de Fluxo Obstétrico R$ 4290
02.05.02.000-0 | Ultrassonografias dos Demais Sistemas
02.05.02.001-1 | EcodopplerTranscraniano R$ 117,00
02.05.02.002-0 | Paquimetria Ultrassénica R$ 14,81
02.05.02.003-8 | Ultrassonografia de Abddémen Superior R$ 24,20
02.05.02.004-6 Ultrassonografia de Abdémen Total R$ 37,95
02.05.02.005-4 | Ultrassonografia de Aparelho Urinario R$ 24,20
02.05.02.006-2 | Ultrassonografia de Articulagdo R$ 24,20
02.05.02.007-0 Ultrassonografia de Bolsa Escrotal R$ 2420
02.05.02.008-9 | Ultrassonografia de Globo Ocular / Orbita (Monocular) R$ 2420
02.05.02.009-7 Ultrassonografia Mamaria Bilateral R$ 2420
02.05.02.010-0 | Ultrassonografia de Préstata Por Via Abdominal R$ 2420
02.05.02.011-9 | Ultrassonografia de Préstata (Via Transretal) R$ 24,20
02.05.02.012-7 | Ultrassonografia de Tireoide R$ 24,20
02.05.02.013-5 | Ultrassonografia de Térax (Extracardiaca) R$ 24,20
02.05.02.014-3 | Ultrassonografia Obstétrica R$ 24,20
02.05.02.015-1 | Ultrassonografia Obstétrica com Doppler Colorido e Pulsado R$ 39,60
02.05.02.016-0 | Ultrassonografia Pélvica (Ginecolégica) R$ 2420
02.05.02.017-8 | Ultrassonografia Transfontanela R$ 24,20
02.05.02.018-6 | Ultrassonografia Transvaginal R$ 24,20
02.05.02.019-4 | Marcagéo de Les&o Pré-cirurgica de Les&o néo Palpavel de Mama Associada aUltras- R$ 2543
sonografia
03.01.01.000-0 | Laudos e Avaliagoes dos Procedimentos
03.01.01.007-2 | Consulta Médica em Atencdo Especializada | R$ 10,00
03.01.10.000-0 | Administragdo de Medicamentos
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Ateng&o Especializada. | RS 0,63

LOTEO05: Diagnostico por Tomografia

SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
02.06.01.000-0 | Tomografia de Cabega, Pescogo e Coluna Vertebral
02.06.01.001-0 | Tomografia Computadorizada de Coluna Cervical sem Contraste R$ 86,76
02.06.01.001-0 | Tomografia Computadorizada de Coluna Cervical com Contraste R$ 86,76
02.06.01.002-8 | Tomografia Computadorizada de Coluna Lombo-Sacra sem Contraste R$ 101,10
02.06.01.002-8 | Tomografia Computadorizada de Coluna Lombo-Sacra comContraste R$ 101,10
02.06.01.003-6 | Tomografia Computadorizada de Coluna Toracica semContraste R$ 86,76
02.06.01.003-6 | Tomografia Computadorizada de Coluna Torécica com Contraste R$ 86,76
02.06.01.004-4 | Tomografia Computadorizada de Face R$ 86,75
02.06.01.004-4 | Tomografia Computadorizada de Seios da Face R$ 86,75
02.06.01.004-4 | Tomografia Computadorizada de Articulagées Temporomandibulares R$ 86,75
02.06.01.005-2 | Tomografia Computadorizada de Pescoco R$ 86,75
02.06.01.006-0 | Tomografia Computadorizada de Sela Turcica R$ 9744
02.06.01.007-9 | Tomografia Computadorizada do Cranio R$ 9744
02.06.01.008-7 | Tomomielografia Computadorizada R$ 138,63
02.06.01.009-5 | Tomografia Por Emisséo de Pésitrons (PET-CT) R$ 2.107,22
02.06.02.000-0 | Tomografia de Térax, Segmentos Apendiculares e Membros Superiores
02.06.02.001-5 | Tomografia Computadorizada de Articulagdes de Membro Superior R$ 86,75
02.06.02.002-3 | Tomografia Computadorizada da Coxa R$ 86,75
02.06.02.002-3 | Tomografia Computadorizada do Brago R$ 86,75
02.06.02.002-3 | Tomografia Computadorizada do Antebrago R$ 86,75
02.06.02.002-3 | Tomografia Computadorizada da Méo R$ 86,75
02.06.02.002-3 | Tomografia Computadorizada da Perna R$ 86,75
02.06.02.002-3 | Tomografia Computadorizada do Pé R$ 86,75
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SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
02.06.02.000-0 | Tomografia de Térax, Segmentos Apendiculares e Membros Superiores
02.06.02.003-1 | Tomografia Computadorizada de Térax | R$ 13641
02.06.03.000-0 | Tomografia de Pelve, Abdomen e Membros Inferiores
02.06.03.001-0 | Tomografia Computadorizada de Abdémen Superior R$ 138,63
02.06.03.002-9 | Tomografia Computadorizada de Articulagdes de Membro Inferior R$ 86,75
02.06.03.003-7 | Tomografia Computadorizada de Pelve R$ 138,63
02.06.03.003-7 | Tomografia Computadorizada de Bacia R$ 138,63
02.06.03.003-7 | Tomografia Computadorizada de Abdémen Inferior R$ 138,63
03.01.01.000-0 | Laudos e Avaliagdes dos Procedimentos
03.01.01.007-2 | Consulta Médica em Atengéo Especializada | R$ 10,00
03.01.10.000-0 | Administragdo de Medicamentos
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencdo Especializada. | R$ 063
04.17.01.000-0 | Procedimentos Anestésicos
04.17.01.006-0 | Sedacao | R$ 1515

LOTEO06: Diagnéstico por Ressonancia Magnética

SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
02.07.01.000-0 | Ressonancia Magnética da Cabega, Pescogo e Coluna Vertebral
02.07.01.001-3 | Angioressonéncia Cerebral R$ 268,75
02.07.01.002-1 | Ressonancia Magnética de Articulagéo Temporomandibular (Bilateral) R$ 268,75
02.07.01.003-0 | Ressonancia Magnética de Coluna Cervical/Pescogo R$ 268,75
02.07.01.004-8 | Ressonancia Magnética de Coluna Lombo-Sacra R$ 268,75
02.07.01.005-6 | Ressonancia Magnética de Coluna Toracica R$ 268,75
02.07.01.006-4 | Ressonancia Magnética de Cranio R$ 268,75
02.07.01.007-2 | Ressonancia Magnética de Sela Turcica R$ 268,75
02.07.02.000-0 | Ressonancia Magnética de Térax e Membros Superiores
02.07.02.001-9 | Ressonancia Magnética de Coragéo / Aorta C/ CINE R$ 268,75
02.07.02.002-7 | Ressonancia Magnética de Membro Superior (Unilateral) R$ 268,75
02.07.02.003-5 | Ressonancia Magnética de Térax R$ 268,75
02.07.03.000-0 | Ressonancia Magnética de Pelve, Abdomen e Membros Inferiores
02.07.03.001-4 | Ressonancia Magnética de Abddmen Superior R$ 268,75
02.07.03.002-2 | Ressonancia Magnética de Bacia R$ 268,75
02.07.03.002-2 | Ressonancia Magnética de Pelve R$ 268,75
02.07.03.002-2 | Ressonancia Magnética de Abdémen Inferior R$ 268,75
02.07.03.003-0 | Ressonancia Magnética de Membro Inferior (Unilateral) R$ 268,75
02.07.03.004-9 | Ressonancia Magnética de Vias Biliares/Colangiorressonancia R$ 268,75
03.01.01.000-0 | Laudos e Avaliagdes dos Procedimentos
03.01.01.007-2 | Consulta Médica em Atencdo Especializada | R$ 10,00
03.01.10.000-0 | Administragdo de Medicamentos
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencéo Especializada. | RS 0,63
04.17.01.000-0 | Procedimentos Anestésicos
04.17.01.006-0 | Sedacao | R$ 1515

LOTE 07: Diagndstico por Medicina Nuclear in vivo

SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
02.08.01.000-0 | Cintilografia do Aparelho Cardiovascular
02.08.01.001-7 | Cintilografia de Corag&o C/ Galio 67 R$ 457,55
02.08.01.002-5 | Cintilografia de Miocardio P/ Avaliagéo da Perfusdo em Situagéo de Estresse (minimo R$ 408,52

3 projecdes)
02.08.01.003-3 | Cintilografia de Miocardio P/ Avaliagdo da Perfuséo em Situagéo de Repouso (minimo R$ 383,07
3 projecdes)

02.08.01.004-1 | Cintilografia De Miocardio P/ Localizagdo de Necrose (minimo 3projecées) R$ 166,47
02.08.01.005-0 | Cintilografia P/ Avaliagdo de Fluxo Sanguineo de Extremidades R$ 114,02
02.08.01.006-8 | Cintilografia P/ Quantificagéo de Shunt Extracardiaco R$ 142,57
02.08.01.007-6 | Cintilografia Sincronizada de Camaras Cardiacas em Situagao de Esforco R$ 214,85
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SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
02.08.01.000-0 | Cintilografia do Aparelho Cardiovascular
02.08.01.008-4 | Cintilografia Sincronizada de Camaras Cardiacas em Situagdo de Repouso (Ventriculo- R$ 176,72
grafia)
02.08.01.009-2 | Determinac&o de Fluxo Sanguineo Regional R$ 123,93
02.08.02.000-0 | Cintilografia do Aparelho Digestivo
02.08.02.001-2 | Cintilografia de Figado e Baco (MINIMO 5 IMAGENS) R$ 133,26
02.08.02.002-0 | Cintilografia de Figado e Vias Biliares R$ 187,93
02.08.02.003-9 | Cintilografia de Gléndulas Salivares com Estimulo R$ 87,89
02.08.02.003-9 | Cintilografia de Gléndulas Salivares sem Estimulo R$ 87,89
02.08.02.005-5 | Cintilografia P/ Estudo de Transito Esofagico (LIQUIDO) R$ 135,38
02.08.02.006-3 | Cintilografia P/ Estudo de Transito Esofagico (SEMI-SOLIDO) R$ 135,38
02.08.02.007-1 | Cintilografia P/ Estudo de Tréansito Gastrico R$ 144,22
02.08.02.008-0 | Cintilografia P/ Pesquisa de Diverticulose de Meckel R$ 144,86
02.08.02.009-8 | Cintilografia P/ Pesquisa de Hemorragia Digestiva Ativa R$ 157,23
02.08.02.010-1 | Cintilografia P/ Pesquisa de Hemorragia Digestiva Nao Ativa R$ 310,82
02.08.02.011-0 | Cintilografia P/ Pesquisa de Refluxo Gastroesofagico R$ 135,38
02.08.02.012-8 | Imunocintilografia (ANTICORPO MONOCLONAL) R$ 1.103,26
02.08.03.000-0 | Cintilografia do Aparelho Endécrino
02.08.03.001-8 | Cintilografia de Paratireoides R$ 324,54
02.08.03.002-6 | Cintilografia de Tireoide Com Captacdo R$ 7728
02.08.03.002-6 | Cintilografia de Tireoide Sem Captagéo R$ 77,28
02.08.03.003-4 | Cintilografia de Tireoide C/ Teste de Supressao / Estimulo R$ 107,30
02.08.03.004-2 | Cintilografia P/ Pesquisa do Corpo Inteiro R$ 338,70
02.08.03.005-0 | Teste do Perclorato C/ Radioisétopo R$ 107,40
02.08.04.000-0 | Cintilografia do Aparelho Geniturinario
02.08.04.002-1 | Cintilografia de Rim C/ Galio 67 R$ 457,55
02.08.04.003-0 | Cintilografia de Testiculo e Bolsa Escrotal R$ 108,94
02.08.04.005-6 | Cintilografia Renal/Renograma (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) R$ 133,03
02.08.04.006-4 | Cistocintilografia Direta R$ 122,27
02.08.04.007-2 | Cistocintilografia Indireta R$ 144,50
02.08.04.008-0 | Determinagdo de Filtragdo Glomerular R 65,22
02.08.04.009-9 | Determinagéo de Fluxo Plasmético Renal R 63,22
02.08.04.010-2 | Estudo Renal Dindmico com Diurético R$ 165,24
02.08.04.010-2 Estudo Renal Dindmico sem Diurético R$ 165,24
02.08.05.000-0 | Cintilografia do Aparelho Esquelético
02.08.05.001-9 | Cintilografia de Articulagdes efou Extremidades e/ou Osso R$ 180,32
02.08.05.003-5 | Cintilografia de Ossos Com Fluxo Sanguineo (CORPO INTEIRO) R$ 190,99
02.08.05.003-5 | Cintilografia de Ossos Sem Fluxo Sanguineo (CORPO INTEIRQO) R$ 190,99
02.08.05.004-3 | Cintilografia de Segmento Osseo C/ Galio 67 R$ 457,55
02.08.06.000-0 | Cintilografia do Aparelho Nervoso
02.08.06.001-4 | Cintilografia de Perfusao Cerebral C/ Talio (SPCTO) R$ 438,01
02.08.06.002-2 | Cisternocintilografia R$ 205,34
02.08.06.003-0 | Estudo de Fluxo Sanguineo Cerebral R$ 119,16
02.08.07.000-0 | Cintilografia do Aparelho Respiratorio
02.08.07.001-0 | Cintilografia de Pulmao C/ Galio 67 R$ 457,55
02.08.07.002-8 | Cintilografia de Pulm&o P/ Pesquisa de Aspiragcdo R$ 127,51
02.08.07.003-6 | Cintilografia de Pulmao Por Inalagdo (MINIMO 2 PROJECOES) R$ 128,12
02.08.07.004-4 | Cintilografia de Pulmao Por Perfuséo (MINIMO 4 PROJECOES) R$ 130,50
02.08.08.000-0 | Cintilografia do Aparelho Hematolégico
02.08.08.001-5 | Cintilografia de Sistema Reticulo-Endotelial (MEDULA OSSEA) R$ 112,61
02.08.08.002-3 | Demonstracéo de Sequestro de Hemécias Pelo Baco (C/ RADIOISOTOPOS) R$ 9737
02.08.08.003-1 | Determinagéo de Sobrevida de Hemacias (C/ RADIOSOTOPOS) R$ 54,36
02.08.08.004-0 | Linfocintilografia R$ 141,33
02.08.09.000-0 | Cintilografia de Regides Especificas do Corpo Humano
02.08.09.001-0 | Cintilografia de Corpo Inteiro C/ Gélio 67 P/ Pesquisa de Neoplasias R$ 906,80
02.08.09.002-9 | Cintilografia de Glandular Lacrimal (DACRIOCINTILOGRAFIA) R$ 66,23
02.08.09.003-7 | Cintilografia de Mama (BILATERAL) R$ 289,43
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SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
03.01.01.000-0 | Laudos e Avaliagdes dos Procedimentos
03.01.01.007-2 | Consulta Médica em Ateng&o Especializada | R$ 10,00
03.01.10.000-0 | Administracdo de Medicamentos
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atenc&o Especializada. [ R$ 0,63
04.17.01.000-0 | Procedimentos Anestésicos
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
04.17.01.006-0 | Sedagdo R$ 1515

LOTEO08: Diagnéstico por Endoscopia

SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
02.09.01.000-0 | Endoscopia do Aparelho Digestivo
02.09.01.001-0 | Colangiopancreatografia Retrograda (Via Endoscdpica) R$ 90,68
02.09.01.002-9 | Colonoscopia (Coloscopia) R$ 112,66
02.09.01.003-7 | Esofagogastroduodenoscopia R$ 48,16
02.09.01.004-5 | Laparoscopia R$ 40,37
02.09.01.005-3 | Retossigmoidoscopia R$ 2313
02.09.01.006-1 | Videolaparoscopia R$ 9500
02.09.02.000-0 | Endoscopia do Aparelho Urinario
02.09.02.001-6 | Cistoscopiae/ou Ureteroscopiae/ou Uretroscopia | R$ 18,00
02.09.03.000-0 | Endoscopia do Aparelho Ginecolégico
02.09.03.001-1 | Histeroscopia Cirurgica | R$ 7650
02.09.04.000-0 | Endoscopia do Aparelho Respiratdrio
02.09.04.001-7 | Broncoscopia (Broncofibroscopia) R$ 36,02
02.09.04.002-5 | Laringoscopia R$ 4714
02.09.04.003-3 | Traqueoscopia R$ 348,59
02.09.04.004-1 | Videolaringoscopia R$ 4550
03.01.01.000-0 | Laudos e Avaliagdes dos Procedimentos
03.01.01.007-2 | Consulta Médica em Atencdo Especializada | R$ 10,00
03.01.10.000-0 | Administracdo de Medicamentos
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atenc&o Especializada. [ R$ 0,63
04.17.01.000-0 | Procedimentos Anestésicos
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
04.17.01.006-0 | Sedacéo R$ 1515

LOTE09: Diagndstico por Radiologia Intervencionista

SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
02.10.01.000-0 | Exames Radiolégicos de Vasos Sanguineos e Linfaticos
02.10.01.002-9 | Angiografia de Arco Adrtico R$ 137,01
02.10.01.003-7 | Angiografia de Arco Adrticoe TroncosSupra Adrticos R$ 137,01
02.10.01.004-5 | Aortografia Abdominal R$ 189,73
02.10.01.005-3 | AortografiaToracica R$ 170,44
02.10.01.006-1 | Arteriografia Cérvico-Toracica R$ 201,01
02.10.01.007-0 | Arteriografia de Membro R$ 179,46
02.10.01.008-8 | Arteriografia Digital (Por Via Venosa) R$ 200,01
02.10.01.009-6 | Arteriografia p/ Investigagdode DoengaArterioscleréticaAortoiliacaedistal R$ 504,33
02.10.01.010-0 | Arteriografia P/ Investigagdode Hemorragia Cerebral R$ 504,43
02.10.01.011-8 | Arteriografia P/ Investigacdode Isquemia Cerebral R$ 504,43
02.10.01.012-6 | Arteriografia Pélvica R$ 170,44
02.10.01.013-4 | Arteriografia Seletiva de Carétida R$ 190,31
02.10.01.014-2 | Arteriografia Seletiva Por Cateter (Por Vaso) R$ 201,51
02.10.01.015-0 | Arteriografia Seletiva Vertebral R$ 201,01
02.10.01.016-9 | Esplenoportografia R$ 182,45
02.10.01.017-7 | Flebografia de Membro R$ 14594
02.10.01.018-5 | Flebografia de Cava Inferior e/ou Superior R$ 200,01
02.10.01.019-3 | Linfangioadenografia R$ 199,40
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SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO [ VALOR

02.10.01.000-0 | Exames Radiolégicos de Vasos Sanguineos e Linfaticos

02.10.01.020-7 | PortografiaTranshepatica | R$ 200,01

02.10.02.000-0 | Exames Radiolégicos das Vias Biliares

02.10.02.001-6 | Colangiografia Transcutanea | R$ 4534

03.01.01.000-0 | Laudos e Avaliagdes dos Procedimentos

03.01.01.007-2 | Consulta Médica em Atengéo Especializada | R$ 10,00

03.01.10.000-0 | Administragdo de Medicamentos

03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencdo Especializada. | R$ 063

04.17.01.000-0 | Procedimentos Anestésicos

04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227

04.17.01.006-0 | Sedacédo R§ 1515

LOTE10: Procedimentos de Coleta de Material com Finalidade Diagnostica
coD PROCEDIMENTO ~ VALOR
SIGTAP | DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VALOR

B001 | Amniocentese R$ 58,67
02.01.01.001-1 | Amniocentese R§ 220
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
02.05.02.014-3 | Ultrassonografia Obstétrica R$ 2420
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada R$ 10,00

B002 | Biopsia/Pungdo de Tumor Superficial da Pele R$ 46,37
02.01.01.002-0 | Biopsia/Puncé&o de Tumor Superficial da Pele R§ 14,10
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencédo Especializada R$ 10,00

B003 | Biopsia de Anus e Canal Anal R$ 50,73
02.01.01.004-6 | Biopsia de Anus e Canal Anal R$ 1846
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada R$ 10,00

B004 | Biopsia de Bolsa Escrotal R$ 50,60
02.01.01.007-0 | Biopsia de Bolsa Escrotal R$ 18,33
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada R$ 10,00

B005 | Biopsia de Endométrio R$ 50,60
02.01.01.015-1 | Biopsia de Endométrio R$ 18,33
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada R$ 10,00

B006 | Biopsia de Faringe/Laringe R$ 51,33
02.01.01.019-4 | Biopsia de Faringe/Laringe R$ 19,06
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencédo Especializada R$ 10,00

B007 | Biopsia do Pavilhdo Auricular R$ 46,93
02.01.01.019-4 Biopsia do Pavilhdo Auricular R$ 14,66
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada R$ 10,00

B008 | Biopsia de Pele e Partes Moles R$ 58,10
02.01.01.037-2 | Biopsia de Pele e Partes Moles R$ 2583
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada R$ 10,00

B009 | Biopsia de Tireoide ou Paratireoide - PAAF R$ 55,80
02.01.01.047-0 | Biopsia de Testiculo R§ 2373
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada R$ 10,00

B010 | Biopsia/Pungéo de Vagina R$ 50,60
02.01.01.047-0 | Biopsia/Punc&o de Vagina R§ 1833
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada R§ 10,00
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coD PROCEDIMENTO _ VALOR
SIGTAP | DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO VALOR
B011 | Biopsia/Pungao de Vulva R$ 50,60
02.01.01.051-8 | Biopsia/Puncéo de Vulva R$ 18,33
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada R$ 10,00
B012 | Bidpsia dos Tecidos Moles da Boca R$ 53,83
02.01.01.052-6 | Biopsia/Puncéo de Tecidos Moles da Boca R$ 21,56
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada R$ 10,00
B013 | Biopsia/Exérese de Nodulo de Mama R$ 102,27
02.01.01.056-9 | Biopsia/Exérese de Nodulo de Mama R$ 70,00
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada R$ 10,00
B014 | Puncao Aspirativa de Mama por Agulha Fina R$ 88,75
02.01.01.058-5 | Puncéo Aspirativa de Mama por Agulha Fina R 66,48
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R 22,21
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada R 10,00
B015 | Pungao Aspirativa de Mama por Agulha Grossa R$ 172,37
02.01.01.060-7 | Pungao Aspirativa de Mama por Agulha Grossa R$ 140,10
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada R$ 10,00
B016 | Biopsia do Colo Uterino R$ 50,60
02.01.01.066-6 Biopsia do Colo Uterino R$ 18,33
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada R$ 10,00
B017 | Biopsia de Prostata R$ 148,85
02.01.01.041-0 | Biopsia de Prostata R$ 92,38
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
02.05.02.011-9 | Ultrassonografia da Préstata (Via Transretal) R$ 24,20
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada R$ 10,00
B018 | Biopsia de Pénis R$ = 50,60
02.01.01.038-0 | Biopsia de Pénis R$ 18,33
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada R$ 10,00
B019 | Biopsia de Pleura (por Aspiragéo, Agulha ou Pleuroscopia) R$ 145,95
02.01.01.040-2 | Biopsia de Pleura (por Aspira¢do, Agulha ou Pleuroscopia) R$ 113,68
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada R$ 10,00
B020 | Biopsia de Testiculo R$ 78,46
02.01.01.046-1 Biopsia de Testiculo R$ 46,19
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada R$ 10,00
B021 | Pungao para Esvaziamento R$ 4547
02.01.01.064-0 | Punc&o para Esvaziamento R$ 1325
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada R$ 10,00
B022 | Coleta de lavado bronco-alveolar com Broncoscopia R$ 61,09
02.01.02.001-7 | Coleta de lavado bronco-alveolar R 2,80
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R 22,21
02.09.04.001-7 | Broncoscopia (Broncofibroscopia) R$ 36,02
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada R$ 10,00
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LOTE11: Exames do Pré-natal com Finalidade Diagnostica

coD PROCEDIMENTO _ VALOR
SIGTAP | DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VALOR
G001 | Exames do Primeiro Trimestre de Gestacdo de Risco Habitual e Alto Risco R$ 106,33
02.02.12.002-3 Determinagéo Direta e Reversa de Grupo ABO R$ 1,37
02.02.12.003-1 Fenotipagem de Sistema RH - HR R$ 10,65
02.02.12.008-2 | Pesquisa de Fator Rh (Inclui D Fraco) R$ 1,37
02.02.05.001-7 | Andlise de Caracteres Fisicos, Elementos e Sedimento da Urina R$ 3,70
02.02.05.011-4 | Dosagem de Proteinas (Urina de 24 Horas) R$ 2,04
02.02.01.047-3 | Dosagem de Glicose R§ 185
02.02.03.097-0 | Pesquisa de Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite B (HBSAG) R$ 18,55
02.02.03.117-9 | Teste Nao Treponémico P/ Deteccéo de Sifilis em Gestantes R$ 283
02.02.03.030-0 | Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 10,00
02.02.03.087-3 | Pesquisa de Anticorpos IgMAntitoxoplasma R$ 18,55
02.02.03.076-8 | Pesquisa de Anticorpos IgGAntitoxoplasma R$ 16,97
02.02.02.002-9 | Contagem de Plaquetas R$ 273
02.02.02.038-0 | Hemograma Completo R$ 411
02.02.02.035-5 | Eletroforese de Hemoglobina R$ 541
03.01.01.004-8 | Laudode Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 630
G002 | Exames do Segundo Trimestre de Gestacao de Risco Habitual R$ 11,97
02.02.05.011-4 | Dosagem de Proteinas (Urina de 24 Horas) R$ 2,04
02.02.01.004-0 | Determinagdo de Curva Glicémica (2 Dosagens) R$ 363
03.01.01.004-8 | Laudode Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
G003 | Exames do Terceiro Trimestre de Gestacao de Risco Habitual R$ 87,63
02.02.02.002-9 | Contagem de Plaquetas R$ 273
02.02.05.001-7 | Andlise de Caracteres Fisicos, Elementos e Sedimento da Urina R$ 3,70
02.02.05.011-4 | Dosagem de Proteinas (Urina de 24 Horas) R$ 2,04
02.02.01.047-3 | Dosagem de Glicose R$ 1,85
02.02.03.097-0 | Pesquisa de Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite B (HBSAG) R$ 18,55
02.02.03.117-9 | Teste N&o Treponémico P/ Deteccéo de Sifilis em Gestantes R$ 283
02.02.03.030-0 | Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 10,00
02.02.03.087-3 | Pesquisa de Anticorpos IgMAntitoxoplasma R$ 18,55
02.02.03.076-8 | Pesquisa de Anticorpos IgGAntitoxoplasma R$ 16,97
02.02.02.038-0 | Hemograma Completo R$ 411
03.01.01.004-8 | Laudode Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
G004 | Exames do Segundo Trimestre de Gestagéo de Alto Risco R$ 27,56
02.02.02.002-9 | Contagem de Plaquetas R$ 2,73
02.02.01.031-7 | Dosagem de Creatinina R$ 1,85
02.02.01.012-0 | Dosagem de Acido Urico R§ 185
02.02.01.069-4 | Dosagem de Ureia R$ 1,85
02.02.02.062-7 | Dosagem de Proteina Totais e Fragdes R$ 1,85
02.02.02.011-4 | Dosagem de Proteinas (Urina de 24 Horas) R$ 2,04
02.02.12.009-0 | Teste Indireto de Antiglobulina Humana (TIA) R$ 2,73
02.02.02.036-3 | Eritrograma (Eritrécitos, Hemograma, Hematécrito) R$ 273
02.02.01.004-0 | Determinagdo de Curva Glicémica (2 Dosagens) R$ 363
03.01.01.004-8 | Laudode Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
G005 | Exames do Segundo Trimestre de Gestagéo de Alto Risco R$ 58,10
02.02.02.002-9 | Contagem de Plaquetas R$ 2,73
02.02.01.031-7 | Dosagem de Creatinina R$ 1,85
02.02.01.012-0 | Dosagem de Acido Urico R$ 1,85
02.02.01.047-3 | Dosagem de Glicose R$ 1,85
02.02.02.062-7 | Dosagem de Proteina Totais e Fracdes R$ 1,85
02.02.02.011-4 | Dosagem de Proteinas (Urina de 24 Horas) R$ 2,04
02.02.03.087-3 | Pesquisa de Anticorpos IgMAntitoxoplasma R$ 18,55
02.02.03.076-8 | Pesquisa de Anticorpos IgGAntitoxoplasma R$ 16,97
02.02.02.038-0 | Hemograma Completo R$ 411
03.01.01.004-8 | Laudode Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
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LOTE12: Exames de Triagem Neonatal com Finalidade Diagnéstica

coD PROCEDIMENTO ~ VALOR
SIGTAP | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
P001 | Teste do Pezinho R$ 46,20
02.02.11.006-0 | Dosagem de Fenilalanina TSH ou T4 e Deteccéo da Variante de Hemoglobina R$ 2090
02.02.11.007-9 | Dosagem de Tripsina Imunorreativa R§ 550
02.02.11.009-5 | Dosagem de 17 Hidroxiprogesteronaem Papel de Filtro R$ 8,00
03.01.01.004-8 | Laudode Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
02.02.11.010-9 | Dosagem da Atividade da Biotinidase em Amostras de Sangue em Papel Fil- R§ 550
tro
P002 | Teste do Pezinho (Exames de Controle) R$ 25,00
02.02.11.004-4 | Dosagem de Fenilalanina R§ 550
03.01.01.004-8 | Laudode Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
02.02.11.008-7 | Dosagem de TSH E T4 Livre R$ 13,20
P003 | Teste do Pezinho (Exames de Diagnéstico Tardio) R$ 33,80
02.02.11.001-0 | Detecgéo de Variantes da Hemoglobina R$ 8380
02.02.11.004-4 | Dosagem de Fenilalanina R$ 5,50
03.01.01.004-8 | Laudode Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$§ 630
02.02.11.008-7 | Dosagem de TSH E T4 Livre R$ 13,20
P004 | Teste do Pezinho (Exames Confirmatdrios) R$ 150,40
02.02.11.002-8 | Detecgdo Molecular de Mutagdo em Hemoglobinopatias R$ 66,00
02.02.11.003-6 | Deteccdo Molecular em Fibrose Cistica R$ 66,00
03.01.01.004-8 | Laudode Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
02.02.11.005-2 | Dosagem de Fenilalanina e TSH ou T4 R$ 12,110
P005 | Teste Confirmatério de Deficiéncia de Biotinidase R$ 209,30
02.02.11.011-7 | Dosagem Quantitativa da Atividade da Biotinidase em Soro R$ 137,00
03.01.01.004-8 | Laudode Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R§ 6,30
02.02.11.013-3 | Detecgdo Molecular de Mutacdo em Deficiéncia de Biotinidase R§ 66,00
P006 | Teste Confirmatdrio de Hiperplasia de Adrenal Congénita R$ 72,30
03.01.01.004-8 | Laudode Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
02.02.11.012-5 | Detecgéo Molecular de Mutagao em Hiperplasia Adrenal Congénita R$ 66,00
P006 | Teste Confirmatério de Fibrose Cistica R$ 156,30
03.01.01.004-8 | Laudode Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
02.02.11.014-1 | Dosagem de Cloreto no Suor R$ 150,00
LOTE13: Métodos Diagndsticos por Especialidades Clinicas
coD PROCEDIMENTO ~ VALOR
SIGTAP | DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VALOR
A000 | Diagndstico em Angiologia
A001 | Avaliagao Vascular R$ 42,35
02.11.01.001-4 | Capilaroscopia R$ 2842
02.11.01.002-2 | Investigagdo Ultrassonica (Pletismografia) R$ 1,31
02.11.01.003-0 | Oscilometria de Impulso R$ 1,31
02.11.01.004-9 | Pletismografia (Por Lateralidade / Territério) R$ 1,31
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00
C000 | Diagndstico em Cardiologia
C001 | Cateterismo Cardiaco R$ 647,62
02.11.02.001-0 | Cateterismo Cardiaco R$ 614,72
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencdo Especializada. R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada (Emiss&o de Laudo) R$ 10,00
C002 | Cateterismo Cardiaco em Pediatria R$ 701,77
02.11.02.002-8 | Cateterismo Cardiaco em Pediatria R§ 653,72
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
04.17.01.006-0 | Sedacdo R§ 1515
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencdo Especializada. R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengéo Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00
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coD PROCEDIMENTO _ VALOR
SIGTAP | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR

C000 | Diagnéstico em Cardiologia

C003 | Eletrocardiograma R$ 1515
02.11.02.003-6 Eletrocardiograma R$ 5,15
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada (Emissé&o de Laudo) R$ 10,00

C004 | Monitoramento pelo Sistema Holter 24h R$ 40,00
02.11.02.004-4 | Monitoramento Pelo Sistema Holter 24 HS (3 Canais) R$ 30,00
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada (Emissé&o de Laudo) R$ 10,00

C005 | Monitoramento Ambulatorial da Pressao Arterial (M.A.P.A.) R$ 20,07
02.11.02.005-2 Monitorizagdo Ambulatorial de Presséo Arterial (M.A.P.A) R$ 10,07
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencédo Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00

C006 | Teste de Esforgo / Teste Ergométrico R$ 40,00
02.11.02.006-0 | Teste de Esforgo / Teste Ergométrico R$ 30,00
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada (Emissé&o de Laudo) R$ 10,00

D000 | Diagnéstico Cinético Funcional

D001 | Avaliagédo Cinético Funcional R$ 13,86
02.11.03.001-5 | Avaliagdo Cinematica ede Parametros Lineares R$ 1,26
02.11.03.002-3 | Avaliagdo Cinética, Cinematica ede Parametros Lineares R$ 1,26
02.11.03.003-1 | Avaliagdo de Equilibrio Estatico em Placa de Forca R$ 1,26
02.11.03.006-6 | Avaliagéo de Movimento (Por Imagem) R$ 1,26
02.11.03.008-2 | Eletrodiagndstico Cinético Funcional R$ 1,26
02.11.03.009-0 | Eletromiografia Dindmica, Avaliagéo Cinética, Cinematica ede Parametros Li- R$ 1,26

neares

03.01.01.004-8 | Laudode Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30

D002 | Avaliagédo Cinético Funcional R$ 26,30
02.11.03.004-0 | Avaliagdo de Fung&o e Mecanica Respiratoria R$ 10,00
02.11.03.005-8 | Avaliagdo de Fung&do e Mecanica Respiratoria com Transdutores Micropro- R$ 10,00

cessados

03.01.01.004-8 | Laudode Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30

E000 | Diagnéstico em Ginecologia e Obstetricia

E001 | Colposcopia R$ 16,18
02.11.04.002-9 | Colposcopia R 3,38
02.11.04.003-7 | Exame Microbiolégico a Fresco do Contetido Cérvico-Vaginal R 2,80
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencédo Especializada (Emiss&o de Laudo) R$ 10,00

E002 | Histeroscopia R$ 35,00
02.11.04.004-5 | Histeroscopia (Diagnostica) R$ 25,00
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada (Emissé&o de Laudo) R$ 10,00

E003 | Tococardiografia Anteparto R$ 11,79
02.11.04.006-1 Tococardiografia Anteparto R$ 1,69
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencéo Especializada (Emiss&o de Laudo) R$ 10,00

F000 | Diagndstico em Neurologia

F001 | Eletroencefalografia em Vigilia sem Fotoestimulo R$ 21,34
02.11.05.002-4 | Eletroencefalografia em Vigilia semFotoestimulo R$ 11,34
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencéo Especializada (Emiss&o de Laudo) R$ 10,00

F002 | Eletroencefalografia em Vigilia com Fotoestimulo R$ 21,63
02.11.05.002-4 | Eletroencefalografia em Vigilia comFotoestimulo R$ 11,34
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atengao Especializada. R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada (Emissé&o de Laudo) R$ 10,00

F003 | Eletroencefalograma em Sono Induzido sem Medicamento R$ 35,00
02.11.05.003-2 | Eletroencefalograma em Sono Induzido sem Medicamento (EEG) R$ 25,00
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencéo Especializada (Emiss&o de Laudo) R$ 10,00

F004 | Eletroencefalograma em Sono Induzido com Medicamento R$ 35,63
02.11.05.003-2 | Eletroencefalograma em Sono Induzido com Medicamento (EEG) R$ 25,00
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencdo Especializada. R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencéo Especializada (Emiss&o de Laudo) R$ 10,00
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Secretaria Municipal

0o NORTE de Saude - SESAU
coD PROCEDIMENTO _ VALOR
SIGTAP | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
F000 | Diagndstico em Neurologia
F005 | Eletroencefalografia em Vigilia e Sono Espontaneo sem Fotoestimulo R$ 35,00
02.11.05.004-0 | Eletroencefalograma em Vigilia e Sono Esponténeo semFotoestimulo (EEG) R$ 25,00
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00
F006 | Eletroencefalografia em Vigilia e Sono Espontaneo com Fotoestimulo R$ 35,63
02.11.05.004-0 | Eletroencefalograma em Vigilia e Sono Espontaneo comFotoestimulo (EEG) R$ 25,00
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencéo Especializada. R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00
F007 | Eletroencefalograma Quantitativo com Mapeamento (EEG) R$ 35,00
02.11.05.005-9 | Eletroencefalograma Quantitativo com Mapeamento (EEG) R$ 25,00
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00
F008 | Eletromiograma (EMG) R$ 37,00
02.11.05.006-7 | Eletromiograma (EMG) R$ 27,00
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00
F009 | Eletromiograma com Estudo de Fibra Unica R$ 37,63
02.11.05.007-5 | Eletromiograma com Estudo de Fibra Unica R$ 27,00
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencéo Especializada. R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00
F010 | Eletroneuromiograma (ENMG) R$ 37,77
02.11.05.008-3 | Eletroneuromiograma (ENMG) R$ 27,00
03.09.05.003-0 | Sessé&o de Eletroestimulagdo R$ 0,77
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00
F011 | Polissonografia R$ 135,00
02.11.05.010-5 | Polissonografia R$ 125,00
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00
F012 | Video-Eletroencefalograma com Registro Prolongado R$ 52,00
02.11.05.015-6 | Video-Eletroencefalograma com Registro Prolongado R$ 27,00
02.11.05.005-9 | Eletroencefalograma Quantitativo com Mapeamento (EEG) R$ 25,00
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00
0000 | Diagnéstico em Oftalmologia
0001 | Tomografia de Coeréncia Otica R$ 98,56
02.11.06.028-3 | Tomografia de Coeréncia Optica R$ 48,00
02.11.06.023-2 | Teste Ortoptico R$ 12,34
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) R§ 337
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) R$§ 337
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OD) R§ 337
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OE) R$ 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OD) R§ 337
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OE) R$ 337
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R$ 337
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R$ 337
03.01.10.001-2 | Administragéo de Medicamentos na Atencéo Especializada (OD) R$ 063
03.01.10.001-2 | Administragéo de Medicamentos na Atengéo Especializada (OE) R$ 063
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00
0002 | Biometria Ultrassonica e Otica R$ 73,22
02.11.06.001-1 | Biometria Ultrassénica (OD) R$ 24,24
02.11.06.001-1 | Biometria Ultrassdnica (OE) R$ 2424
02.11.06.011-9 | Gonioscopia R$ 6,74
02.11.06.009-7 | Estesiometria (OD) R$ 337
02.11.06.009-7 | Estesiometria (OE) R§ 337
03.01.10.001-2_ | Administragéo de Medicamentos na Ateng&o Especializada (OD) R$ 0,63
03.01.10.001-2 | Administragéo de Medicamentos na Atencéo Especializada (OE) R$ 063
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00
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coD PROCEDIMENTO _ VALOR
SIGTAP | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
0003 | Avaliagao Eletrofisiolégica R$ 156,70
02.11.06.007-0 | Eletro-Oculografia (EOG) (OD) R$ 2424
02.11.06.007-0 | Eletro-Oculografia (EOG) (OE) R$ 2424
02.11.06.008-9 | Eletrorretinografia (ERG) (OD) R$ 2424
02.11.06.008-9 | Eletrorretinografia (ERG) (OE) R$ 2424
02.11.06.016-0 | Potencial Visual Evocado (PVE) (OD) R$ 24,24
02.11.06.016-0 | Potencial Visual Evocado (PVE) (OE) R$ 2424
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencéo Especializada (OD) R$ 0,63
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencdo Especializada (OE) R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencéo Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00
0004 | Retinografia Fluorescente Binocular R$ 108,96
02.11.06.018-6 | Retinografia Fluorescente Binocular R$ 64,00
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) R$ 3,37
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) R$ 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OD) R$ 337
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OE) R$ 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OD) R$ 337
02.11.06.015-1 Potencial de Acuidade Visual (OE) R$ 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R$ 337
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OE) R$ 3,37
02.11.06.022-4 | Teste de Visdo de Cores (OD) R$ 3,37
02.11.06.022-4 | Teste de Vis&o de Cores (OE) R$ 3,37
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atengédo Especializada (OD) R$ 0,63
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencéo Especializada (OE) R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00
0005 | Retinografia Colorida Binocular R$ 69,64
02.11.06.017-8 Retinografia Colorida Binocular R$ 24,68
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) R$ 3,37
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) R$ 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OD) R$ 337
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OE) R$ 3,37
02.11.06.015-1 Potencial de Acuidade Visual (OD) R$ 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OE) R$§ 337
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R$ 337
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OE) R§ 337
02.11.06.022-4 | Teste de Visdo de Cores (OD) R$ 3,37
02.11.06.022-4 | Teste de Visdo de Cores (OE) R$ 3,37
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencéo Especializada (OD) R$ 0,63
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atengéo Especializada (OE) R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00
0006 | Biomicroscopia de Fundo de Olho R$ 69,64
02.11.06.002-0 | Biomicroscopia de Fundo de Olho (OD) R$ 12,34
02.11.06.002-0 | Biomicroscopia de Fundo de Olho (OE) R$ 12,34
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) R$ 3,37
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) R$ 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OD) R$ 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OE) R$ 337
02.11.06.015-1 Potencial de Acuidade Visual (OD) R$ 3,37
02.11.06.015-1 Potencial de Acuidade Visual (OE) R$ 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R$ 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OE) R$ 3,37
02.11.06.022-4 | Teste de Visdo de Cores (OD) R$ 3,37
02.11.06.022-4 | Teste de Visédo de Cores (OE) R$ 3,37
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atengéo Especializada (OD) R$ 0,63
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencéo Especializada (OE) R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencéo Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00
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SIGTAP | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
0007 | Mapeamento de Retina R$ 105,78
02.11.06.023-2 | Teste Ortoptico R$ 12,34
02.11.06.012-7 | Mapeamento de Retina (OD) R$ 24,24
02.11.06.012-7 | Mapeamento de Retina (OE) R$ 2424
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) R§ 337
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) R$ 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OD) R§ 337
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OE) R$ 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OD) R§ 337
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OE) R§ 337
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R§ 337
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OE) R§ 337
02.11.06.022-4 | Teste de Visdo de Cores (OD) R§ 337
02.11.06.022-4 | Teste de Visdo de Cores (OE) R§ 337
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencéo Especializada (OD) R$ 063
03.01.10.001-2 | Administrago de Medicamentos na Atencéo Especializada (OE) R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada (Emiss&o de Laudo) R$ 10,00
0008 | Topografia Computadorizada de Cérnea R$ 89,42
02.11.06.026-7 | Topografia Computadorizada de Cérnea R$ 2424
02.11.06.020-8 | Teste de Provocagéo de Glaucoma (OD) R$ 6,74
02.11.06.020-8 | Teste de Provocacéo de Glaucoma (OE) R$ 6,74
02.11.06.005-4 | Ceratometria (OD) R§ 337
02.11.06.005-4 | Ceratometria (OE) R§ 337
02.11.06.025-9 | Tonometria (OD) R§ 337
02.11.06.025-9 | Tonometria (OE) R§ 337
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) R$ 337
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) R$ 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OD) R$ 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OE) R§ 337
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OD) R$ 337
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OE) R§ 337
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R§ 337
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R§ 337
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencéo Especializada (OD) R$ 063
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atencéo Especializada (OE) R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencéo Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00
0009 | Microscopia Especular de Cérnea R$ 113,66
02.11.06.014-3 | Microscopia Especular de Cérnea (OD) R$ 2424
02.11.06.014-3 | Microscopia Especular de Cérnea (OE) R$ 2424
02.11.06.020-8 | Teste de Provocacéo de Glaucoma (OD) R$ 6,74
02.11.06.020-8 | Teste de Provocacéo de Glaucoma (OE) R§ 6,74
02.11.06.005-4 | Ceratometria (OD) R§ 337
02.11.06.005-4 | Ceratometria (OE) R$ 3,37
02.11.06.025-9 | Tonometria (OD) R$ 337
02.11.06.025-9 | Tonometria (OE) R§ 337
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) R§ 337
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) R§ 337
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OD) R§ 337
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OE) R$ 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OD) R§ 337
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OE) R§ 337
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R§ 337
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R§ 337
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencéo Especializada (OD) R$ 063
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atenc&o Especializada (OE) R$ 063
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00
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coD PROCEDIMENTO ~ VALOR
SIGTAP | DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VALOR

0000 | Diagndstico em Oftalmologia

0010 | Avaliagdo / Reavaliagdo de Glaucoma R$ 105,18
02.11.06.003-8 | Campimetria Computadorizada ou Manual com Gréfico R$ 40,00
02.11.06.020-8 | Teste de Provocagdo de Glaucoma (OD) R$ 674
02.11.06.020-8 | Teste de Provocacdo de Glaucoma (OE) R$ 6,74
02.11.06.005-4 | Ceratometria (OD) R§ 337
02.11.06.005-4 | Ceratometria (OE) R$ 3,37
02.11.06.025-9 | Tonometria (OD) R§ 337
02.11.06.025-9 | Tonometria (OE) R§ 337
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) R$ 3,37
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) R§ 337
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OD) R§ 337
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OE) R§ 337
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OD) R$ 337
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OE) R§ 337
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R$ 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R§ 337
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencdo Especializada (OD) R$ 0,63
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencéo Especializada (OE) R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00

0011 | Curva Diaria de Pressao Ocular (CDPO) R$ 8540
02.11.06.006-2 | Curva Diéria de Presséo Ocular (CDPO) (Minimo 3 Medidas) (OD) R$ 10,11
02.11.06.006-2 | Curva Diaria de Pressdo Ocular (CDPO)(Minimo 3 Medidas) (OE) R$ 10,11
02.11.06.020-8 | Teste de Provocagdo de Glaucoma (OD) R$ 674
02.11.06.020-8 | Teste de Provocacéo de Glaucoma (OE) R$ 6,74
02.11.06.005-4 | Ceratometria (OD) R$ 3,37
02.11.06.005-4 | Ceratometria (OE) R§ 337
02.11.06.025-9 | Tonometria (OD) R§ 337
02.11.06.025-9 | Tonometria (OE) R§ 337
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) R§ 337
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) R§ 337
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OD) R§ 337
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OE) R$§ 337
02.11.06.015-1 Potencial de Acuidade Visual (OD) R$ 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OE) R$ 337
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R§ 337
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R$ 337
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencdo Especializada (OD) R$ 0,63
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencdo Especializada (OE) R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencéo Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00

H000 | Diagndstico em Fonoaudiologia

H001 | Audiometria Tonal e de Reforgo Visual R$ 72,52
02.11.07.002-5 | Audiometria de Reforco Visual (Via Aérea / Ossea) R$ 21,00
02.11.07.004-1 | Audiometria Tonal Limiar (Via Aérea / Ossea) R$ 21,00
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapaséo) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneuroldgicos R$ 12,12
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30

H002 | Audiometria em Campo Livre R$ 50,65
02.11.07.003-3 Audiometria em Campo Livre R$ 20,13
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapaséo) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneuroldgicos R$ 12,12
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$§ 6,30
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coD PROCEDIMENTO _ VALOR
SIGTAP | DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VALOR
HO000 | Diagnéstico em Fonoaudiologia
H003 | Imitanciometria R$ 6843
02.11.07.020-3 Imitanciometria R$ 23,00
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasao) R$ 1,37
02.11.07.033-5 Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.035-1 Testes Vestibulares / Otoneuroldgicos R$ 1212
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
H004 | Avaliagdo p/ Diagnéstico de Deficiéncia Auditiva R$ 110,69
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapaséo) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneurolégicos R$ 1212
02.11.05.011-3 Potencial Evocado Auditivo R$ 4,06
02.11.07.028-9 | Prova de Fungéo Tubaria R$ 4,80
02.11.07.009-2 | Avaliagdo P/ Diagnéstico de Deficiéncia Auditiva R$ 24,75
02.11.07.010-6 | Avaliagdo P/ Diagnéstico Diferencial de Deficiéncia Auditiva R$ 46,56
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 630
H005 | Reavaliagdo p/ Diagndstico de Deficiéncia Auditiva em maiores de 03 anos R$ 57,13
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasdo) R$ 1,37
02.11.07.033-5 Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.035-1 Testes Vestibulares / Otoneurolégicos R$ 1212
02.11.05.011-3 Potencial Evocado Auditivo R$ 4,06
02.11.07.029-7 | Reavaliacdo Diagnostica de Deficiéncia Auditiva em >de 03 Anos R$ 22,55
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
H006 | Reavaliagio p/ Diagndstico de Deficiéncia Auditiva em menores de 03 anos R$ 78,94
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapaséo) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneurolégicos R$ 1212
02.11.05.011-3 Potencial Evocado Auditivo R$ 4,06
02.11.07.030-0 | Reavaliagdo Diagnostica de Deficiéncia Auditiva em <de 03 Anos R$ 44,36
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
H007 | Pericia Fonoaudioldgica R$ 42,07
02.11.05.011-3 | Potencial Evocado Auditivo R$ 4,06
02.11.07.001-7 | Andlise Acustica da Voz por Meio de Laboratério de Voz R$ 411
02.11.07.006-8 | Avaliagdo de Linguagem Escrita / Leitura R$ 411
02.11.07.007-6 | Avaliagdo de Linguagem Oral R$ 411
02.11.07.023-8 | Pesquisa de Fistula Perilinfatica R$ 4,80
02.11.07.005-0 | Avaliagdo Auditiva Comportamental R$ 18,00
02.11.07.011-4 | Avaliag&o Vocal R$ 411
02.11.07.008-4 | AvaliagdoMiofuncional de Sistema Estomatognatico R$ 411
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapas&o) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.028-9 | Prova de Fungao Tubaria R$ 480
02.11.07.035-1 Testes Vestibulares / Otoneurolégicos R$ 12,12
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
H008 | Potencial Evocado Auditivo R$ 90,91
02.11.07.026-2 | Potencial Evocado Auditivo de Curta,Média e Longa Laténcia R$ 46,88
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapaséo) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.035-1 Testes Vestibulares / Otoneuroldgicos R$ 12,12
02.11.07.027-0 Potencial Evocado Auditivo P/ Triagem Auditiva R$ 13,51
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 630
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coD PROCEDIMENTO _ VALOR
SIGTAP | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
H000 | Diagnéstico em Fonoaudiologia
H009 | Potencial Evocado Eletricamente no Sistema Auditivo R$ 124,28
02.11.07.039-4 Potencial Evocado Eletricamente no Sistema Auditivo R 93,76
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapaséo) R 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.035-1 Testes Vestibulares / Otoneurolégicos R§ 12,12
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
H010 | Estudo de Emissées Otoacusticas Evocadas Transitérias (EOA) R$ 9571
02.11.07.015-7 | Estudo de EmissdesOtoacusticas Evocadas Transitorias e Produtos de Dis- R$ 46,88
torcdo (EOA)
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapaséo) R 1,37
02.11.07.033-5 Testes Auditivos Supraliminares R 1,37
02.11.07.034-3 Testes de Processamento Auditivo R 9,36
02.11.07.028-9 | Prova de Fungéo Tubaria R$ 4,80
02.11.07.035-1 Testes Vestibulares / Otoneurolégicos R§ 12,12
02.11.07.027-0 | Potencial Evocado Auditivo P/ Triagem Auditiva R§ 13,51
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
H011 | Estudo Topodiagnédstico da Paralisia Facial R$ 37,99
02.11.07.016-5 | Estudo Topodiagndstico da Paralisia Facial R$ 8,10
02.11.07.024-6 | Pesquisa de Ganho de Inser¢éo R$ 12,00
02.11.07.025-4 | Pesquisa de Pares Cranianos R$ 3,37
02.11.07.017-3 | Exame de Organizagéo Perceptiva R$ 4,11
02.11.07.018-1 Exame Neuropsicomotor Evolutivo R$ 411
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
H012 | Logoaudiometria R$ 62,21
02.11.07.021-1 Logoaudiometria (LDV-IRF-LRF) R$ 26,25
02.11.07.024-6 | Pesquisa de Ganho de Insergdo R$ 12,00
02.11.07.025-4 Pesquisa de Pares Cranianos R$ 3,37
02.11.07.017-3 | Exame de Organizagéo Perceptiva R$ 4,11
02.11.07.018-1 Exame Neuropsicomotor Evolutivo R$ 4,11
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
H013 | Mapeamento e Balanceamento dos Eletrodos R$ 73,48
02.11.07.038-6 Mapeamento e Balanceamento dos Eletrodos R 33,91
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapaséo) R 1,37
02.11.07.033-5 Testes Auditivos Supraliminares R 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.012-2 | Eletrococleografia R$ 4,25
02.11.07.028-9 | Prova de Fungéo Tubaria R$ 4,80
02.11.07.035-1 Testes Vestibulares / Otoneurolégicos R§ 12,12
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
H014 | Reflexo Estapediano Eliciado Eletricamente R$ 8557
02.11.07.040-8 | Reflexo Estapediano Eliciado Eletricamente R$ 46,00
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapas&o) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.028-9 | Prova de Funcg&o Tubaria R$ 4,80
02.11.07.012-2 Eletrococleografia R$ 4,25
02.11.07.035-1 Testes Vestibulares / Otoneurolégicos R$ 12,12
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
H015 | Avaliagao e Selecao Pré-cirurgica Para Implante Coclear R$ 81,88
02.11.07.037-8 | Avaliagdo e Selecéo Pré-cirurgica Para Implante Coclear R$ 46,56
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapas&o) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R 9,36
02.11.07.028-9 Prova de Fungéo Tubaria R 4,80
02.11.07.035-1 Testes Vestibulares / Otoneurolégicos R 12,12
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
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coD PROCEDIMENTO _ VALOR
SIGTAP | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
H000 | Diagndstico em Fonoaudiologia
H016 | Avaliagao e Selegao Pré-cirurgica para Prétese Auditiva Ancorada no Osso R$ 86,03
02.11.07.041-6 Avaliagdo e Selegéo Pré-cirurgica para Prétese Auditiva Ancorada no Osso R$ 46,56
02.11.07.032-7 Testes Acumétricos (Diapas&o) R$ 1,37
02.11.07.033-5 Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.028-9 Prova de Fungao Tubaria R$ 4,80
02.11.07.012-2 Eletrococleografia R$ 4,25
02.11.07.035-1 Testes Vestibulares / Otoneuroldgicos R$ 12,12
03.01.01.004-8 Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
HO017 | Selecao e Verificagdo de Beneficio do AASI R$ 48,32
02.11.07.031-9 Selegdo e Verificagdo de Beneficio do AASI R$ 8,75
02.11.07.032-7 Testes Acumétricos (Diapas&o) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.028-9 Prova de Fungéo Tubaria R$ 4,80
02.11.07.012-2 Eletrococleografia R$ 4,25
02.11.07.035-1 Testes Vestibulares / Otoneuroldgicos R$ 12,12
03.01.01.004-8 Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
H018 | Teste da Orelhinha R$ 33,32
02.11.07.014-9 Emissdes Otoacusticas Evocadas p/ Triagem Auditiva R$ 13,51
02.11.07.027-0 Potencial Evocado Auditivo P/ Triagem Auditiva R$ 13,51
03.01.01.004-8 Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
J000 | Diagndstico em Pneumologia
J001 | Avaliagdo da Condi¢do Pulmonar R$ 30,24
02.11.08.001-2 Espirografia C/ Determinacdo do Volume Residual R$ 2,78
02.11.08.005-5 Prova de Fungéo Pulmonar Completa Com Broncodilatador R$ 6,36
03.01.10.001-2 Administracdo de Medicamentos na Atengdo Especializada R$ 0,63
02.11.08.006-3 Prova de Fungao Pulmonar Simples R$ 4,28
02.11.08.007-1 Prova Farmacodindmica R$ 2,78
03.01.10.001-2 Administragdo de Medicamentos na Atencdo Especializada R$ 0,63
02.11.08.008-0 Teste da Caminhada de 06 Minutos R$ 2,78
03.01.01.007-2 Consulta Médica na Atencdo Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00
J002 | Gasometria (Apds Exercicio Ciclo-Ergométrico) R$ 4341
02.11.08.003-9 Gasometria (AposExercicio Ciclo-Ergométrico) R$ 2,78
03.01.10.001-2 Administracdo de Medicamentos na Atencdo Especializada R$ 0,63
02.11.02.006-0 Teste de Esforco / Teste Ergométrico R$ 30,00
03.01.01.007-2 Consulta Médica na Atencdo Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00
J003 | Gasometria (Apés Oxigénio a 100% durante a difusdo alvéolo-capilar) R$ 1341
02.11.08.004-7 Gasometria (Ap6sOxigénio a 100%durante adifusaoalvéolo-Capilar) R$ 2,78
03.01.10.001-2 Administracdo de Medicamentos na Atencéo Especializada R$ 0,63
03.01.01.007-2 Consulta Médica na Atencéo Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00
1000 | Diagndstico em Urologia
1001 | Avaliagdo Urodindmica Completa R$ 18,25
02.11.09.001-8 AvaliacdoUrodindmica Completa R$ 7,62
03.01.10.001-2 Administragdo de Medicamentos na Atencdo Especializada R$ 0,63
03.01.01.007-2 Consulta Médica na Atencéo Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00
1002 Cateterismo de Uretra R$ 41,09
02.11.09.002-6 Cateterismo de Uretra R$ 882
04.17.01.005-2 Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 Consulta Médica na Atencao Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00
1003 Cistometria Simples R$ 42,61
02.11.09.004-2 Cistometria Simples R$ 8,82
03.09.03.001-3 Cateterismo evacuador da bexiga R$ 1,52
04.17.01.005-2 Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 Consulta Médica na Atencdo Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00
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SIGTAP | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR

1000 | Diagndstico em Urologia

1004 | Cistometria c/ Cistometro R$ 42,61
02.11.09.003-4 Cistometria ¢/ Cistometro R$ 8,82
03.09.03.001-3 | Cateterismo evacuador da bexiga R$ 1,52
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencéo Especializada (Emiss&o de Laudo) R$ 10,00

1005 | Determinagao de Pressao Intra-abdominal R$ 42,61
02.11.09.005-0 | Determinagéo de Press&olntra-abdominal R$ 8,82
03.09.03.001-3 | Cateterismo evacuador da bexiga R$ 1,52
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22271
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00

1006 | Urofluxometria R$ 51,41
02.11.09.006-9 | Perfil de Presséo Uretral R$ 8,82
02.11.09.007-7 | Urofluxometria R$ 882
03.09.03.001-3 | Cateterismo evacuador da bexiga R$ 1,52
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencéo Especializada (Emissé&o de Laudo) R$ 10,00

MO000 | Pareceres Clinicos

M001 | Parecer Trabalhista R$ 17,26
03.01.01.005-6 | Consulta Médica em Satde do Trabalhador R$ 10,00
03.01.02.003-5 | Emiss@o de Parecer Sobre Nexo Causal R$ 7,26

MO002 | Parecer Cardiolégico R$ 2241
03.01.01.007-2 | Consulta de Profissional Médicona Atengao Especializada R$ 10,00
03.01.02.003-5 | Emissao de Parecer Sobre Nexo Causal R$ 726
02.11.02.003-6 | Eletrocardiograma R$ 5,15

MO003 | Parecer em Alergologia R$ 14,51
03.09.02.001-8 | Hipersensibilizagdo Especifica R$ 1,41
03.09.02.002-6 | Hipersensibilizagdoc/ Produtos Autdgenos R$ 1,55
03.09.02.003-4 | Hipersensibilizagao Inespecifica R$ 1,55
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00

LOTE 14: Fisioterapia

SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO | VALOR

03.02.02.000-0 | Assisténcia Fisioterapéutica em alteragées oncolégicas

03.02.02.001-2 | Atendimento Fisioterapéutico de Paciente com Cuidados Paliativos R$ 6,35

03.02.02.002-0 | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Oncolégico Clinico R$ 467

03.02.02.003-9 | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré e Pés Cirurgia Oncoldgica R$ 6,35

03.02.03.000-0 | Assisténcia Fisioterapéutica em alteragdes oftalmologia

03.02.03.001-8 | Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes Com Alteragées Oculomotoras Centrais C/ R$ 6,35
Comprometimento Sistémico

03.02.03.002-6 | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Alteragbes Oculomotoras Periféricas R$ 4,67

03.02.05.000-0 | Assisténcia Fisioterapéutica nas disfungdes musculoesqueléticas

03.02.05.001-9 | Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no Pré e Pés-Operatério nas Disfungdes R$ 6,35
Musculoesqueléticas

03.02.05.002-7 | Atendimento Fisioterapéutico nas Alteragdes Motoras R$ 467

03.02.06.000-0 | Assisténcia Fisioterapéutica em alteragées neuroldgicas

03.02.06.001-4 | Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com Distdrbios Neuro-Cinético-Funcionais R$ 4,67
sem Complicagdes Sistémicas

03.02.06.002-2 | Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com Distdrbios Neuro-Cinético-Funcionais R$ 6,35
com Complicagdes Sistémicas

03.02.06.003-0 | Atendimento Fisioterapéutico nas desordens do Desenvolvimento Neuromotor R$ 4,67

03.02.06.004-9 | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente ¢/ Comprometimento Cognitivo R$ 6,35

03.02.06.005-7 | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré/Pés-Operatério de Neurocirurgia R$ 635
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03.02.04.000-0 | Assisténcia Fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo-funcionais

03.02.04.001-3 | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno Respiratério Com Compli- R$ 6,35
cagbes Sistémicas

03.02.04.002-1 | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno Respiratério Sem Complica- R$ 4,67
cbes Sistémicas

03.02.04.003-0 | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Com Transtorno Clinico Cardiovascular R$ 467

03.02.04.004-8 | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Pré/Pés Cirurgia Cardiovascular R$ 6,35

03.02.04.005-6 | Atendimento Fisioterapéutico nas Disfuncées Vasculares Periféricas R$ 4,67

03.02.01.000-0 | Assisténcia Fisioterapéutica em alteragdes obstétricas, neonatais e uroginecoldgicas

03.02.01.001-7 | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré/Pés Cirurgias Uroginecoldgicas R$ 6,35

03.02.01.002-5 | Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes c/ Disfuncées Uroginecoldgicas R$ 467

03.02.07.000-0 | Assisténcia Fisioterapéutica em queimados

03.02.07.001-0 | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Médio Queimado R$ 4,67

03.02.07.003-6 | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Sequelas por Queimaduras (Médio e R$ 467
Grande Queimados)

03.01.01.000-0 | Laudos e Avaliagdes dos Procedimentos

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

LOTE 15: Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | VALOR

03.01.01.000-0 | Avaliacdo Clinica e Aconselhamento Genético

03.01.01.019-6 | Avaliagdo Clinica de Doengas Raras Eixo I: 1 — Anomalias Congénitas ou de Manifes- R$ 800,00
tacéo Tardia

03.01.01.020-0 | Avaliagdo Clinica de Doengas Raras Eixo I: 2 - Deficiéncia Intelectual R$ 800,00

03.01.01.021-8 | Avaliacdo Clinica de Doencas Raras Eixo I: 3 - Erros Inatos de Metabolismo R$ 600,00

03.01.01.022-6 | Aconselhamento Genético R$ 100,00

03.01.05.000-0 | Acompanhamentos de Pacientes em Domicilio

03.01.01.016-1 | Consulta/Atendimento Domiciliar na Atengao Especializada R$ 3,14

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

03.01.01.007-2_ | Consulta de Profissional Médicona Atencdo Especializada R$ 10,00

03.01.10.001-2 | Administrag&o de Medicamentos na Atencdo Especializada R$ 0,63

03.01.05.001-5 | Acompanhamento e Avaliagdo Domiciliar de Paciente Submetido a Ventilagédo Meca- R$ 55,00
nica ndo Invasiva — Paciente/Més

03.01.05.003-1 | Assisténcia Domiciliar p/ Equipe Multiprofissional na Atenc&o Especializada R$ 18,29

03.01.05.004-0 | Assisténcia Domiciliar Terapéutica Multiprofissional em HIV/AIDS (ADTM) R$ 18,29

03.01.05.006-6 | Instalacédo / Manutenc&o de Ventilagdo Mecénica Nao Invasiva Domiciliar R$ 27,50

03.01.07.000-0 | Acompanhamento Multiprofissional a Paciente com Necessidades Especiais

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

03.01.01.007-2 | Consulta de Profissional Médicona Atencdo Especializada R$ 10,00

03.01.07.002-4 | Acompanhamento de Paciente em Reabilitacdo em Comunicacédo Alternativa R$ 17,67

03.01.07.004-0 | Acompanhamento Neuropsicolégico de Paciente em Reabilitagdo R$ 17,67

03.01.07.005-9 | Acompanhamento Psicopedagdgico de Paciente em Reabilitacdo R$ 17,67

03.01.07.006-7 | Atendimento / Acompanhamento em Reabilitagdo nas Multiplas Deficiéncias R$ 7,71

03.01.07.007-5 | Atendimento / Acompanhamento de Paciente em Reabilitagdo do Desenvolvimento R$ 17,67
Neuropsicomotor

03.01.07.008-3 | Atendimento em Oficina Terapéutica | Para Portador de Necessidades Especiais (Por R$ 6,66
Oficina)

03.01.07.009-1 | Atendimento em Oficina Terapéutica Il Para Portador de Necessidades Especiais (Por R$ 2524
Oficina)

03.01.07.015-6 | Avaliagdo Multiprofissional em Deficiéncia Visual R$ 24,68

03.01.07.016-4 | Atendimento/Acompanhamento em Reabilitagéo Visual R$ 12,00
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03.01.07.000-0 | Acompanhamento Fisioterapico
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada (Exceto Médico) R$ 6,30
03.01.07.014-8 | Treino de Orientacéo e Mobilidade (maximo 8/més) R$ 6,00
03.01.07.010-5 | Atendimento/Acompanhamento Intensivo de Paciente em Reabilitagao Fisica (1 Turno R$ 17,55
Paciente-Dia — 15 Atendimentos-Més)
03.01.07.012-1 | Tratamento Intensivo de Paciente em Reabilitagdo Fisica (1 Turmno Paciente- Dia - 20 R$ 21,69
Atendimentos-Més)
03.01.07.013-0 | Tratamento Intensivo de Paciente em Reabilitagéo Fisica (2 Turnos Paciente-Dia - 20 R$ 3370
Atendimentos-Més)
03.01.07.000-0 | Acompanhamento Fonoaudioldgico
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada (Exceto Médico) R$ 6,30
03.01.07.011-3 | Terapia Fonoaudioldgica Individual (por se¢éo) R$ 10,90
03.01.07.000-0 | Acompanhamento de Préteses Auditivas
03.01.01.007-2 | Consulta de Profissional Médicona Atengéo Especializada R$ 10,00
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada (Exceto Médico) R$ 6,30
03.01.07.017-2 | Manutengao da Prétese de Implante Coclear R$ 1.226,35
03.01.07.018-0 | Acompanhamento de Paciente Com Prétese Auditiva Ancorada No Osso R$ 5862
03.01.07.001-6 | Acompanhamento de Paciente Com Implante Coclear R$ 5862
03.01.07.003-2 | Acompanhamento de Paciente P/ Adaptagéo de Aparelho de Amplificagédo Sonora Indi- R$ 21,68
vidual (AASI) UNI/ BILATERAL
03.01.06.000-0 | Atendimentos de Urgéncia de Clinica Médica e/ou Psiquiatrica
03.01.01.007-2 | Consulta de Profissional Médicona Ateng&o Especializada R$ 10,00
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada (Exceto Médico) R§ 6,30
03.01.06.002-9 | Atendimento de Urgéncia c/ observacdo até 24hs em Atengdo Especializada R$ 1247
03.01.06.006-1 | Atendimento de Urgéncia em Atencdo Especializada R$ 11,00
03.01.06.010-0 | Atendimento Ortopédico Com Imobilizagao Proviséria R$ 13,00
03.01.04.000-0 | Avaliagoes e Terapias Psicoldgicas
03.01.01.007-2 | Consulta de Profissional Médicona Atengéo Especializada R$ 10,00
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengéo Especializada (Exceto Médico) R$ 6,30
02.11.10.001-3 | Aplicagdo de Teste P/ Psicodiagndstico (por teste) R$ 2,74
03.01.04.003-6 | Terapia em Grupo (por sessdo minima de 15 pessoas por 60 min) R$ 6,15
03.01.04.004-4 | Terapia Individual (por sessao) R$ 2,81
03.01.08.014-3 | Atendimento em Oficina Terapéutica | —Saude Mental R§ 6,11
03.01.08.015-1 | Atendimento em Oficina Terapéuticall —Saude Mental R$ 2316
03.01.08.016-0 | Atendimento em Psicoterapia de Grupo R§ 559
03.01.08.017-8 | Atendimento Individual em Psicoterapia R§ 255
03.01.11.000-0 | Acompanhamento de Queimados
03.01.01.007-2 | Consulta de Profissional Médicona Atencéo Especializada R$ 10,00
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengéo Especializada (Exceto Médico) R$ 6,30
03.01.11.001-8 | Acompanhamento de Paciente Médio / Grande Queimado R$ 1575
03.01.11.002-6 | Acompanhamento de Paciente Pequeno Queimado R$ 10,50
03.01.13.000-0 | Acompanhamento de Cardiopatas
03.01.01.007-2 | Consulta de Profissional Médicona Atencéo Especializada R$ 10,00
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada (Exceto Médico) R§ 6,30
03.01.13.001-9 | Avaliacdo Clinica e Eletronica de Dispositivo Elétrico Cardiaco Implantavel R$ 31,50
03.01.13.000-0 | Acompanhamento de Portadores de Doengas Renais Cronicas
03.01.01.007-2 | Consulta de Profissional Médicona Ateng&o Especializada R$ 10,00
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencao Especializada (Exceto Médico) R$ 6,30
03.01.13.005-1 | Acompanhamento Multiprofissional em DRC Estagio 04 Pré Dialise R$ 61,00
03.01.13.006-0 | Acompanhamento Multiprofissional em DRC Estégio 05 Pré Dialise R$ 61,00
03.09.05.003-0 | Sessé&o de Eletroestimulagao R$ 0,77
03.01.12.000-0 | Acompanhamento de Portadores de Doengas Enddcrinas e Metabélicas
03.01.01.007-2 | Consulta de Profissional Médicona Ateng&o Especializada R$ 10,00
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada (Exceto Médico) R$ 6,30
03.01.12.001-3 | Acompanhamento de Paciente Com Fenilcetonuria R$ 27,50
03.01.12.002-1 | Acompanhamento de Paciente Com Fibrose Cistica R$ 27,50
03.01.12.003-0 | Acompanhamento de Paciente Com Hemoglobinopatias R$ 27,50
03.01.12.004-8 | Acompanhamento de Paciente Com Hipotireoidismo Congénito R$ 27,50
03.01.12.005-6 | Acompanhamento de Paciente Pés-Cirurgia Bariatrica Por Equipe Multiprofissional R$ 40,00

Rua José Marrocos, s/n°, Santa Tereza - Juazeiro do Norte, CE
sesau@juazeiro.ce.gov.br
www.juazeirodonorte.ce.gov.br



JUAZEIRO DO NORTE-CE, 29 DE MAIO DE 2023

X o %

PREFEITURA DE

JUAZEIRO

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

oo NORTE
SIGTAP DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO | VALOR

03.01.12.000-0 | Acompanhamento de Portadores de Doengas Endécrinas e Metabdlicas

03.01.12.006-4 | Acompanhamento em Servigo de Referéncia Em Triagem Neonatal (SRTN) - Hiperpla- R$ 27,50
sia Adrenal Congénita.

03.01.12.007-2 | Acompanhamento em Servigo de Referéncia de Triagem Neonatal (SRTN) Paciente R$ 27,50
Com Deficiéncia de Biotinidase

LOTE 16: Procedimentos Clinicos Ambulatoriais por Especialidade
SIGTAP DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO | VALOR

03.09.05.000-0 | Praticas Integrativas Complementares

03.09.05.001-4 | Sess&o de Acupuntura Aplicagéo de Ventosas / Moxa R$ 3,67

03.09.05.002-2 | Sessao de Acupuntura Com Insercéo de Agulhas R$ 413

03.03.09.000-0 | Tratamentos Clinicos Ambulatoriais em Ortopedia e Traumatologia

03.03.09.001-4 | Artrocentese de Grandes Articulagdes R$ 30,69

03.03.09.003-0 | Infiltrag&o de Substéancias em cavidade sinovial R 5,63

03.03.09.007-3 | Revisdo com Troca de Aparelho Gessado em Membro Inferior R 25,31

03.03.09.008-1 | Revisdo com Imobilizagéo ndo Gessada em Les&o da Coluna Vertebral R$ 11,00

03.03.09.009-0 | Revisdo com Troca de Aparelho Gessado em Membro Superior R§ 2221

03.03.09.011-1 | Revisdo com Troca de Aparelho Gessado em Les&o da Coluna Vertebral R$ 27,32

03.03.09.012-0 | Tratamento Conservador de Fratura na Cintura Escapular (c/ Imobilizagao) R$ 36,59

03.03.09.014-6 | Tratamento Conservador de Fratura de Costelas R$ 15,04

03.03.09.015-4 | Tratamento Conservador de Fratura de Punho Com Luva Gessada R$ 40,68

03.03.09.016-2 | Tratamento Conservador de Fratura de Osso Metacarpico R$ 17,85

03.03.09.018-9 | Tratamento Conservador de Fratura do Esterno R$ 15,98

03.03.09.020-0 | Tratamento Conservador de Fratura em Membro Inferior com Imobilizagéo R$ 41,93

03.03.09.021-9 | Tratamento Conservador de Lesdo da Coluna Cervical com Imobilizagdo R$ 47,58

03.03.09.022-7 | Tratamento Conservador de Fratura em Membro Superior com Imobilizacéo R$ 41,63

03.03.09.023-5 | Tratamento Conservador de Les&o da Coluna Toraco-Lombo-Sacra ¢/ Ortese R$ 39,09

03.03.09.025-1 | Tratamento Conservador de Lesdo de Coluna Toraco-Lombo-Sacra com Imobilizagao R$ 4758

03.03.09.026-0 | Tratamento Conservador de Les&o de Mecanismo Extensor dos Dedos R$ 17,85

03.03.09.028-6 | Tratamento Conservador de Lesédo Ligamentar em Membro ¢/ Imobilizagdo R$ 3520

03.03.05.000-0 | Tratamentos Clinicos Ambulatoriais em Oftalmologia

03.03.05.002-0 | Exercicios Ortoptico R§ 327

03.03.05.003-9 | Tratamento Oftalmoldgico de Paciente C/ Glaucoma Binocular (12 LINHA) R$ 18,66

03.03.05.004-7 | Tratamento Oftaimolégico de Paciente C/ Glaucoma Binocular (22 LINHA) R$ 7938

03.03.05.005-5 | Tratamento Oftalmoldgico de Paciente C/ Glaucoma Binocular (32 LINHA) R$ 127,98

03.03.05.006-3 | Tratamento Oftalmoldgico de Paciente C/ Glaucoma Monocular (12 LINHA) R$ 1244

03.03.05.007-1 | Tratamento Oftalmoldgico de Paciente C/ Glaucoma Monocular (22 LINHA) R$ 52,92

03.03.05.008-0 | Tratamento Oftalmoldgico de Paciente C/ Glaucoma Monocular (32 LINHA) R$ 8533

03.03.05.009-8 | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/ Glaucoma Com Dispensagéo de Acetazola- R$ 93,10
mida Monocular ou Binocular

03.03.05.010-1 | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/Glaucoma Com Dispensag&o de Pilocarpina R$ 8,93
Monocular

03.03.05.011-0 | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/Glaucoma Com Dispensag&o de Pilocarpina R$ 13,39
Binocular

03.03.05.015-2 | Tratamento Oftalmoldgico de Paciente C/Glaucoma — 12 LINHA ASSOCIADA A 22 LI- R$ 65,36
NHA - MONOCULAR

03.03.05.016-0 | Tratamento Oftalmoldgico de Paciente C/Glaucoma — 12 LINHA ASSOCIADA A 22 LI- R$ 98,04
NHA - BINOCULAR

03.03.05.017-9 | Tratamento Oftalmoldgico de Paciente C/Glaucoma — 12 LINHA ASSOCIADA A 32 LI- R$ 97,77
NHA - MONOCULAR

03.03.05.018-7 | Tratamento Oftalmoldgico de Paciente C/Glaucoma — 12 LINHA ASSOCIADA A 32 LI- R$ 146,64
NHA - BINOCULAR

03.03.05.019-5 | Tratamento Oftalmoldgico de Paciente C/Glaucoma — 22 LINHA ASSOCIADA A 32 LI- R$ 138,25
NHA - MONOCULAR

03.03.05.020-9 | Tratamento Oftalmoldgico de Paciente C/Glaucoma — 22 LINHA ASSOCIADA A 32 LI- R$ 207,36
NHA - BINOCULAR

03.03.05.021-7 | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/ Glaucoma Monocular - ASSOCIACAO DE R$ 150,69

12, 27 E 3°LINHAS.
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03.03.05.000-0 | Tratamentos Clinicos Ambulatoriais em Oftalmologia
03.03.05.022-5 | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/ Glaucoma Binocular- ASSOCIAGAQ 12, 22 E R$ 226,02
JLINHAS.
03.03.05.023-3 | Tratamento Medicamentoso da Doenca da Retina R$ 8472
03.07.02.000-0 | Tratamentos Clinicos Ambulatoriais em Odontologia
03.07.02.003-7 | Obturagao de Dente Deciduo R$ 5,59
03.07.02.004-5 | Obturagdo em Dente Permanente Birradicular R$ 571
03.07.02.005-3 | Obturagdo em Dente Permanente com Trés ou Mais Raizes R$ 6,95
03.07.02.006-1 Obturacdo em Dente Permanente Unirradicular R$ 4.41
03.07.02.008-8 | Retratamento Endoddntico em Dente Permanente Birradicular R$ 571
03.07.02.009-6 | Retratamento Endoddntico em Dente Permanente com 3ou Mais Raizes R$ 6,95
03.07.02.010-0 | Retratamento Endodontico em Dente Permanente Unirradicular R$ 4.41
03.07.02.011-8 | Selamento de Perfuragdo Radicular R$ 256
03.07.03.003-2 | Raspagem Corono-Radicular (Por Sextante) R$ 1,24
03.07.04.001-1 | Colocagéo de Placa de Mordida R$ 1,59
03.07.04.006-2 | Manutencao Periodica de Protese Bucomaxilofacial R$ 1,16
03.07.04.007-0 | Moldagem Dento-Gengival p/ Construcéo de Prétese Dentaria R$ 0,00
03.07.04.008-9 | Reembasamentoe Conserto de Protese Dentaria R$ 1,16
03.07.04.010-0 | Instalagéo de Prétese em Pacientes ¢/ Anomalias Créanio eBucomaxilofacial R$ 2233
03.07.04.011-9 | Instalag&o de Aparelho Ortoddntico/Ortopédico Fixo R$ 67,00
03.07.04.012-7 | Manuteng&o/Conserto de Aparelho Ortoddntico/Ortopédico R$ 34,00
SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
03.03.08.000-0 | Tratamentos Clinicos Ambulatoriais em Dermatologia
03.03.08.001-9 | Cauterizagdo Quimica de Pequenas Lesbes R$ 1,48
03.03.08.002-7 | Desbastamento de Calosidade e/ou Mal Perfurante (Desbastamento) R$ 1,48
03.03.08.003-5 | Esfoliagdo Quimica R§ 148
03.03.08.010-8 | Fototerapia (Por Sess&o) R$ 4,00
03.03.08.011-6 | Fototerapia com Fotossensibilizagdo (Por Sesséo) R$ 8,00
03.05.01.000-0 | Tratamentos Clinicos Ambulatoriais em Nefrologia
03.05.01.001-8 | Dialise Peritoneal Intermitente DPI - 1 Sess&o por Semana-Excepcionalidade R$ 121,74
03.05.01.002-6 | Dialise Peritoneal Intermitente DPI (Maximo 2 Sessdes por Semana) R$ 121,51
03.05.01.009-3 | Hemodialise (Maximo 1 Sess&o por Semana — Excepcionalidade) R$ 194,20
03.05.01.010-7 | Hemodilise (M&ximo 3 Sessdes por Semana) R$ 194,20
03.05.01.016-6 | Manutengdo e Acompanhamento Domiciliar de Paciente Submetido & DPA / DPAC R$ 358,06
03.05.01.018-2 | Treinamento de Paciente Submetido a Dialise Peritoneal - DPAC/DPA R$ 5513
03.05.01.020-4 | Hemodilise Pediatrica (Maximo 04 Sessdes por Semana) R$ 353,88
03.05.01.022-0 | Complementag&o de valor de sessao de Hemodialise em paciente com suspeigao ou R$ 71,21
confirmag&o de Covid-19 (méaximo 4 sessdes por semana)
03.09.03.000-0 | Tratamentos Clinicos Ambulatoriais em Urologia
03.09.03.003-0 | Cauterizagdo Quimica de Bexiga R$ 3,40
03.09.03.005-6 | Dilatagdo de Uretra (Por Sess&o) R$ 1,52
03.09.03.010-2 | Litotripsia Extracorpérea (Onda de Choque - Tratamento Subsequente em 1 Regido R$ 172,00
Renal)
03.09.03.011-0 | Litotripsia Extracorpérea (Onda de Choque — Tratamento Subsequente em 2 Regides R$ 150,50
Renais)
03.09.03.014-5 | Massagem de Préstata (Por Sesséo) R$ 1,52
03.09.03.012-9 | Litotripsia Extracorpérea (Onda de Choque Parcial / Completa em 1 Regido Renal) R$ 172,00
03.09.03.013-7 | Litotripsia Extracorpérea (Onda de Choque Parcial / Completa em 2 Regifes Renais) R$ 150,50
03.09.05.000-0 | Tratamento Clinico Ginecolégico
03.09.03.004-8 | Criocauterizagao / Eletrocoagulago de Colo de Utero R$ 11,26
03.09.03.015-3 | Persuflagdo P/ Desobstrugdo Tubaria (Por Tratamento Completo) R$ 11,26
03.09.07.000-0 | Tratamentos Clinicos Ambulatoriais em Angiologia
03.09.07.001-5 | Tratamento Esclerosante ndo Estético de Varizes dos Membros Inferiores (Unilateral) R$ 300,78
03.09.07.002-3 | Tratamento Esclerosante nédo Estético de Varizes dos Membros Inferiores (Bilateral) R$ 392,62
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LOTE 17: Procedimentos Ambulatoriais Cirirgicos por Especialidade

SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
04.01.00.000-0 | Pequenas Cirurgias
04.01.01.001-5 | Curativo Grau Il C/ ou S/ Debridamento R$ 32,40
04.01.01.004-0 | Eletrocoagulacdo de Lesdo Cutanea R$ 11,84
04.01.01.005-8 | Excis&o de Les&o efou Sutura de Ferimento da Pele Anexos e Mucosa R$ 23,16
04.01.01.007-4 Exérese de Tumor de Pele e Anexos / Cisto Sebaceo / Lipoma R$ 1246
04.01.01.009-0 | Fulgurag&o / Cauterizagdo Quimica de Lesbes Cutaneas R$ 11,84
04.01.01.010-4 | Incis&o e Drenagem de Abscesso R$ 11,84
04.01.01.011-2 Retirada de Corpo Estranho Subcutaneo R$ 11,84
04.01.01.012-0 | Retirada de Les&o Por Shaving R$ 19,79
04.01.01.013-9 | Tratamento Cirdrgico de Fistula do Pescogo (Por Aproximagao) R$ 29,86
04.01.02.008-8 | Exérese de Cisto Sacrococcigeo R$ 29,86
04.01.02.015-0 | Tratamento Cirdrgico do Sinus Pré-Auricular R$ 56,88
04.04.01.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirdrgicos das Vias Aéreas Superiores e Pescogo
04.04.01.007-5 | Drenagem de Furinculo No Conduto Auditivo Externo R$ 14,66
04.04.01.009-1 | Ducha de Politzer (Uni/ Bilateral) R$ 11,28
04.04.01.015-6 | Infiltragdo Medicamentosa em Corneto Inferior R$ 11,28
04.04.01.024-5 | Miringotomia (Timpanoplastia) R$ 11,28
04.04.01.025-3 | Paracentese do Timpano R$ 14,66
04.04.01.026-1 | Puncéo Transmeaticado Seio Maxilar (Unilateral) R$ 11,28
04.04.01.027-0 | Remocéo de Cerimen de Conduto Auditivo Externo Uni / Bilateral R$ 5,63
04.04.01.029-6 | Resseccéo de Sinequias R$ 3837
04.04.01.034-2 | Tamponamento Nasal Anterior e/ou Posterior R$ 17,00
04.04.01.036-9 | Timpanotomia P/ Tubo de Ventilacdo R$ 56,84
04.04.01.039-3 | Tratamento Cirlrgico de Pericondritede Pavilhdo R$ 36,95
04.04.01.044-0 | Antrostomiade Maxila Intranasal RS 4434
04.04.02.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirtrgicos Odontolégicos
04.04.02.005-4 | Drenagem de Abscesso da Boca e Anexos R$ 14,07
04.04.02.009-7 | Excis&o e Sutura de Les&o Na Boca R$ 28,00
04.04.02.010-0 | Excis&o em Cunha de Labio R$ 29,86
04.04.02.044-5 | Contencéo de Dentes Por Splintagem R$ 2412
04.04.02.048-8 | Osteotomiadas Fraturas Alvéolo-Dentérias R$ 52,00
04.04.02.061-5 | Redug&o de Luxagdo Temporomandibular R$ 33,01
04.04.02.062-3 | Retirada de Material de Sintese Ossea / Dentéria R$ 4824
04.04.02.063-1 | Retirada de Meios de Fixacdo Maxilo-Mandibular R$ 2211
04.04.02.067-4 | Reconstrucdo Parcial do Labio Traumatizado R$ 19,18
04.05.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirtrgicos Oftalmoldgicos
04.05.01.001-0 | Correcéo Cirurgica de EntropioeEctropio R$ 203,74
04.05.01.002-8 | Correcéo Cirtrgica de EpicantoeTelecanto R$ 278,90
04.05.01.003-6 | Dacriocistorrinostomia R$ 681,87
04.05.01.004-4 | Drenagem de Abscesso de Palpebra R$ 2293
04.05.01.005-2 | Epilagéoa Laser R$ 45,00
04.05.01.006-0 | Epilagaode Cilios R$ 22,93
04.05.01.007-9 | Exérese de Calazio e Outras Pequenas Lesdes da Palpebra e Supercilios R 78,75
04.05.01.010-9 | Ocluséo de Ponto Lacrimal R$ 19,14
04.05.01.011-7 | Reconstituicdo de Canal Lacrimal R$ 689,66
04.05.01.012-5 | Reconstituigdo Parcial de Palpebra Com Tarsorrafia R$ 311,04
04.05.01.014-1 | Simblefaroplastia R$ 203,74
04.05.01.016-8 | Sondagem de Vias Lacrimais R$ 2293
04.05.01.017-6 | Sutura de Palpebras R$ 143,99
04.05.01.018-4 | Tratamento Cirlrgico de Blefarocalase R$ 9542
04.05.01.019-2 | Tratamento Cirlrgico de Triquiasec/ ou s/ Enxerto R$ 278,90
04.05.01.020-6 | Punctoplastia R$ 19,14
04.05.02.001-5 | Correcao Cirdrgica de Estrabismo (Acima de 2 Musculos) R$ 1.160,45
04.05.02.002-3 | Correcéo Cirargica do Estrabismo (Até 2 Misculos) R$ 81542
04.05.03.002-9 | Biopsia de Tumor Intraocular R$ 75,60
04.05.03.003-7 | Crioterapia Ocular R$ 116,00
04.05.03.004-5 | Fotocoagulagdoa Laser R$ 75,15
04.05.03.005-3 | Injecao Intravitreo R$ 82,28
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SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO [ VALOR
04.05.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirdrgicos Oftalmoldgicos
04.05.03.007-0 | Retinopexiac/ IntroflexdoEscleral R$ 1.074,86
04.05.03.009-6 | Sutura de Esclera R$ 161,19
04.05.03.010-0 | Tratamento Cirtrgico de Deiscéncia de Sutura de Esclera R$ 159,37
04.05.03.011-8 | Tratamento Cirdrgico de Miiase Palpebral R$ 22,93
04.05.03.012-6 | Tratamento Cirurgico de Neoplasia de Esclera R$ 259,20
04.05.03.013-4 | Vitrectomia Anterior R$ 381,08
04.05.03.015-0 | Vitriolise A Yag Laser R$ 54,00
04.05.03.019-3 | Pan-Fotocoagulagdode Retina a Laser R$ 300,60
04.05.03.021-5 | Retinopexia Pneumética R$ 389,64
04.05.03.022-3 | Remogao de Oleo de Silicone R$ 468,60
04.05.03.023-1 | Remogé&o de Implante Episcleral R$ 389,64
04.05.04.001-6 | Corrego Cirtrgica de Lagoftalmo R$ 282,08
04.05.04.006-7 | Enucleacédode Globo Ocular R$ 415,57
04.05.04.007-5 | Eviscerag&o de Globo Ocular R$ 587,51
04.05.04.010-5 | Explantede Lente Intraocular R$ 846,19
04.05.04.013-0 | Injec&o Retrobulbar / Peribulbar R$ 22,93
04.05.04.019-9 | Tratamento Cirtrgico de Xantelasma R$ 116,42
04.05.04.020-2 | Tratamento de Ptose Palpebral R$ 44944
04.05.04.021-0 | Reposicionamento de Lente Intraocular R$ 453,60
04.05.05.001-1 | Capsulectomia Posterior Cirrgica R$ 180,45
04.05.05.002-0 | CapsulotomiaaYag Laser R$ 7875
04.05.05.003-8 | Cauterizagdo de Cérnea R$ 19,14
04.05.05.004-6 | Ciclocriocoagulagéo / Diatermia R$ 587,51
04.05.05.005-4 | Ciclodialise R$ 45341
04.05.05.006-2 | Corregéo de Astigmatismo Secundario R$ 19,14
04.05.05.007-0 | Corregao Cirlrgica de Herniade Iris R$ 259,20
04.05.05.008-9 | Exérese de Tumor de Conjuntiva R$ 82,28
04.05.05.009-7 | Facectomiac/ Implante de Lente Intraocular R$ 531,60
04.05.05.010-0 | Facectomias/ Implante de Lente Intraocular R$ 483,60
04.05.05.011-9 | Facoemulsificagdoc/ Implante de Lente Intraocular Rigida R$ 651,60
04.05.05.012-7 | Fototrabeculoplastiaa Laser R$ 45,00
04.05.05.014-3 | Implante Intraestromal R$ 902,95
04.05.05.015-1 | Implante Secundério de Lente Intraocular -LIO R$ 1.112,83
04.05.05.016-0 | Injecdo Subconjuntival / Subtenoniana R$ 824
04.05.05.017-8 | Iridectomia Cirurgica R$ 297,46
04.05.05.019-4 | Iridectomiaa Laser R$ 45,00
04.05.05.020-8 | Paracentese de Camara Anterior R$ 82,28
04.05.05.021-6 | Recobrimento Conjuntival R$ 172,27
04.05.01.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirdrgicos Oftalmolégicos
04.05.05.022-4 | Reconstituicdo de Fornix Conjuntival R$ 436,44
04.05.05.024-0 | Retirada de Corpo Estranho da Camara Anterior do Olho R$ 33572
04.05.05.025-9 | Retirada de Corpo Estranho da Cérnea R$ 25,00
04.05.05.026-7 | SinequioliseaYag Laser R$ 45,00
04.05.05.028-3 | Substituicdo de Lente Intraocular R$ 544,88
04.05.05.029-1 | Sutura de Conjuntiva R$ 82,28
04.05.05.030-5 | Sutura de Cérnea R$ 164,08
04.05.05.032-1 | Trabeculectomia R$ 898,35
04.05.05.036-4 | Tratamento Cirtrgico de Pterigio R$ 209,55
04.05.05.037-2 | Facoemulsificagdoc/ Implante de Lente Intraocular Dobravel R$ 771,60
04.05.05.039-9 | Tratamento Cirurgico de Deiscéncia de Sutura de Cornea R$ 172,12
04.05.05.040-2 | Radiagao para Cross LinkingCorneano R$ 292,72
04.06.02.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirirgicos Vasculares
04.06.02.013-2 | Excis&o e Sutura de Hemangioma R$ 29,86
04.06.02.014-0 | Excis&o e Sutura deLinfangioma / Nevus R$ 29,86
04.06.02.020-5 | Linfadenectomia Profunda R$ 38,39
04.06.02.029-9 | Linfadenectomia Superficial R$ 16,92
04.06.02.062-0 | Retirada de Cateter de Longa Permanéncia Semiou Totalmente Implantavel R$ 20,74
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SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
04.07.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirurgicos Gastroenterolégicos
04.07.01.031-9 | Tratamento Esclerosante / Ligadura Eléstica de Lesdo Hemorragica do Aparelho Di- R$ 51,75

gestivo
04.07.01.032-7 | Tratamento Esclerosante de Lesdes N&o Hemorragicas do Aparelho Digestivo Inclu- R$ 51,75
indo Ligadura Elastica

04.07.02.005-5 | Cerclagem de Anus R$ 13,06
04.07.02.012-8 | Dilataco Digital / Instrumental do Anus e/ou Reto R$ 13,06
04.07.02.016-0 | Eletrocauterizacdo de Lesao Transparietal de Anus R$ 13,06
04.07.02.031-4 | Ligadura Elastica de Hemorroidas (Sessao) R$ 14,77
04.07.02.039-0 | Retirada de Corpo Estranho / Pélipos do Reto / Colo Sigmoide R$ 13,63
04.07.02.048-9 | Tratamento Cirdrgico de Prurido Anal R$ 2262
04.07.02.049-7 | Tratamento Esclerosante de Hemorroidas (Por Sessao) R$ 13,63
04.07.03.008-5 | Colocagao de Prétese Biliar R$ 9295
04.07.03.009-3 | Dilatagdo Percutanea de Estenoses e Anastomoses Biliares R$ 92,95
04.07.03.010-7 | Drenagem Biliar Percutanea Externa R$ 9295
04.07.03.011-5 | Drenagem Biliar Percuténea Interna R$ 9295
04.07.03.023-9 | Retirada Percutanea de Calculos Biliares R$ 97,00
04.07.04.019-6 | Paracentese Abdominal R$ 1227
04.07.04.021-8 | Pneumoperitonio (Por Sess&o) R$ 13,63
04.09.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirdirgicos Urolégicos
04.09.01.010-3 | Colocagéo Percutanea de Cateter Pielo-Ureter-Vesical Unilateral R$ 8047
04.09.01.011-1 | Dilatac&o Percutanea de Estenoses Ureterais e Jungdo Uretrovesical R$ 88,91
04.09.01.015-4 | Extracdo Endoscépica de Corpo Estranho / Célculo em Ureter R$ 29,84
04.09.01.027-8 | Nefrostomia (Por Pungéo) R$ 32,68
04.09.01.035-9 | Puncéo / Aspiragdo da Bexiga R$ 12,97
04.09.01.042-1 | Tratamento Cirdrgico de Cisto de Rim Por Puncdo R$ 87,78
04.09.01.044-8 | Tratamento Cirdrgico de Fistula Vesico-Cutanea R$ 34,10
04.09.02.003-6 | Extracdo Endoscopica de Corpo Estranho / Calculo na Uretra C/ Cistoscopia R$ 34,10
04.09.02.006-0 | Meatotomia Endoscépica R$ 34,10
04.09.02.011-7 | Tratamento Cirargico de Incontinéncia Urinaria R$ 34,10
04.09.02.018-4 | Uretrotomia P/ Retirada de Calculo ou Corpo Estranho R$ 34,10
04.09.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirurgicos Ginecolégicos
04.09.06.006-2 | Dilatagdo de Colo do Utero R$ 2262
04.09.06.008-9 | Exciséo Tipo | do Colo Uterino R$ 4524
04.09.06.009-7 | Exérese de Pélipo de Utero R$ 2262
04.09.06.030-5 | Excis&o Tipo 2do Colo Uterino R$ 4524
04.09.07.012-2 | Drenagem de Glandula de Bartholin / Skene R$ 12,97
04.09.07.016-5 | Extirpagdo de Les&o de Vulva / Perineo (por eletrocoagulagéo ou fulguragéo) R$ 13,54

SIGTAP DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO | VALOR
04.09.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirtirgicos Ginecolégicos
04.09.07.017-3 | Extracéo de Corpo Estranho da Vagina R$ 13,54
04.09.07.018-1 Himenotomia R$ 21,68
04.11.01.006-9 | Ressuturade Episiorrafia Pés-parto R$ 11,28
04.09.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirurgicos Androlégicos
04.09.04.002-9 | Drenagem de Abscesso do Epididimo e/ou Canal Deferente R$ 1451
04.09.04.006-1 | Exérese de Cisto de Bolsa Escrotal R$ 12,97
04.09.04.010-0 | Exploracéo Cirdrgica do Canal Deferente R$ 34,10
04.09.04.024-0 | Vasectomia R$ 306,47
04.09.05.005-9 | Liberagao / Plastiade Prepucio R$ 13,54
04.09.05.008-3 | Postectomia R$ 219,12
04.10.01.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirurgicos Mastolégicos
04.10.01.001-4 | Drenagem de Abscesso de Mama R$ 20,74
04.10.01.002-2 | Esvaziamento Percutaneo de Cisto Mamario R$ 20,74
04.10.01.003-0 | Exérese de Mama Supranumeréria R$ 20,74
04.10.01.004-9 | Exérese de Mamilo R$ 20,74
04.10.01.010-3 | Reversédo de Mamilo Invertido R$ 31,28
04.12.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirurgicos Toracicos
04.12.01.006-2 | Puncéo de Traqueia C/ Aspiragéo [ R$ 1579
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04.12.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirargicos Toracicos
04.12.03.012-8 | Retirada de Dreno Tubular Toracico R$ 33,97
04.12.05.017-0 | Toracocentese/Drenagem de Pleura R$ 54,97
04.13.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirurgicos Reparadores
04.13.01.003-1 | Curativo em Grande Queimado R$ 4375
04.13.01.004-0 | Curativo em Médio Queimado R$ 3125
04.13.01.005-8 | Curativo em Pequeno Queimado R$ 1875
04.15.04.004-3 | Debridamentode Ulcera / Necrose R$ 29,86
04.15.04.005-1 | Drenagem de Colegdes Viscerais / Cavitarias Por Cateterismo R$ 73,15
04.18.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirurgicos Nefroldgicos
04.18.01.001-3 | Confeccéo de Fistula Arteriovenosa C/ Enxertia de Politetrafluoroetileno (PTFE) R$ 1.453,85
04.18.01.002-1 | Confeccéo de Fistula Arteriovenosa C/ Enxerto Autdlogo R$ 685,53
04.18.01.003-0 | Confeccéo de Fistula Arteriovenosa P/ Hemodialise R$ 600,00
04.18.01.004-8 | Implante de Cateter de Longa Permanéncia P/ Hemodidlise R$ 200,00
04.18.01.006-4 | Implante de Cateter Duplo Limen P/Hemodialise R$ 11581
04.18.01.008-0 | Implante de Cateter Tipo Tenckhoffou Similar P/ DPA/DPAC R$ 400,00
04.18.01.009-9 | Implante de Cateter Tipo Tenckhoffou Similar P/DPI R$ 110,29
04.18.02.001-9 | Intervengdo Em Fistula Arteriovenosa R$ 600,00
04.18.02.002-7 | Ligadura de Fistula Arteriovenosa R$ 600,00
04.18.02.003-5 | Retirada de Cateter Tipo Tenckhoff / Similar de Longa Permanéncia R$ 400,00
04.17.00.000-0 | Procedimentos Anestésicos
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional RS 2227
04.17.01.006-0 | Sedacéo R$ 1515

LOTE 18: Materiais Especiais para os Procedimentos Nefroldgicos

SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO [ VALOR
07.02.10.000-0 | Materiais Especiais em Nefrologia
07.02.10.001-3 | Cateter de Longa Permanéncia P/ Hemodialise R$ 482,34
07.02.10.002-1 | Cateter P/ Subclavia Duplo Limen P/ Hemodidlise R$ 64,76
07.02.10.003-0 | Cateter Tipo Tenckhoff / Similar de Longa Permanéncia P/ DPI/DPAC/DPA R$ 149,75
07.02.10.004-8 | Conjunto de Troca P/DPA (Paciente/Més C/ Instalagdo Domiciliar E Manutengao da R$2.511,49

Magquina Cicladora)
07.02.10.005-6 | Conjunto de Troca P/ Paciente Submetido aDPA (Paciente-15 Dias C/ Instalagdo Domi- R$ 1.255,74
ciliar e Manutencdo de Magquina Cicladora)

07.02.10.008-0 | Conjuntos de Troca P/ Paciente Submetido a DPAC (Paciente/15 Dias) R$ 946,84

07.02.10.009-9 | Dilatador P/ Implante de Cateter Duplo Limen R$ 21,59

07.02.10.010-2 | Guia Metalico P/ Introdugdo de Cateter Duplo LUmen R$ 1541

07.02.10.006-4 | Conjunto de Troca P/ Paciente Submetido a DPAC (Paciente/Més) Correspondente a R$ 1.893,68
120 Unidades

07.02.10.007-2 | Conjunto de Troca P/ Treinamento de Paciente Submetido a DPA / DPAC (9 Dias)Cor- R$ 609,39
respondente a 36 Unidades

LOTE 19: Orteses, Proteses e Materiais Especiais ndo Relacionados a Cirurgias.

SIGTAP DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
07.01.01.000-0 | OPM Auxiliares da Locomogéo
07.01.01.001-0 | Andador Fixo / Articulado Em Aluminio com Quatro Ponteiras R$ 130,00
07.01.01.002-9 | Cadeira de Rodas Adulto / Infantil (Tipo Padréo) R$ 571,90
07.01.01.003-7 | Cadeira de Rodas para Banho com Assento Sanitario R$ 230,00
07.01.01.004-5 | Cadeira de Rodas para Tetraplégico — Tipo Padrdo R$ 1.170,00
07.01.01.005-3 | Calg¢ados Anatémicos com Palmilhas para Pés Neuropaticos — Par R$ 419,20
07.01.01.006-1 | Calcados Ortopédicos Confeccionados Sob Medida Até Numero 45 (Par) R$ 170,30
07.01.01.007-0 | Calgados Ortopédicos Pré-Fabricados com Palmilhas Até Nimero 45 (Par) R$ 99,75
07.01.01.008-8 | Calgados Sob Medida P/ Compensagao de Discrepancia de Membros Inferiores a Par- R$ 299,00

tir do Numero 34 (Par)

07.01.01.009-6 | Calcados sob medidapara compensacéo de encurtamento aténumero 33 Par R$ 239,40
07.01.01.010-0 | Carrinho Dobravel para Transporte de Crianca com Deficiéncia R$ 764,50
07.01.01.011-8 | Bengala Canadense Regulavel Em Altura (Par) R$ 79,95
07.01.01.012-6 | Muleta Axilar Regulavel de Madeira (Par) R$ 53,20
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07.01.01.000-0 | OPM Auxiliares da Locomogao
07.01.01.013-4 | Muleta Axilar Tubular em Aluminio Regulavel Na Altura (Par) R$ 79,95
07.01.01.014-2 | Palmilhas Confeccionadas Sob Medida (Par) R$ 130,20
07.01.01.015-0 | Palmilhas para Pés Neuropaticos Confeccionadas Sob Medida Para Adultos ou Crian- R$ 170,30
cas (Par)
07.01.01.016-9 | Palmilhas para Sustentacdo dos Arcos Plantares até o Nimero 33 (Par) R$ 43,89
07.01.01.017-7 | Palmilhas para Sustentacdo dos Arcos Plantares Nimeros Acima De 34 (Par) R$ 65,00
07.01.01.018-5 | Adaptacdo de OPM Auxiliares De Locomogdo R$ 0,00
07.01.01.019-3 | Manutencdo de OPM Auxiliares De Locomogéo R$ 0,00
07.01.01.020-7 | Cadeira de Rodas Monobloco R$ 900,00
07.01.01.021-5 | Cadeira de Rodas (Acima 90kg) R$ 1.649,00
07.01.01.023-1 | Cadeira de Rodas Para Banho em Concha Infantil R$ 739,00
07.01.01.024-0 | Cadeira de Rodas Para Banho com Encosto Reclinavel R$ 1.139,00
07.01.01.025-8 | Cadeira de Rodas Para Banho com Aro de Propulsao R$ 450,00
07.01.02.000-0 | OPM Ortopédicas
07.01.02.001-6 | Ortese / Cinta LSO Tipo PUTTI (Baixa) R$ 195,00
07.01.02.002-4 | Ortese / Cinta TLSO Tipo PUTTI (Alto) R$ 159,60
07.01.02.003-2 | Ortese / Colete CTLSO Tipo Milwaukee R$ 910,00
07.01.02.004-0 | Ortese / Colete Tipo Williams R$ 319,20
07.01.02.005-9 | Ortese / Colete TLSO Tipo Knight R$ 260,00
07.01.02.007-5 | Ortese cruromaleolar para limitagio dos movimentos do joelho R$ 130,00
07.01.02.021-0 | Ortese suropodalica articulada em polipropileno infantil R$ 159,60
07.01.02.022-9 | Ortese suropodalica sem articulacdo em polipropileno (Adulto) R$ 180,60
07.01.02.023-7 | Ortese suropodalica sem articulagao em polipropileno (Infantil) R$ 130,00
07.01.02.025-3 | Ortese suropodalica unilateral articulada em polipropileno (adulto) R$ 200,00
07.01.02.028-8 | Ortese TLSO / Colete Tipo BOSTON R$ 598,50
07.01.02.029-6 | Ortese TLSO / Tipo Colete em Metal Tipo JEWETT R$ 372,40
07.01.02.030-0 | Ortese TLSO Corretiva Toraco-Lombar em Polipropileno R$ 319,20
07.01.02.031-8 [ Ortese TLSO Tipo Colete / Jaqueta de RISSER R$ 780,00
07.01.02.032-6 | Ortese Toracica Colete Dindmica de Compresséo Torcica R$ 239,40
07.01.02.040-7 | Prétese Exoesqueletica Transfemural R$ 2.990,00
07.01.02.042-3 | Prétese Exoesqueletica Transtibial Tipo PTB-PTS-KBM R$ 1.596,00
07.01.02.051-2 | Prétese Mamaria R$ 159,60
07.01.02.057-1 | Adaptagdo de OPM Ortopédica R$ 0,00
07.01.02.058-0 | Manutengao de OPM Ortopédica R$ 0,00
07.01.02.061-0 | Cinta para Transferéncias R$ 150,00
07.01.09.008-1 | Substituicdo do Encaixe Interno Flexivel para Protese Transtibial Exoesqueletica / En- R$ 650,00
doesqueletica
07.01.09.009-0 | Substituicdo/Troca do Encaixe para Prétese Transfemural Endoesqueletica / Exoes- R$ 1.098,00
queletica
07.01.03.000-0 | OPM em Otorrinolaringologia
07.01.03.001-1 | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo de Condugdo Ossea Con- R$ 500,00
vencional Tipo A
07.01.03.002-0 | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) extero de Condugéo Ossea Retro- R$ 500,00
auricular Tipo A
07.01.03.003-8 | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo Intrauricular Tipo A R$ 525,00
07.01.03.004-6 | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo Intrauricular Tipo B R$ 700,00
07.01.03.005-4 | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo Intrauricular Tipo C R$ 1.100,00
07.01.03.006-2 | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo Intracanal Tipo A R$ 525,00
07.01.03.007-0 | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo Intracanal Tipo B R$ 700,00
07.01.03.008-9 | Aparelho de amplificagéo sonora individual (AASI) externo Intracanal Tipo C R$ 1.100,00
07.01.03.009-7 | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo microcanal Tipo A R$ 525,00
07.01.03.010-0 | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo microcanal Tipo B R$ 700,00
07.01.03.011-9 | Aparelho de amplificagéo sonora individual (AASI) externo microcanal Tipo C R$ 1.100,00
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07.01.03.000-0 | OPM em Otorrinolaringologia
07.01.03.012-7 | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo Retroauricular Tipo A R$ 525,00
07.01.03.013-5 | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo Retroauricular Tipo B R$ 700,00
07.01.03.014-3 | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo Retroauricular Tipo C R$ 1.100,00
07.01.03.015-1 | Molde Auricular (REPOSICAQ) R§ 875
07.01.03.016-0 | Reposicao de AASI Externo de Condugdo Ossea Convencional Tipo A R$ 500,00
07.01.03.017-8 | Reposicao de AASI Externo de Condugcio Ossea Retroauricular Tipo A R$ 500,00
07.01.03.018-6 | Reposicao de AASI Externo Intrauricular Tipo A R$ 525,00
07.01.03.019-4 | Reposicéo de AASI Externo Intrauricular Tipo B R$ 700,00
07.01.03.020-8 | Reposicdo de AASI Externo Intrauricular Tipo C R$ 1.100,00
07.01.03.021-6 | Reposicédo de AASI Externo Intracanal Tipo A R$ 525,00
07.01.03.022-4 | Reposicao de AASI Externo Intracanal Tipo B R$ 700,00
07.01.03.023-2 | Reposicédo de AASI Externo Intracanal Tipo C R$ 1.100,00
07.01.03.024-0 | Reposicao de AASI Externo Microcanal Tipo A R$ 525,00
07.01.03.025-9 | Reposicdo de AASI Externo Microcanal Tipo B R$ 700,00
07.01.03.026-7 | Reposicdo de AASI Externo Microcanal Tipo C R$ 1.100,00
07.01.03.027-5 | Reposicédo de AASI Externo Retroauricular Tipo A R$ 525,00
07.01.03.028-3 | Reposicdo de AASI Externo Retroauricular Tipo B R$ 700,00
07.01.03.029-1 | Reposicao de AASI Externo Retroauricular Tipo C R$ 1.100,00
07.01.03.030-5 | Manutengao/ Adaptacdo de OPM Auditiva R$ 0,00
07.01.03.032-1 | Sistema de Frequéncia Modulada Pessoal R$ 4.500,00
07.01.09.010-3 | SubstituicAo/Troca do Cabo de Conexdo da Prétese de Implante Coclear R$ 0,00
07.01.09.011-1 | Substituigdo/Troca do Compartimento/Gaveta de Baterias da Prétese de Implante Co- R$ 0,00
clear
07.01.09.012-0 | Conserto do Compartimento/Gaveta de Baterias da Prétese de Implante Coclear R$ 0,00
07.01.09.013-8 | SubstituicAo/Troca da Antena da Prétese de Implante Coclear R$ 0,00
07.01.09.014-6 | Conserto da Antena da Prétese de Implante Coclear R$ 0,00
07.01.09.015-4 | Substituicdo/Troca das Baterias Recarregaveis da Prétese de Implante Coclear R$ 0,00
07.01.09.016-2 | Substituicdo/Troca do Controle Remoto da Prétese de Implante Coclear R$ 0,00
07.01.09.017-0 | Conserto do Controle Remoto da Prétese de Implante Coclear R$ 0,00
07.01.09.018-9 | Substituicdo/Troca do Imdda Antena da Prétese de Implante Coclear R$ 0,00
07.01.09.019-7 | SubstituigAo/Troca do Carregador de Bateria Recarregavel da Prétese de Implante Co- R$ 0,00
clear
07.01.09.020-0 | Substituicdo/Troca do Gancho da Prétese de Implante Coclear R$ 0,00
07.01.09.021-9 | SubstituicAo/Troca do Gancho C/ Microfone da Prétese de Implante Coclear R$ 0,00
07.01.09.022-7 | Substituicdo/Troca do Desumidificador da Prétese de Implante Coclear R$ 0,00
07.01.09.023-5 | Conserto do Processador de Fala da Prétese de Implante Coclear R$ 0,00
07.01.04.000-0 | OPM em Oftalmologia
07.01.04.001-7 | Bengala Articulada R$ 45,00
07.01.04.002-5 | Lente Escleral Pintada R$ 275,00
07.01.04.005-0 | Oculos Com Lentes Corretivas Iguais / Maiores que 0,5 Dioptrias R$ 28,00
07.01.04.006-8 | Protese Ocular R$ 238,03
07.01.04.009-2 | Oculos Com Lente Filtrante Para Albinos R$ 150,00
07.01.04.012-2 | Oculos Com Lentes Asféricas Positivas R$ 340,00
07.01.04.013-0 | Oculos Com Lentes Esfero Prisméticas R$ 350,00
07.01.04.014-9 | Adaptacdo de OPM Oftalmolégica R$ 0,00
07.01.04.015-7 | Manutengao de OPM Oftalmoldgica R$ 0,00
07.01.05.000-0 | OPM em Gastrenterologia
07.01.05.001-2 | Bolsa de Colostomia Fechada com Adesivo Microporoso R$ 7,30
07.01.05.002-0 | Bolsa de Colostomia com Adesivo Microporo Drenavel R$ 9,00
07.01.05.004-7 | Conjunto de Placa e Bolsa para Ostoma Intestinal R$ 18,00
07.01.05.001-2 | Bolsa de Colostomia Fechada com Adesivo Microporoso R$ 7,30
07.01.05.002-0 | Bolsa de Colostomia com Adesivo Microporo Drenavel R$ 9,00
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SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
07.01.06.000-0 | OPM em Urologia
07.01.06.001-8 Barreiras Protetoras de Pele Sintética e/ou Mista em Forma de P6 / Pasta e/ou Placa R$ 17,50
07.01.06.002-6 | Bolsa Coletora p/ Urostomizados R$ 12,00
07.01.06.003-4 | Coletor Urinario de Perna ou de Cama R$ 7,02
07.01.06.004-2 | Conjunto de Placa e Bolsa para Urostomizados R$ 20,00
07.01.07.000-0 | OPM em Odontologia
07.01.07.001-3 | Aparelho Fixo Bilateral para Fechamento de Diastema R 10,00
07.01.07.002-1 | Aparelho Ortopédico e Ortoddntico Removivel R$ 60,00
07.01.07.003-0 | Aparelho p/ Blogueio Maxilo-Mandibular R 23,54
07.01.07.004-8 | Coroa de Ago ePalicarboxilato R$ 23,54
07.01.07.005-6 | Coroa Provisdria R$ 23,54
07.01.07.006-4 | Mantenedor de Espaco R$ 10,00
07.01.07.007-2 | Placa Oclusal R$ 2354
07.01.07.008-0 | Plano Inclinado R$ 5,00
07.01.07.009-9 | Prétese Parcial Mandibular Removivel R$ 150,00
07.01.07.010-2 | Protese Parcial Maxilar Removivel R$ 150,00
07.01.07.011-0 | Protese Temporéria R$ 24,15
07.01.07.012-9 | Protese Total Mandibular R$ 150,00
07.01.07.013-7 | Protese Total Maxilar R$ 150,00
07.01.07.014-5 | Proteses Coronérias / Intra-radiculares Fixas / Adesivas (por Elemento) R$ 150,00
07.01.07.015-3 | Protese Dentaria sobre Implante R$ 300,00
07.01.07.016-1 | Aparelho Ortopédico Fixo R$ 175,00
07.01.07.017-0 | Aparelho Ortoddntico Fixo R$ 175,00
07.01.10.000-0 | OPM em Odontologia
07.01.10.001-0 | Malha compressiva p/ tratamento sequencial de queimados - luva ¢/ e s/ dedos ate o pulso R$ 43,00
07.01.10.002-8 | Malha compressiva p/ tratamento sequencial de queimados (meia ate virilha ou joelho) R$ 26,00
07.01.10.003-6 | Malha compressiva p/ tratamento sequencial de queimados (meio cano ou cano P E B) - R$ 21,00

(PECA)

07.01.10.004-4 | Malha compressiva p/ tratamento sequencial de queimados - luva ¢/ e s/ dedos ate o ombro R$ 38,00
07.01.10.005-2 | Malha compressiva p/ tratamento sequencial de queimados - meia (3/4) - PECA R$ 21,00
07.01.10.006-0 | Malha compressiva p/ tratamento sequencial de queimados - meia- perna inteira (PECA) R$ 35,00
07.01.10.007-9 | Malha compressiva p/ tratamento sequencial de queimados - meia-calga completa (PECA) R 52,00
07.01.10.008-7 | Malha compressiva p/ tratamento sequencial de queimados - térax ¢/ mangas (PECA) R 68,00
07.01.10.009-5 | Malha compressiva p/ tratamento sequencial de queimados - térax s/ mangas (PECA) R 43,00

e Passa-se aler:

ANEXO |

TABELA DE VALORES DOS PROCEDIMENTOS E SERVICOS DE SAUDE DO EDITAL DE

CHAMAMENTO PUBLICO N° 2023/04-SESAU

CONSIDERAGOES GERAIS

01.  Os valores descritos a seguir possuem como referéncia a Tabela de Procedimentos, Medi-
camentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satide, dis-
ponivel em http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/secinicio.jsp, (SIGTAP) refe-

rente a competéncia financeira de MAIO DE 2023.

02. O faturamento do servigo contratualizado e prestado estara atrelado ao APRESENTADO
em boleto especifico a ser emitido no Setor de Regulagéo da Secretaria Municipal de Saude
de Juazeiro do Norte/CE, compondo o conjunto as agdes que serdo executadas no ato do
atendimento, gerando assim o valor global deste, e APROVADO no software do Sistema de

Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS).
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03. Nas Tabelas a seguir, organizadas sob a forma de lotes, ha a padronizagdo da apresenta-
¢éo dos boletos, sob o codigo constituido por uma letra e trés digitos. Esta estara condicio-
nada a Padronizagdo Normativa do Departamento de Controle, Avaliagdo e Auditoria a ser
direcionada a prescritores e executores dos procedimentos e servigos a que se refere o
presente Edital de Chamamento Publico, sob o nimero 2023/04-SESAU, da Secretaria Mu-
nicipal de Saude de Juazeiro do Norte/CE, durante a sua vigéncia, considerando os Proce-
dimentos Operacionais Padrao publicados pela comunidade cientifica.

LOTE 01 - EXAMES DE PRE-NATAL COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Estéo dispostos os procedimentos destinados a garantir o disposto no Protocolo de Acompanha-
mento a Gestante. Para tanto, o valor a ser faturado deste corresponde ao PACOTE de exames
laboratoriais. Diante disso, na definigdo da proposta, a PROPONENTE deve apresentar a QUAN-
TIDADE DE GESTANTES QUE PODE RECEBER POR DIA em sua unidade. Na Proposta deve
informar o QUANTITATIVO por CODIGO informado na Primeiro Coluna da Tabela.

coD ~ PROCEDIMENTO VALOR
SIGTAP | DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VALOR

G001 | Exames do Primeiro Trimestre de Gestagédo de Risco Habitual e Alto Risco R$ 106,33
02.02.12.002-3 | Determinacéo Direta e Reversa de Grupo ABO R$ 1,37
02.02.12.003-1 Fenotipagem de Sistema RH- HR R$ 10,65
02.02.12.008-2 | Pesquisa de Fator Rh (Inclui D Fraco) R$ 1,37
02.02.05.001-7 | Andlise de Caracteres Fisicos, Elementos e Sedimento da Urina R$ 3,70
02.02.05.011-4 | Dosagem de Proteinas (Urina de 24 Horas) R$ 2,04
02.02.01.047-3 Dosagem de Glicose R$ 1,85
02.02.03.097-0 | Pesquisa de Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite B (HBSAG) R$ 18,55
02.02.03.117-9 | Teste Ndo Treponémico P/ Detecgao de Sifilis em Gestantes R§ 283
02.02.03.030-0 | Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R§ 10,00
02.02.03.087-3 | Pesquisa de Anticorpos IgM Antitoxoplasma R$ 18,55
02.02.03.076-8 | Pesquisa de Anticorpos IgG Antitoxoplasma R$ 16,97
02.02.02.002-9 | Contagem de Plaguetas R§ 273
02.02.02.038-0 | Hemograma Completo R$ 411
02.02.02.035-5 | Eletroforese de Hemoglobina R$ 541
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30

G002 | Exames do Segundo Trimestre de Gestagao de Risco Habitual R$ 11,97
02.02.05.011-4 | Dosagem de Proteinas (Urina de 24 Horas) R§ 2,04
02.02.01.004-0 | Determinacéo de Curva Glicémica (2 Dosagens) R$ 3,63
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
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coD _ PROCEDIMENTO VALOR
SIGTAP | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR

G003 | Exames do Terceiro Trimestre de Gestacao de Risco Habitual R$ 122,59
02.02.02.002-9 | Contagem de Plaquetas R$ 2,73
02.02.05.001-7 | Andlise de Caracteres Fisicos, Elementos e Sedimento da Urina R§ 370
02.02.05.011-4 | Dosagem de Proteinas (Urina de 24 Horas) R$ 2,04
02.02.01.047-3 | Dosagem de Glicose R$ 1,85
02.02.03.097-0 | Pesquisa de Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite B (HBSAG) R$ 18,55
02.02.03.117-9 | Teste N&o Treponémico P/ Detecgéo de Sifilis em Gestantes R$ 283
02.02.03.030-0 | Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 10,00
02.02.03.087-3 | Pesquisa de Anticorpos IgM Antitoxoplasma R$ 18,55
02.02.03.076-8 | Pesquisa de Anticorpos IgG Antitoxoplasma R$ 16,97
02.02.02.038-0 | Hemograma Completo R$ 411
02.02.02.052-5 | Teste de Agregacdo de Plaquetas R$ 12,00
02.02.02.007-0 | Determinagdo do Tempo de Coagulacéo R$ 2,73
02.02.02.009-6 | Determinacdo de Tempo de Sangramento — DUKE R$ 2,73
02.02.02.010-0 | Determinag&o do Tempo de Sangramento — IVY R$ 9,00
02.02.02.012-6 | Determinacdo de Tempo de Trombina R$ 2,73
02.02.02.013-4 | Determinagdo de Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada - TTPA R$ 577
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 630

G004 | Exames do Segundo Trimestre de Gestacao de Alto Risco R$ 27,56
02.02.02.002-9 | Contagem de Plaquetas R$ 2,73
02.02.01.031-7 | Dosagem de Creatinina R$ 1,85
02.02.01.012-0 | Dosagem de Acido Urico R§ 185
02.02.01.069-4 | Dosagem de Ureia R$ 1,85
02.02.02.062-7 | Dosagem de Proteina Totais e Fracées R$ 1,85
02.02.02.011-4 | Dosagem de Proteinas (Urina de 24 Horas) R$ 204
02.02.12.009-0 | Teste Indireto de Antiglobulina Humana (TIA) R$ 273
02.02.02.036-3 | Eritrograma (Eritrécitos, Hemograma, Hematdcrito) R$ 2,73
02.02.01.004-0 | Determinagéo de Curva Glicémica (2 Dosagens) R$ 3,63
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 630

G005 | Exames do Terceiro Trimestre de Gestagao de Alto Risco R$ 93,06
02.02.02.002-9 | Contagem de Plaquetas R$ 273
02.02.01.031-7 Dosagem de Creatinina R$ 1,85
02.02.01.012-0 | Dosagem de Acido Urico R§ 185
02.02.01.047-3 | Dosagem de Glicose R§ 185
02.02.02.062-7 | Dosagem de Proteina Totais e Fracbes R$ 1,85
02.02.02.011-4 | Dosagem de Proteinas (Urina de 24 Horas) R$ 2,04
02.02.03.087-3 | Pesquisa de Anticorpos IgM Antitoxoplasma R$ 18,55
02.02.03.076-8 | Pesquisa de Anticorpos IgG Antitoxoplasma R$ 16,97
02.02.02.038-0 | Hemograma Completo R$ 411
02.02.02.052-5 | Teste de Agregacdo de Plaquetas R$ 12,00
02.02.02.007-0 | Determinacdo do Tempo de Coagulacdo R$ 273
02.02.02.009-6 | Determinagdo de Tempo de Sangramento - DUKE R$ 2,73
02.02.02.010-0 | Determinacdo do Tempo de Sangramento — IVY R$ 9,00
02.02.02.012-6 | Determinacdo de Tempo de Trombina R$ 2,73
02.02.02.013-4 | Determinacdo de Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada — TTPA R$ 577
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 630

Estéo descritos especificamente os conjuntos de exames referentes a Triagem Neonatal, divididos
por tipo de teste, sendo o codigo a que se refere o bloco, representa todos os exames com suas
respectivas caracteristicas do SIGTAP. O cddigo representa a apresentagéo dos procedimentos
nos boletos originados do Setor de Regulagdo da Secretaria Municipal de Saude. Este lote regera
a Rede de Referéncia de Apoio ao Diagnostico e a Terapéutica direcionado a promogéo da Tria-

LOTE 02 - EXAMES TRIAGEM NEONATAL COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

gem Neonatal.
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coD ~ PROCEDIMENTO VALOR
SIGTAP | DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VALOR
P001 | Teste do Pezinho R$ 46,20
02.02.11.006-0 | Dosagem de Fenilalanina TSH ou T4 e Detecgao da Variante de Hemoglobina R$ 20,90
02.02.11.007-9 | Dosagem de Tripsina Imunorreativa R$ 550
02.02.11.009-5 | Dosagem de 17 Hidroxiprogesterona em Papel de Filtro R$ 8,00
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
02.02.11.010-9 | Dosagem da Atividade da Biotinidase em Amostras de Sangue em Papel Fil- R$ 5,50
tro
P002 | Teste do Pezinho (Exames de Controle) R$ 25,00
02.02.11.004-4 | Dosagem de Fenilalanina R$ 550
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
02.02.11.008-7 Dosagem de TSH E T4 Livre R$ 13,20
P003 | Teste do Pezinho (Exames de Diagnéstico Tardio) R$ 33,80
02.02.11.001-0 | Detecgao de Variantes da Hemoglobina R$ 8,80
02.02.11.004-4 | Dosagem de Fenilalanina R$ 5,50
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
02.02.11.008-7 | Dosagem de TSH E T4 Livre R$ 13,20
P004 | Teste do Pezinho (Exames Confirmatérios) R$ 150,40
02.02.11.002-8 | Deteccdo Molecular de Mutacdo em Hemoglobinopatias R$ 66,00
02.02.11.003-6 | Detecgéo Molecular em Fibrose Cistica R$ 66,00
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 630
02.02.11.005-2 | Dosagem de Fenilalanina e TSH ou T4 R$ 12,10
P005 | Teste Confirmatério de Deficiéncia de Biotinidase R$ 209,30
02.02.11.011-7 | Dosagem Quantitativa da Atividade da Biotinidase em Soro R$ 137,00
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
02.02.11.013-3 | Detecgdo Molecular de Mutacdo em Deficiéncia de Biotinidase R$ 66,00
P006 | Teste Confirmatdrio de Hiperplasia de Adrenal Congénita R$ 72,30
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
02.02.11.012-5 | Deteccéo Molecular de Mutagdo em Hiperplasia Adrenal Congénita R$ 66,00
P006 | Teste Confirmatério de Fibrose Cistica R$ 156,30
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
02.02.11.014-1 Dosagem de Cloreto no Suor R$ 150,00

LOTE 03 — DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGICA

Estdo agrupados os procedimentos de anatomia patoldgica e citopatologia com finalidade diag-
ndstica, sera contabilizado a cada boleto correspondente a um grupo de procedimento no SIGTAP,
o procedimento 03.01.01.007-2 Consulta Médica na Atencéo Especializada, condicionado aos lau-
dos emitidos pelo profissional médico, sob quaisquer dos CBOs descritos para a validagao do
procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador.

SIGTAP DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO [ VALOR

02.03.01.000-0 | Exames Citopatolégicos

02.03.01.001-9 | Exame Citopatoldgico Cérvico-Vaginal/Microflora R§ 13,72
02.03.01.003-5 | Exame de Citologia (Exceto Cérvico-Vaginal e de Mama) R$ 20,96
02.03.01.004-3 | Exame Citopatolégico de Mama R$ 3534
02.03.01.008-6 | Exame Citopatolégico Cérvico-Vaginal/Microflora-RASTREAMENTO R$ 1437
02.03.02.000-0 | Exames Anatomopatolégicos

02.03.02.001-4 | Determinag&o de Receptores Tumorais Hormonais R$ 93,70
02.03.02.002-2 | Exame Anatomopatolégico do Colo Uterino — PECA CIRURGICA R$ 61,77

02.03.02.003-0 | Exame Anatomopatolégico Para Congelamento / Parafina por Pega Cirdrgica ou por Bi- R$ 40,78
opsia (Exceto Colo Uterino e Mama)

02.03.02.004-9 | Imuno-histoquimica de Neoplasias Malignas (Por Marcador) R$ 131,52
02.03.02.006-5 | Exame Anatomopatolégico de Mama — Biopsia R§ 4583
02.03.02.007-3 | Exame Anatomopatolégico de Mama — Peca Cirdrgica R$ 61,77
02.03.02.008-1 | Exame Anatomopatolégico do Colo Uterino — Biopsia R$ 40,78
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SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO [ VALOR
03.01.01.000-0 | Laudos e Avaliagdes dos Procedimentos
03.01.01.007-2 | Consulta Médica em Atencdo Especializada

R$ 10,00

LOTE 04 - PROCEDIMENTOS DE COLETA DE MATERIAL
COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Estdo os Procedimentos de Coleta de Material com Finalidade Diagnéstica, o procedimento
03.01.01.007-2 Consulta Médica na Atengdo Especializada, esta duplicado por condicionar a con-
sulta de avaliagdo e ao laudo emitido pelo profissional médico executor do procedimento, assim
como 0 04.17.01.005-2 Anestesia Regional, condicionado aos procedimentos em que se faz ne-
cessario a realizagéo de anestesia local, para a realizagdo da biopsia / exérese, em ambiente
AMBULATORIAL. O valor equivalente ao procedimento do subgrupo 02.01 sera cobrado por peca
coletada. Na tabela, esta o valor considerando que no procedimento houve a coleta de uma Unica
pega. Ao considerar Anestesia Regional, considera também a administragdo de medicamento, por
isso da cobranga no procedimento. Para tanto, o estabelecimento que for apresentar proposta
para os procedimentos deste Lote, deve conter em seu quadro de profissionais cadastrados no
SCNES, ao menos um profissional de enfermagem. A avaliagdo de determinagéo do valor € objeto
de auditoria de prontuario feito na unidade, ap6s a realizagéo do procedimento, este repassado
ao setor competente na Secretaria Municipal de Saude.

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

coD _ PROCEDIMENTO VALOR
SIGTAP | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
B001 | Amniocentese R$ 79,30
02.01.01.001-1 Amniocentese R$ 2,20
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atencdo Especializada. R$ 0,63
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
02.05.02.014-3 | Ultrassonografia Obstétrica R$ 24,20
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atenc&o Especializada (x2) R$ 20,00
B002 | Biopsia/Pungao de Tumor Superficial da Pele R$ 57,00
02.01.01.002-0 | Biopsia / Pungéo de Tumor Superficial da Pele (por Peca Coletada) R$ 14,10
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atengdo Especializada. R$ 0,63
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencéo Especializada (x2) R$ 20,00
B003 | Biopsia de Anus e Canal Anal R$ 71,36
02.01.01.004-6 | Biopsia de Anus e Canal Anal (por Peca Coletada) R$ 18,46
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atencdo Especializada. R$ 0,63
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada (x2) R$ 20,00
B004 | Biopsia de Bolsa Escrotal R$ 71,36
02.01.01.007-0 | Biopsia de Bolsa Escrotal (por Pega Coletada) R$ 1833
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atencdo Especializada. R$ 0,63
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada (x2) R$ 20,00
B005 | Biopsia de Endométrio R$ 86,23
02.01.01.015-1 Biopsia de Endométrio (por Peca Coletada) R$ 1833
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencdo Especializada. R$ 0,63
02.11.04.004-5 | Histeroscopia (Diagnéstica) R$ 25,00
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada (x2) R$ 20,00
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coD _ PROCEDIMENTO VALOR
SIGTAP | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
B006 | Biopsia de Faringe/Laringe R$ 61,96
02.01.01.019-4 | Biopsia de Faringe/Laringe (por Pega Coletada) R$ 19,06
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencdo Especializada. R$ 0,63
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencédo Especializada (x2) R$ 20,00
B007 | Biopsia do Pavilhdo Auricular R$ 57,56
02.01.01.019-4 | Biopsia do Pavilhdo Auricular (por Peca Coletada) R$ 14,66
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atencéo Especializada. R$ 0,63
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada (x2) R$ 20,00
B008 | Biopsia de Pele e Partes Moles R$ 68,73
02.01.01.037-2 | Biopsia de Pele e Partes Moles (por Pega Coletada) R$ 2583
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencdo Especializada. R$ 0,63
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencéo Especializada (x2) R$ 20,00
B009 | Biopsia de Tireoide ou Paratireoide - PAAF R$ 66,63
02.01.01.047-0 | Biopsia de Testiculo (por Pega Coletada) R$ 2373
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atencdo Especializada. R$ 0,63
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Ateng&o Especializada (x2) R$ 20,00
B010 | Bidpsia dos Tecidos Moles da Boca R$ 64,46
02.01.01.052-6 | Biopsia/Puncéo de Tecidos Moles da Boca (por Peca Coletada) R$ 21,56
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencdo Especializada. R$ 0,63
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada (x2) R$ 20,00
B011 | Biopsia/Exérese de Nodulo de Mama R$ 112,90
02.01.01.056-9 | Biopsia/Exérese de Nodulo de Mama (por Pega Coletada) R$ 70,00
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atencéo Especializada. R$ 0,63
04.17.01.005-2 Anestesia Regional R$ 2227
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada (x2) R$ 20,00
B012 | Puncao Aspirativa de Mama por Agulha Fina R$ 99,38
02.01.01.058-5 | Puncao Aspirativa de Mama por Agulha Fina (por Peca Coletada) R$ 6648
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencdo Especializada. R$ 0,63
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada (x2) R$ 20,00
B013 | Puncéo Aspirativa de Mama por Agulha Grossa R$ 183,00
02.01.01.060-7 | Pung&o Aspirativa de Mama por Agulha Grossa (por Peca Coletada) R$ 140,10
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencéo Especializada. R$ 0,63
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencéo Especializada (x2) R$ 20,00
B014 | Biopsia do Colo Uterino R$ 86,23
02.01.01.066-6 | Biopsia do Colo Uterino (por Peca Coletada) R$ 18,33
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atencdo Especializada. R$ 0,63
02.11.04.004-5 | Histeroscopia (Diagndstica) R$ 25,00
04.17.01.005-2 Anestesia Regional R$ 2227
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencédo Especializada (x2) R$ 20,00
B015 | Biopsia de Préstata R$ 159,48
02.01.01.041-0 | Biopsia de Préstata (por Peca Coletada) R$ 92,38
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atencdo Especializada. R$ 0,63
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
02.05.02.011-9 | Ultrassonografia da Préstata (Via Transretal) R$ 24,20
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencéo Especializada (x2) R$ 20,00
B016 | Biopsia de Pénis R$ 61,23
02.01.01.038-0 | Biopsia de Pénis (por Peca Coletada) R$ 1833
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atencdo Especializada. R$ 0,63
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Ateng&o Especializada (x2) R$ 20,00
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B017 | Biopsia de Pleura (por Aspira¢do, Agulha ou Pleuroscopia) R$ 156,58
02.01.01.040-2 | Biopsia de Pleura (por Aspiragao, Agulha ou Pleuroscopia) R$ 113,68
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Ateng&o Especializada. R$ 0,63
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada (x2) R$ 20,00
B018 | Biopsia de Testiculo R$ 89,09
02.01.01.046-1 Biopsia de Testiculo (por Peca Coletada) R$ 46,19
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atenc&o Especializada. R$ 0,63
04.17.01.005-2 Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencéo Especializada (x2) R$ 20,00
B019 | Pungao para Esvaziamento R$ 56,10
02.01.01.064-0 | Puncéo para Esvaziamento (por Peca Coletada) R$ 1325
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atenc&o Especializada. R$ 0,63
04.17.01.005-2 Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencéo Especializada (x2) R$ 20,00
B020 | Coleta de lavado bronco-alveolar com Broncoscopia R$ 71,72
02.01.02.001-7 | Coleta de lavado bronco-alveolar (por Pega Coletada) R$ 2,80
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Ateng&o Especializada. R$ 0,63
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
02.09.04.001-7 | Broncoscopia (Broncofibroscopia) R$ 36,02
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada (x2) R$ 20,00
B021 | Biopsia/Pungao de Vagina R$ 86,23
02.01.01.047-0 | Biopsia / Pungéo de Vagina (por Peca Coletada) R$ 18,33
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Ateng&o Especializada. R$ 0,63
02.11.04.004-5 | Histeroscopia (Diagndstica) R$ 25,00
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada (x2) R$ 20,00
B022 | Biopsia/Pungéo de Vulva R$ 61,23
02.01.01.051-8 | Biopsia/Puncao de Vulva (por Pega Coletada) R$ 18,33
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atencdo Especializada. R§ 0,63
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada (x2) R$ 20,00

LOTE 05 - EXAMES DE ESTRATIFICAGAO DE PORTADORES DE DOENGAS CRONICAS

Estéo descritos especificamente os conjuntos de exames referentes 8 ESTRATIFICAGAOQ de por-
tadores de doengas crnicas nédo transmissiveis, divididos por grupo, conforme reza o Anexo da
Portaria n® 1.631/GM/MS, de 1° de outubro de 2015, sendo o cddigo a que se refere o bloco,
representa todos os exames com suas respectivas caracteristicas do SIGTAP. O codigo repre-
senta a apresentagao dos procedimentos nos boletos originados do Setor de Regulagdo da Se-

NAO TRANSMISSIVEIS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

cretaria Municipal de Salde.
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Z001 | Avaliagdo de Portadores de Diabetes Mellitus R$ 4524
02.02.01.047-3 Dosagem de Glicose R$ 1,85
02.02.01.029-5 Dosagem de Colesterol Total R$ 1,85
02.02.01.027-9 Dosagem de Colesterol HDL R$ 3,51
02.02.01.028-7 Dosagem de Colesterol LDL R$ 3,51
02.02.01.067-8 Dosagem de Triglicerideos R$ 3,51
02.02.01.050-3 Dosagem de Hemoglobina Glicolisada (Hba1c) R$ 7,86
02.02.01.031-7 Dosagem de Creatinina R$ 1,85
02.02.05.001-7 Anélise Dos Caracteres Fisicos, Elementos E Sedimento Da Urina R$ 3,70
02.02.08.014-5 Exame Microbioldgico A Fresco R$ 2,80
02.02.05.009-2 Dosagem de Microalbumina Da Urina R$ 8,12
02.02.05.011-4 Dosagem de Proteindria (Proteina 24 Horas) R$ 2,04
02.02.01.062-7 Dosagem de Proteinas Totais E Fragdes R$ 1,85
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
2002 | Avaliagao de Portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica R$ 41,53
02.02.01.047-3 | Dosagem de Glicose R$ 185
02.02.01.029-5 Dosagem de Colesterol Total R$ 1,85
02.02.01.027-9 Dosagem de Colesterol HDL R$ 3,51
02.02.01.028-7 Dosagem de Colesterol LDL R$ 3,51
02.02.01.067-8 | Dosagem de Triglicerideos R$ 3,51
02.02.01.050-3 | Dosagem de Hemoglobina Glicolisada (Hba1c) R$ 7,86
02.02.01.031-7 | Dosagem de Creatinina R$ 1,85
02.02.05.001-7 | Analise Dos Caracteres Fisicos, Elementos E Sedimento Da Urina R$ 3,70
02.02.01.060-0 Dosagem de Potassio R$ 1,85
02.02.01.063-5 | Dosagem de Sodio R$ 1,85
02.02.05.011-4 | Dosagem de Proteindria (Proteina 24 Horas) R$ 2,04
02.02.01.062-7 Dosagem de Proteinas Totais E Fragdes R$ 1,85
03.01.01.004-8 Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
Z003 | Avaliagao para Diagndstico e Estadiamento de Insuficiéncia Cardiaca R$ 54,39
02.02.06.025-0 Dosagem De Horménio Tireoestimulante (TSH) R$ 8,96
02.02.01.063-5 Dosagem De Sédio R$ 1,85
02.02.05.001-7 | Andlise Dos Caracteres Fisicos, Elementos E Sedimento Da Urina R$ 3,70
02.02.01.060-0 Dosagem De Potassio R$ 1,85
02.02.03.020-2 Dosagem De Proteina C Reativa R$ 2,83
02.02.01.031-7 Dosagem De Creatinina R$ 1,85
02.02.01.032-5 | Dosagem De Creatininofosfoquinase (CPK) R$ 3,68
02.02.01.033-3 | Dosagem De Creatininofosfoquinase Fragdo Mb R$ 412
02.02.03.077-6 Pesquisa De IGG Antitrypanossoma Cruzi R$ 9,25
02.02.03.104-7 Pesquisa De Trypanossoma Cruzi (Imunofluorescencia) R$ 10,00
03.01.01.004-8 Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
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2004 | Avaliagédo para Diagndstico e Estadiamento de Insuficiéncia Renal R$ 285,93
02.02.05.001-7 | Andlise Dos Caracteres Fisicos, Elementos E Sedimento Da Urina R$ 370
02.02.08.014-5 Exame Microbioldgico A Fresco R$ 2,80
02.02.01.073-2 | Gasometria R$ 15,65
02.02.02.036-3 | Eritograma (Hemoglobina, Hematécrito E Eritrécitos) R$ 273
02.02.02.038-0 | Hemograma Completo R$ 411
02.02.05.002-5 | Clearence De Creatinina R$ 351
02.02.01.031-7 | Dosagem De Creatinina R$ 185
02.02.05.009-2 Dosagem De Microalbumina Da Urina R$ 812
02.02.05.011-4 | Dosagem De Proteindria (Proteina 24 Horas) R$ 2,04
02.02.01.062-7 | Dosagem De Proteinas Totais E Fragdes R$ 185
02.02.03.020-2 Dosagem De Proteina C Reativa R$ 2,83
02.02.01.063-5 | Dosagem De Sddio R$ 2,04
02.02.01.060-0 Dosagem De Potassio R$ 1,85
02.02.06.027-6 Dosagem De Paratormonio R$ 4313
02.02.01.006-0 | Dosagem De Calcio lonico R$ 412
02.02.01.038-4 | Dosagem De Ferritina R$ 15,59
02.02.05.002-5 Dosagem De Transferrina R$ 412
02.02.01.069-4 | Dosagem De Ureia R$ 185
02.02.01.043-0 | Dosagem De Fosforo R$ 185
02.02.01.076-7 Dosagem De 25-Hidroxivitamina D R$ 1524
02.02.03.029-6 | Pesquisa De Anticorpos Anti-Hiv (Werster Blot) R$ 85,00
02.02.03.063-6 ge(i\il::sljbz;a Anticorpos Contra Antigeno De Superficie Do Virus Da Hepatite R$ 1855
02.02.03.067-9 | Pesquisa De Anticorpos Contra O Virus Da Hepatite C (Anti-Hcv) R$ 18,55
02.02.03.097-0 | Pesquisa De Antigeno De Superficie Do Virus Da Hepatite B (Hbsag) R$ 18,55
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30

LOTE 06 - PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Estdo agrupados os procedimentos laboratoriais com finalidade diagnostica, sera contabilizado a
cada boleto correspondente a um grupo de procedimento no SIGTAP, o procedimento
03.01.01.004-8 Consulta de Profissional de Nivel Superior na Atengdo Especializada (Exceto Me-
dico), condicionado aos laudos emitidos pelo Farmacéutico Analista Clinico, sob o CBO 223415,
registrado no SCNES do referido prestador. A cobranga destes servigos sera condicionada a ins-
trumentos normativos divulgados pelo Setor de Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal de

Saude.
SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR

02.02.01.000-0 | Exames Bioquimicos

02.02.01.001-5 | Clearance Osmolar R$ 3,51
02.02.01.002-3 | Determinacédo de Capacidade de Fixacdo do Ferro R$ 2,01
02.02.01.003-1 | Determinagdo de Cromatografia de Aminoacidos R$ 15,65
02.02.01.004-0 | Determinacéo de Curva Glicémica (2 Dosagens) - TTOG R$ 363
02.02.01.005-8 | Determinagéo de Curva Glicémica C/ Indugédo Por Cortisona (5 Dosagens) R$ 6,55
02.02.01.006-6 | Determinagdo de Curva Glicémica C/ Indugao Por Cortisona (4 Dosagens) R$ 3,68
02.02.01.007-4 | Determinagdo de Curva Glicémica Classica (5 Dosagens) R$ 10,00
02.02.01.008-2 | Determinacéo de Osmolaridade R$ 3,51
02.02.01.009-0 | Dosagem de 5-Nucleotidase R$ 3,51
02.02.01.010-4 | Dosagem de Acetona R$ 1,85
02.02.01.011-2 | Dosagem de Acido Ascérbico R$ 2,01
02.02.01.012-0 | Dosagem de Acido Urico R§ 185
02.02.01.013-9 | Dosagem de Acido Vanilmandelico R$ 9,00
02.02.01.014-7 | Dosagem de Aldolase R$ 3,68
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SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO | VALOR

02.02.01.000-0 | Exames Bioquimicos

02.02.01.015-5 | Dosagem de Alfa-1-Antitripsina R§ 368
02.02.01.016-3 | Dosagem de Alfa-1-Glicoproteina Acida R$ 3,68
02.02.01.017-1 | Dosagem de Alfa-2-Macroglobulina R$ 3,68
02.02.01.018-0 | Dosagem de Amilase R$ 225
02.02.01.019-8 | Dosagem de Aménia R§ 351
02.02.01.020-1 | Dosagem de Bilirrubina Total e Fragbes R$ 2,01
02.02.01.021-0 | Dosagem de Célcio R$ 1,85
02.02.01.022-8 | Dosagem de Calcio lonizavel R$ 351
02.02.01.023-6 | Dosagem de Caroteno R$ 2,01
02.02.01.025-2 | Dosagem de Ceruloplasmina R$ 3,68
02.02.01.026-0 | Dosagem de Cloreto R$ 1,85
02.02.01.027-9 | Dosagem de Colesterol HDL R$ 351
02.02.01.028-7 | Dosagem de Colesterol LDL R$ 3,51
02.02.01.029-5 | Dosagem de Colesterol Total R$ 1,85
02.02.01.030-9 | Dosagem de Colinesterase R$ 3,68
02.02.01.031-7 | Dosagem de Creatinina R$ 1,85
02.02.01.032-5 | Dosagem de Creatinofosfoquinase (CPK) R$ 3,68
02.02.01.033-3 | Dosagem de Creatinofosfoquinase Fraccdo MB R$ 4,21
02.02.01.034-1 | Dosagem de Desidrogenase Alfa-Hidroxibutirica R$ 351
02.02.01.035-0 | Dosagem de Desidrogenase Glutamica R$ 351
02.02.01.036-8 | Dosagem de Desidrogenase Latica R$ 3,68
02.02.01.037-6 | Dosagem de Desidrogenase Lética (Isoenzimas Fracionadas) R$ 3,68
02.02.01.038-4 | Dosagem de Ferritina R$ 1559
02.02.01.039-2 | Dosagem de Ferro Sérico R$ 351
02.02.01.040-6 | Dosagem de Folato R$ 15,65
02.02.01.041-4 | Dosagem de Fosfatase Acida Total R$ 201
02.02.01.042-2 | Dosagem de Fosfatase Alcalina R$ 2,01
02.02.01.043-0 | Dosagem de Fosforo R$ 1,85
02.02.01.044-9 | Dosagem de Fragdo Prostatica da Fosfatase Acida R$ 2,01
02.02.01.045-7 | Dosagem de Galactose R$ 351
02.02.01.046-5 | Dosagem de Gama-Glutamil-Transferase (Gama GT) R$ 351
02.02.01.047-3 | Dosagem de Glicose R$ 1,85
02.02.01.048-1 | Dosagem de Glicose-6-Fosfato Desidrogenase R$ 368
02.02.01.049-0 | Dosagem de Haptoglobina R$ 3,68
02.02.01.050-0 | Dosagem de Hemoglobina Glicosilada R§ 7,68
02.02.01.051-1 | Dosagem de Hidroxiprolina R$ 3,68
02.02.01.052-0 | Dosagem de Isomerase-Fosfohexose R$ 351
02.02.01.053-8 | Dosagem de Lactato R$ 3,68
02.02.01.054-6 | Dosagem de Leucino-Aminopeptidase R§ 3,51
02.02.01.055-4 | Dosagem de Lipase R$ 2,25
02.02.01.056-2 | Dosagem de Magnésio R$ 2,01
02.02.01.057-0 | Dosagem de Muco-Proteinas R$ 2,01
02.02.01.058-9 | Dosagem de Piruvato R$ 3,68
02.02.01.059-7 | Dosagem de Porfirinas R$ 351
02.02.01.060-0 | Dosagem de Potéssio R$ 1,85
02.02.01.061-9 | Dosagem de Proteinas Totais R$ 1,40
02.02.01.062-7 | Dosagem de Proteinas Totais E Fracdes R$ 1,85
02.02.01.063-5 | Dosagem de Sédio R$ 1,85
02.02.01.064-3 | Dosagem de Transaminase Glutamico-Oxalacetica (TGO) R$ 201
02.02.01.065-1 | Dosagem de Transaminase Glutamico-Piruvica (TGP) R$ 2,01
02.02.01.066-0 | Dosagem de Transferrina R$ 4,21
02.02.01.067-8 | Dosagem de Triglicerideos R$ 3,51

Rua José Marrocos, s/n°, Santa Tereza - Juazeiro do Norte, CE
sesau@juazeiro.ce.gov.br

www.juazeirodonorte.ce.gov.br



JUAZEIRO DO NORTE-CE, 29 DE MAIO DE 2023

PREFEITURA DE

JUAZEIRO

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

069

Secretaria Municipal
de Saude - SESAU

po NORTE
SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO | VALOR

02.02.01.000-0 | Exames Bioquimicos

02.02.01.068-6 | Dosagem de Triptofano R$ 3,51
02.02.01.069-4 | Dosagem de Ureia R$ 1,85
02.02.01.070-8 Dosagem de Vitamina B12 R$ 15724
02.02.01.071-6 | Eletroforese de Lipoproteinas R$ 3,68
02.02.01.072-4 | Eletroforese de Proteinas R$ 4,42
02.02.01.073-2 | Gasometria (PH, PCO2, PO, Bicarbonato AS; (Excesso ou Déficit Base) R$ 15,65
02.02.01.074-0 | Prova da D-Xilose R$ 3,68
02.02.01.075-9 | Teste de Tolerancia a Insulina / Hipoglicemiantes Orais R$ 6,55
02.02.01.076-7 | Dosagem de 25-Hidroxivitamina D R$ 1524
02.02.01.077-5 | Determinacéo de Crematdcrito no Leite Humano Ordenhado R$ 1,53
02.02.01.078-3 | Acidez Tripulavel no Leite Humano (DORNIC) R$ 3,04
02.02.01.079-1 | Dosagem de Peptideos Natriuréticos Tipo B (BNP e NT-PROBNP) R$ 27,00
02.02.02.000-0 | Exames Hematoldgicos e de Hemostasia

02.02.02.001-0 | Citoquimica Hematolégica R$ 6,48
02.02.02.002-9 | Contagem de Plaquetas R$ 2,73
02.02.02.003-7 | Contagem de Reticulécitos R$ 2,73
02.02.02.005-3 | Determinagéo de Enzimas Eritrocitarias (CADA) R$ 2,73
02.02.02.006-1 | Determinagéo de Sulfo-Hemoglobina R$ 2,73
02.02.02.007-0 | Determinacéo de Tempo de Coagulacdo R$ 2,73
02.02.02.008-8 | Determinag&o de Tempo de Lise da Euglobulina R$ 2,73
02.02.02.009-0 | Determinagéo de Tempo de Sangramento-Duke R$ 2,73
02.02.02.010-0 | Determinag&o de Tempo de Sangramento de IVY R$ 9,00
02.02.02.011-8 | Determinag&o de Tempo de Sobrevida de Hemacias R$ 579
02.02.02.012-6 | Determinagéo de Tempo de Trombina R$ 2,85
02.02.02.013-4 | Determinagéo de Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTP Ativada) R$ 577
02.02.02.014-2 | Determinagéo de Tempo e Atividade da Protrombina (TAP) R$ 2,73
02.02.02.015-0 | Determinagéo de Velocidade de Hemossedimentagéo (VHS) R$ 9,00
02.02.02.016-9 | Dosagem de Anticoagulante Circulante R$ 411
02.02.02.017-7 | Dosagem de Antitrombina IlI R$ 6,48
02.02.02.018-5 | Dosagem de Fator Il R$ 5,31
02.02.02.019-3 | Dosagem de Fator IX R$ 7,61
02.02.02.020-7 | Dosagem de Fator V R$ 4,73
02.02.02.021-5 | Dosagem de Fator VI R$ 8,09
02.02.02.022-3 | Dosagem de Fator VIII R$ 6,63
02.02.02.023-1 | Dosagem de Fator VIII (Inibidor) R$ 15,00
02.02.02.024-0 | Dosagem de Fator Von Willebrand (Antigeno) R$ 18,91
02.02.02.025-8 | Dosagem de Fator X R$ 6,66
02.02.02.026-6 | Dosagem de Fator XI R$ 911
02.02.02.027-4 | Dosagem de Fator XII R$ 10,51
02.02.02.028-2 Dosagem de Fator Xl R$ 6,66
02.02.02.029-0 | Dosagem de Fibrinogénio R$ 4,60
02.02.02.030-4 | Dosagem de Hemoglobina R$ 1,53
02.02.02.031-2 | Dosagem de Hemoglobina - Instabilidade a 37°C R$ 2,73
02.02.02.032-0 | Dosagem de Hemoglobina Fetal R$ 2,73
02.02.02.033-9 | Dosagem de Hemossiderina R$ 2,73
02.02.02.034-7 | Dosagem de Plasminogénio R$ 4,11
02.02.02.035-5 | Eletroforese de Hemoglobina R$ 541
02.02.02.036-3 | Eritrograma (Eritrécitos, Hemoglobina, Hematdcrito) R$ 2,73
02.02.02.037-1 | Hematdcrito R$ 1,53
02.02.02.038-0 | Hemograma Completo R$ 411
02.02.02.039-8 | Leucograma R$ 2,73
02.02.02.040-1 Pesquisa de Atividade do Cofator de Ristocetina R$ 25,00
02.02.02.041-0 | Pesquisa de Células LE R$ 4,11
02.02.02.042-8 | Pesquisa de CorpUsculos de Heinz R$ 2,73
02.02.02.043-6 Pesquisa de Filaria R$ 2,73
02.02.02.044-4 | Pesquisa de Hemoglobina S R$ 2,73

Rua José Marrocos, s/n°, Santa Tereza - Juazeiro do Norte, CE

sesau(@juazeiro.ce.gov.br
www.juazeirodonorte.ce.gov.br



070 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO JUAZEIRO DO NORTE-CE, 29 DE MAIO DE 2023

PREFEITURA DE

JUAZEIRO Secretaria Municipal

oo NORTE de Saude - SESAU
SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO |  VALOR

02.02.02.000-0 | Exames Bioguimicos

02.02.02.046-0 | Pesquisa de Tripanossoma R$ 2,73
02.02.02.048-7 | Prova de Consumo de Protrombina R$ 4,11
02.02.02.049-5 | Prova de Retracdo do Coagulo R$ 273
02.02.02.050-9 | Prova do Laco R$ 2,73
02.02.02.051-7 | Rastreio P/ Deficiéncia de Enzimas Eritrocitarias R$ 2,73
02.02.02.052-5 | Teste de Agregacao de Plaquetas R$ 12,00
02.02.02.053-3 | Teste de HAM (Hemédlise Acida) R$ 273
02.02.02.054-1 | Teste Direto de Antiglobulina Humana (TAD) R$ 2,73
02.02.02.055-0 | Dosagem de Proteina C Funcional R$ 75,00
02.02.02.056-8 | Dosagem de Proteina S Funcional R$ 125,00
02.02.02.057-6 | Pesquisa de Anticoagulante LUpico R$ 110,00
02.02.03.000-0 | Exames Soroldgicos e Imunobiolégicos

02.02.03.001-6 | Contagem de Linfdcitos B R$ 15,00
02.02.03.002-4 | Contagem de Linfécitos CD4/CD8 R$ 15,00
02.02.03.003-2_ | Contagem de Linfécitos T Totais R$ 15,00
02.02.03.004-0 | Deteccao de Acidos Nucleicos do HIV-1 (Qualitativo) R$ 65,00
02.02.03.005-9 | Deteccdo de RNA do Virus da Hepatite C (Qualitativo) R$ 96,00
02.02.03.006-7 | Determinagao de Complemento (CH50) R$ 925
02.02.03.007-5 | Determinacéo de Fator Reumatoide R§ 283
02.02.03.008-3 | Determinagao Quantitativa de Proteina C Reativa R$ 9,25
02.02.03.009-1 | Dosagem de Alfa-Fetoproteina R$ 15,06
02.02.03.010-5 | Dosagem de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) R$ 1642
02.02.03.011-3 | Dosagem de Beta-2-Microglobulina R§ 13,55
02.02.03.012-1 | Dosagem de Complemento C3 R$ 17,16
02.02.03.013-0 | Dosagem de Complemento C4 R$ 17,16
02.02.03.014-8 | Dosagem de Crioaglutinina R§ 283
02.02.03.015-6 | Dosagem de Imunoglobulina A (IgA) R$ 17,16
02.02.03.016-4 | Dosagem de Imunoglobulina E (IgE) R$ 9,25
02.02.03.018-0 | Dosagem de Imunoglobulina M (IgM) R$ 17,16
02.02.03.019-9 | Dosagem de Inibidor de C1-Esterase R§ 925
02.02.03.020-2 | Dosagem de Proteina C Reativa R$ 2,83
02.02.03.021-0 | Genotipagem de Virus da Hepatite C R$ 298,48
02.02.03.022-9 | Imunoeletroforese de Proteinas R$ 17,16
02.02.03.023-7 | Imunofenotipagem de Hemopatias Malignas (Por Marcador) R$ 80,00
02.02.03.025-3 | Pesquisa de Anticorpo IgG Anticardiolipina R$ 10,00
02.02.03.026-1 | Pesquisa de Anticorpo IgM Anticardiolipina R$ 10,00
02.02.03.027-0 | Pesquisa de Anticorpos Anti-DNA R§ 867
02.02.03.028-8 | Pesquisa de Anticorpos Anti-Helicobacterpylori R$ 17,16
02.02.03.029-6 | Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV-1 (Western Blot) R$ 85,00
02.02.03.030-0 | Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV-1 + HIV-2 (Elisa) R§ 10,00
02.02.03.031-8 | Pesquisa de Anticorpos Anti-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 18,55
02.02.03.032-6 | Pesquisa de Anticorpos Anti-Ribonucleoproteina (RNP) R$ 17,16
02.02.03.033-4 | Pesquisa de Anticorpos Anti-Schistosomas R$ 574
02.02.03.034-2 | Pesquisa de Anticorpos Anti-SM R$ 17,16
02.02.03.035-0 | Pesquisa de Anticorpos Anti-SS-A (RO) R$ 18,55
02.02.03.036-9 | Pesquisa de Anticorpos Anti-SS-B (LA) R$ 18,55
02.02.03.037-7 | Pesquisa de Anticorpos Antiadenovirus R$ 925
02.02.03.038-5 | Pesquisa de Anticorpos Antiamebas R$ 10,00
02.02.03.039-3 | Pesquisa de Anticorpos Antiaspergillus R$ 3,70
02.02.03.040-7 | Pesquisa de Anticorpos Antibrucelas R$ 9,25
02.02.03.041-5 | Pesquisa de Anticorpos Anticisticerco R§ 583
02.02.03.042-3 | Pesquisa de Anticorpos Anticlamidia (Por Imunofluorescéncia) R$ 10,00
02.02.03.043-1 | Pesquisa de Anticorpos Anticortex Suprarenal R$ 17,16
02.02.03.044-0 | Pesquisa de Anticorpos Antiequinococos R$ 9,25
02.02.03.045-8 | Pesquisa de Anticorpos Antiescleroderma (SCL 70) R$ 10,00
02.02.03.046-6 | Pesquisa de Anticorpos Antiespermatozoides R$ 9,70
02.02.03.047-4 | Pesquisa de Anticorpos Antiestreptolisina O (ASLO) R$ 2,83
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02.02.03.000-0 | Exames Bioguimicos
02.02.03.048-2 | Pesquisa de Anticorpos Antifigado R$ 10,00
02.02.03.050-4 | Pesquisa de Anticorpos Antiglomerulo R$ 10,00
02.02.03.051-2 | Pesquisa de Anticorpos Antiilhota de Langerhans R$ 10,00
02.02.03.052-0 | Pesquisa de Anticorpos Antiinsulina R$ 17,16
02.02.03.053-9 | Pesquisa de Anticorpos Antileptospiras R$ 410
02.02.03.054-7 | Pesquisa de Anticorpos Antilisteria R$ 5,50
02.02.03.056-3 | Pesquisa de Anticorpos Antimitocondria R$ 17,16
02.02.03.057-1 | Pesquisa de Anticorpos Antimusculo Estriado R$ 17,16
02.02.03.058-0 | Pesquisa de Anticorpos Antimusculo Liso R$ 17,16
02.02.03.059-8 | Pesquisa de Anticorpos Antinucleo R$ 17,16
02.02.03.060-1 | Pesquisa de Anticorpos Antiparietais R$ 17,16
02.02.03.061-0 | Pesquisa de Anticorpos Antiplasmodios R$ 10,00
02.02.03.062-8 | Pesquisa de Anticorpos Antitireoglobulina R$ 17,16
02.02.03.063-6 | Pesquisa de Anticorpos Contra Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite B (Anti- R$ 18,55
HbS)
02.02.03.064-4 | Pesquisa de Anticorpos Contra Antigeno e do Virus da Hepatite B (Anti-HbE) R$ 18,55
02.02.03.065-2 | Pesquisa de Anticorpos Contra Histoplasma R$ 7,78
02.02.03.066-0 | Pesquisa de Anticorpos Contra o Sporotrixschenkii R$ 9,71
02.02.03.067-9 | Pesquisa de Anticorpos Contra o Virus da Hepatite C (Anti-HCV) R$ 1855
02.02.03.068-7 | Pesquisa de Anticorpos Contra o Virus da Hepatite D (Anti-HDV) R$ 18,55
02.02.03.069-5 | Pesquisa de Anticorpos Contra o Virus do Sarampo R$ 925
02.02.03.070-9 | Pesquisa de Anticorpos Contra Paracoccidioides Brasiliensis R$ 410
02.02.03.071-7 | Pesquisa de Anticorpos e/ou Antigeno do Virus Sincicial Respiratério R$ 18,55
02.02.03.072-9 | Pesquisa de Anticorpos EIE Anticlamidia R$ 17,16
02.02.03.073-3 | Pesquisa de Anticorpos Heterofilos Contra o Virus Epstein-Barr R$ 2,83
02.02.03.074-1 | Pesquisa de Anticorpos IgG Anticitomegalovirus R$ 11,00
02.02.03.075-0 | Pesquisa de Anticorpos IgG Antileishmanias R$§ 925
02.02.03.076-8 | Pesquisa de Anticorpos IgG Antitoxoplasma R$ 16,97
02.02.03.077-6 | Pesquisa de Anticorpos IgG Anti Trypanosoma Cruzi R$ 9,25
02.02.03.078-4 | Pesquisa de Anticorpos IgG e IgM Contra Antigeno Central do Virus da Hepatite B R$ 18,55
(Anti-HBC-Total)
02.02.03.079-2 | Pesquisa de Anticorpos IgG Contra Arbovirus R$ 30,00
02.02.03.080-6 | Pesquisa de Anticorpos IgG Contra o Virus da Hepatite A (HAV- IgG) R$ 1855
02.02.03.081-4 | Pesquisa de Anticorpos IgG Contra o Virus da Rubéola R$ 17,16
02.02.03.082-2 | Pesquisa de Anticorpos IgG Contra o Virus da Varicela-Herpes Zoster R$ 17,16
02.02.03.083-0 | Pesquisa de Anticorpos IgG Contra o Virus Epstein-Barr R$ 17,16
02.02.03.084-9 | Pesquisa de Anticorpos IgG Contra o Virus Herpes Simples R$ 17,16
02.02.03.085-7 | Pesquisa de Anticorpos IgM Anticitomegalovirus R$ 11,61
02.02.03.086-5 | Pesquisa de Anticorpos IgM Antileishmanias R$ 10,00
02.02.03.087-3 | Pesquisa de Anticorpos IgM Antitoxoplasma R$ 1855
02.02.03.088-1 | Pesquisa de Anticorpos IgM Anti Trypanosoma Cruzi R$§ 925
02.02.03.089-0 | Pesquisa de Anticorpos IgM Contra Antigeno Central do Virus da Hepatite B (Anti- R$ 18,55
HBC- IgM)
02.02.03.090-3 | Pesquisa de Anticorpos IgM Contra Arbovirus R$ 20,00
02.02.03.091-1 | Pesquisa de Anticorpos IgM Contra o Virus da Hepatite A (HAV- IgG) R$ 1855
02.02.03.092-0 | Pesquisa de Anticorpos IgM Contra o Virus da Rubéola R$ 17,16
02.02.03.093-8 | Pesquisa de Anticorpos IgM Contra o Virus da Varicela-Herpes Zoster R$ 17,16
02.02.03.094-6 | Pesquisa de Anticorpos IgM Contra o Virus Epstein-Barr R$ 17,16
02.02.03.095-4 | Pesquisa de Anticorpos IgM Contra o Virus Herpes Simples R$ 17,16
02.02.03.096-2 | Pesquisa de Antigeno Carcinoembrionario (CEA) R$ 1335
02.02.03.097-0 | Pesquisa de Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite B (HBSAG) R$ 18,55
02.02.03.098-9 | Pesquisa de Antigeno e do Virus da Hepatite B (HBEAG) R$ 18,55
02.02.03.099-7 | Deteccéo de Clamidia e Gonococo por Biologia Molecular R$ 60,00
02.02.03.100-4 | Pesquisa de Crioglobulinas R$ 2,83
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02.02.03.000-0 | Exames Bioguimicos

02.02.03.101-2 | Pesquisa de Fator Reumatoide (Waaler-Rose) R§ 410
02.02.03.102-0 | Pesquisa de HIV-1 por Imunofluorescéncia R$ 10,00
02.02.03.103-9 | Pesquisa de Imunoglobulina E (IgE) Alérgeno-Especifica R$§ 925
02.02.03.104-7 | Pesquisa de Trypanosoma Cruzi (Por Imunofluorescéncia) R$ 10,00
02.02.03.105-5 | Provas de Prausnitz-Kustner (PK) R$ 1,77
02.02.03.106-3 | Provas Imuno-Alergicas Bacterianas R$ 1,77
02.02.03.107-1 | Quantificacdo de RNA do HIV-1 R$ 18,00
02.02.03.108-0 | Quantificagéo de RNA do Virus da Hepatite C R$ 168,48
02.02.03.109-8 | Teste Treponémico P/ Detecgdo de Sifilis R$ 410
02.02.03.110-1 | Reacéo de Montenegro ID R$ 2,83
02.02.03.111-0 | Teste Nao Treponémico P/ Deteccéo de Sifilis R§ 283
02.02.03.112-8 | Teste FTA-ABS IgG P/ Diagnostico da Sifilis R$ 10,00
02.02.03.113-6 | Teste FTA-ABS IgM P/ Diagnostico da Sifilis R$ 10,00
02.02.03.114-4 | Testes Alérgicos de Contato R$ 1,77
02.02.03.115-2 | Testes Cutaneos de Leitura Imediata R$ 1,77
02.02.03.117-9 | Teste Nao Treponémico P/ Deteccéo de Sifilis em Gestantes R$ 283
02.02.03.118-7 | Dosagem de Anticorpos Antitransglutaminais e Recombinante Humano IgA R$ 18,55
02.02.03.119-5 | Dosagem da Fragdo C1Q do Complemento R$ 17,16
02.02.03.120-9 | Dosagem de Troponina R$ 9,00
02.02.03.121-7 | Dosagem do Antigeno CA 125 R$ 13,35
02.02.03.122-5 | Exame Laboratorial para Doenca de Gaucher | R$ 80,00
02.02.03.123-3 | Exame Laboratorial para Doenga de Gaucher Il R$ 120,00
02.02.03.125-0 | Detecgéo de RNA do HTLV-1 R$ 65,00
02.02.03.126-8 | Pesquisa de Anticorpos Anti-HTLV-1 (Western-Blot) R$ 85,00
02.02.03.127-6 | Dosagem de Adenosina-Desaminase (ADA) R$ 13,06
02.02.03.128-4 | Antibeta 2 Glicoproteina | - IgG R$ 125,00
02.02.03.129-2 | Dosagem de Anti-Beta-2-Glicoproteina | - IgM R$ 125,00
02.02.03.130-6 | Diagnostico E Reavaliagdo de Hemoglobindria Paroxistica Noturna R$ 80,00
02.02.04.000-0 | Exames Coprolégicos

02.02.04.001-1 | Dosagem de Estercobilinogenio Fecal R§ 1,65
02.02.04.002-0 | Dosagem de Gordura Fecal R$ 3,04
02.02.04.003-8 | Exame Coproldgico Funcional R$ 3,04
02.02.04.004-6 | Identificacdo de Fragmentos De Helmintos R§ 1,65
02.02.04.005-4 | Pesquisa de Enterobius Vermiculares (Oxiurusoxiura) R$ 1,65
02.02.04.006-2 | Pesquisa de Eosindfilos R$ 1,65
02.02.04.007-0 | Pesquisa de Gordura Fecal R$ 1,65
02.02.04.008-9 | Pesquisa de Larvas nas Fezes R$ 1,65
02.02.04.009-7 | Pesquisa de Leucécitosnas Fezes R$ 1,65
02.02.04.010-0 | Pesquisa de Leveduras nas Fezes R$ 1,65
02.02.04.011-9 | Pesquisa de Ovos de Schistosomas (em Fragmento de Mucosa) R$ 1,65
02.02.04.012-7 | Pesquisa de Ovos e Cistos de Parasitas R$ 1,65
02.02.04.013-5 | Pesquisa de Rotavirus nas Fezes R$ 10,25
02.02.04.014-3 | Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes R$ 1,65
02.02.04.015-1 | Pesquisa de Substancias Redutoras nas Fezes R$ 1,65
02.02.04.016-0 | Pesquisa de Tripsina nas Fezes R$ 1,65
02.02.04.017-8 | Pesquisa de Trofozoitasnas Fezes R$ 1,65
02.02.05.000-0 | Exames de Uroanalise

02.02.05.001-7 | Andlise de Caracteres Fisicos, Elementos e Sedimento da Urina R$ 3,70
02.02.05.002-5 | Clearance de Creatinina R$ 3,51
02.02.05.003-3 | Clearance de Fosfato R$ 3,51
02.02.05.004-1 | Clearance de Ureia R$ 3,51
02.02.05.005-0 | Contagem de Addis R$ 2,04
02.02.05.006-8 | Determinagéo de Osmolalidade R$ 3,70
02.02.05.007-6 | Identificagéo de Glicidios Urinarios Por Cromatografia (Camada Delgada) R$ 370
02.02.05.008-4 | Dosagem de Citrato R$ 2,01
02.02.05.009-2 | Dosagem de Microalbuminana Urina R$ 8,12
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02.02.05.000-0 | Exames de Uroanalise
02.02.05.010-6 | Dosagem de Oxalato R$ 3,68
02.02.05.011-4 | Dosagem de Proteinas (Urina de 24 Horas) R$ 2,04
02.02.05.012-2 | Dosagem efou Fracionamento de Acidos Organicos R$ 3,04
02.02.05.013-0 | Exame Qualitativo de Calculos Urinarios R$ 370
02.02.05.014-9 | Pesquisa / Dosagem de Aminoacidos (por Cromatografia) R$ 370
02.02.05.015-7 | Pesquisa de Alcaptona Na Urina R$ 2,04
02.02.05.016-5 | Pesquisa de Aminoacidos Na Urina R$ 370
02.02.05.017-3 | Pesquisa de Beta-Mercapto-Lactato-Dissulfiduria R$ 204
02.02.05.018-1 | Pesquisa de Cadeias Leves Kappa e Lambda R$ 2,04
02.02.05.019-0 | Pesquisa de Cistina na Urina R$ 2,04
02.02.05.020-3 | Pesquisa de Coproporfirinana Urina R$ 2,04
02.02.05.021-1 | Pesquisa de Erros Inatos do Metabolismo na Urina R$ 3,70
02.02.05.022-0 | Pesquisa de Fenil-Cetona na Urina R$ 2,04
02.02.05.023-8 | Pesquisa de Frutose na Urina R$ 2,04
02.02.05.024-6 | Pesquisa de Galactose na Urina R$ 336
02.02.05.026-2 | Pesquisa de Homocistinana Urina R$ 2,04
02.02.05.027-0 | Pesquisa de Lactose na Urina R$ 2,04
02.02.05.028-9 | Pesquisa de Mucopolissacarideos na Urina R$ 370
02.02.05.029-7 | Pesquisa de Porfobilinogenio na Urina R$ 2,04
02.02.05.000-0 | Exames Bioquimicos
02.02.05.030-0 | Pesquisa de Proteinas Urinaria (por Eletroforese) R$ 444
02.02.05.031-9 | Pesquisa de Tirosina na Urina R$ 2,04
02.02.05.032-7 | Prova de Dilui¢do (Urina) R$ 2,04
02.02.06.000-0 | Exames Hormonais
02.02.06.001-2 | Determinagao de indice de Tiroxina Livre R$ 1254
02.02.06.002-0 | Determinacéo de Retengéo de T3 R$ 12,54
02.02.06.003-9 | Determinacéo de T3 Reverso R$ 14,69
02.02.06.004-7 | Dosagem de 17-Alfa-Hidroxiprogesterona R$ 10,20
02.02.06.005-5 | Dosagem de 17-Cetosteroides Totais R$ 6,72
02.02.06.006-3 | Dosagem de 17-Hidroxicorticosteroides R$ 6,72
02.02.06.007-1 | Dosagem de Acido 5-Hidroxi-Indol-Acetico (Serotonina) R$ 6,72
02.02.06.008-0 | Dosagem de Adrenocorticotrofico (ACTH) R$ 14,12
02.02.06.009-8 | Dosagem de Aldosterona R$ 11,89
02.02.06.010-1 | Dosagem de AMP Ciclico R$ 12,01
02.02.06.011-0 | Dosagem de Androstenediona R$ 11,53
02.02.06.012-8 | Dosagem de Calcitonina R$ 14,38
02.02.06.013-6 | Dosagem de Cortisol R$ 9,86
02.02.06.014-4 | Dosagem de Dehidroepiandrosterona (DHEA) R$ 11,25
02.02.06.015-2 | Dosagem de Dihidrotestoterona (DHT) R$ 11,71
02.02.06.016-0 | Dosagem de Estradiol R$ 10,15
02.02.06.017-9 | Dosagem de Estriol R$ 11,55
02.02.06.018-7 | Dosagem de Estrona R$ 1112
02.02.06.019-5 | Dosagem de Gastrina R$ 14,15
02.02.06.020-9 | Dosagem de Globulina Transportadora de Tiroxina R$ 1535
02.02.06.021-7 | Dosagem de Gonadotrofina Coriénica Humana (HCG, Beta HCG) R$ 785
02.02.06.022-5 | Dosagem de Hormdnio De Crescimento (HGH) R$ 10,21
02.02.06.023-3 | Dosagem de Horménio Foliculo-Estimulante (FSH) R$ 789
02.02.06.024-1 | Dosagem de Hormdnio Luteinizante (LH) R$ 897
02.02.06.025-0 | Dosagem de Horménio Tireoestimulante (TSH) R$ 896
02.02.06.026-8 | Dosagem de Insulina R$ 1017
02.02.06.028-4 | Dosagem de Peptideo C R$ 1535
02.02.06.027-6 | Dosagem de Paratormdnio R$ 4313
02.02.06.029-2 | Dosagem de Progesterona R$ 1022
02.02.06.030-6 | Dosagem de Prolactina R$ 10,15
02.02.06.031-4 | Dosagem de Renina R$ 13,19
02.02.06.032-2 | Dosagem de Somatomedina C (IGF1) R$ 1535
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02.02.06.000-0 | Exames Bioguimicos
02.02.06.033-0 | Dosagem de Sulfato de Hidroepiandrosterona (DHEAS) R$ 1311
02.02.06.034-9 | Dosagem de Testosterona R$ 1043
02.02.06.035-7 | Dosagem de Testosterona Livre R$ 13,11
02.02.06.036-5 | Dosagem de Tireoglobulina R$ 1535
02.02.06.037-3 | Dosagem de Tiroxina (T4) R$ 8,76
02.02.06.038-1 | Dosagem de Tiroxina Livre (T4 Livre) R$ 11,60
02.02.06.039-0 | Dosagem de Triiodotironina (T3) R$ 8,71
02.02.06.040-3 | Teste de Estimulo da Prolactina / TSH apés TRH R$ 12,01
02.02.06.041-1 | Teste de Estimulo da Prolactina ap6s Clorpromazina R$ 12,01
02.02.06.042-0 | Teste de Estimulo com GNRH ou com Agonista GNRH R$ 12,01
02.02.06.043-8 | Teste de Estimulo do HGH apés Glucagon R$ 12,01
02.02.06.044-6 | Teste de Supresséo do Cortisol apés Dexametasona R$ 12,01
02.02.06.045-4 | Teste de Supressdo do HGH apés Glicose R$ 12,01
02.02.06.046-2 | Teste p/ Investigacéo do Diabetes Insipidos R$ 843
02.02.06.047-0 | Pesquisa de Macroprolactina R$ 12,15
02.02.07.000-0 | Exames Toxicolégicos ou de Monitorizagdo Terapéutica
02.02.07.001-8 | Dosagem de Acido Delta-Aminolevulinico R$ 2,06
02.02.07.002-6 | Dosagem de Acido Hipurico R$ 2,23
02.02.07.003-4 | Dosagem de Acido Mandelico R$ 3,68
02.02.07.004-2 | Dosagem de Acido Metil-Hipurico R§ 2,04
02.02.07.005-0 | Dosagem de Acido Valproico R$ 1565
02.02.07.006-9 | Dosagem de Ala-Desidratase R§ 351
02.02.07.007-7 | Dosagem de Alcool Etilico R§ 201
02.02.07.008-5 | Dosagem de Aluminio R$ 27,50
02.02.07.009-3 | Dosagem de Aminoglicosideos R$ 10,00
02.02.07.010-7 | Dosagem de Anfetaminas R$ 10,00
02.02.07.011-5 | Dosagem de Antidepressivos Triciclicos R$ 10,00
02.02.07.012-3 | Dosagem de Barbituratos R$ 13,13
02.02.07.013-1 | Dosagem de Benzodiazepinicos R$ 1348
02.02.07.014-0 | Dosagem de Cadmio R$ 6,55
02.02.07.015-8 | Dosagem de Carbamazepina R$ 17,53
02.02.07.016-6 | Dosagem de Carboxi-Hemoglobina R$ 411
02.02.07.017-4 | Dosagem de Chumbo R$ 883
02.02.07.018-2 | Dosagem de Ciclosporina R$ 58,61
02.02.07.019-0 | Dosagem de Cobre R$ 3,51
02.02.07.020-4 | Dosagem de Digitalicos (Digoxina, Digitoxina) R§ 897
02.02.07.021-2 | Dosagem de Etossuximida R$ 1565
02.02.07.022-0 | Dosagem de Fenitoina R$ 3522
02.02.07.023-9 | Dosagem de Fenol R§ 2,05
02.02.07.024-7 | Dosagem de Formaldeido R$ 3,51
02.02.07.025-5 | Dosagem de Litio R$ 2,25
02.02.07.026-3 | Dosagem de Mercurio R§ 2,04
02.02.07.027-1 | Dosagem de Meta-Hemoglobina R$ 411
02.02.07.028-0 | Dosagem de Metabolitos da Cocaina R$ 10,00
02.02.07.029-8 | Dosagem de Metotrexato R$ 10,00
02.02.07.030-1 | Dosagem de Quinidina R$ 10,00
02.02.07.031-0 | Dosagem de Salicilatos R§ 201
02.02.07.032-8 | Dosagem de Sulfatos R$ 3,51
02.02.07.033-6 | Dosagem de Teofilina R$ 1565
02.02.07.034-4 | Dosagem de Tiocianato R§ 3,68
02.02.07.035-2 | Dosagem de Zinco R$ 15,65
02.02.08.000-0 | Exames Microbiolégicos
02.02.08.001-3 | Antibiograma R$ 4,98
02.02.08.002-1 | Antibiograma C/ Concentragéo Inibitéria Minima R$ 1333
02.02.08.003-0 | Antibiograma P/ Microbactérias R$ 13,33
02.02.08.004-8 | Baciloscopia Direta P/ BAAR Tuberculose (Diagnéstica) R$ 4,20
02.02.08.005-6 | Baciloscopia Direta P/ BAAR (Hanseniase) R§ 420
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02.02.08.000-0 | Exames Microbioldgicos

02.02.08.006-4 | Baciloscopia Direta P/ BAAR Tuberculose (Controle) R$ 420
02.02.08.007-2 | Bacterioscopia (GRAM) R$ 280
02.02.08.008-0 | Cultura de Bactérias P/ Identificaco R$ 562
02.02.08.009-9 | Cultura do Leite Humano (Pés-Pasteurizagao) R$ 562
02.02.08.010-2 | Cultura P/ Herpesvirus R$ 4,33
02.02.08.011-0 | Cultura Para BAAR R 5,63
02.02.08.012-9 | Cultura Para Bactérias Anaerobicas R 10,25
02.02.08.013-7 | Cultura Para Identificagéo de Fungos R 4,19
02.02.08.014-5 | Exame Microbiologico a Fresco (Direto) R$ 2,80
02.02.08.015-3 | Hemocultura R$ 11,49
02.02.08.016-1 | Identificacdo Automatizada de Microorganismos R$ 5,63
02.02.08.017-0 | Pesquisa de Pneumocysticarini R$ 433
02.02.08.018-8 | Pesquisa de Bacilo Difterico R$ 2,80
02.02.08.019-6 | Pesquisa de Estreptococos Beta-Hemoliticos do Grupo A R$ 4,33
02.02.08.020-0 | Pesquisa de Haemophilusducrey R$ 2,80
02.02.08.021-8 | Pesquisa de Helicobacterpylori R$ 4,33
02.02.08.022-6 | Pesquisa de Leptospiras R$ 2,80
02.02.08.023-4 | Pesquisa de Treponema pallidum R$ 5,04
02.02.08.024-2 | Prova Confirmatéria da Presenca de Microrganismos Coliformes R$ 5,62
02.02.09.000-0 | Exames com Outros Liquidos Biolégicos

02.02.09.001-9 | Acido Urico Liquido no Sinovial e Derrames R$ 1,89
02.02.09.002-7 | Adenograma R$ 5,79
02.02.09.003-5 | Citologia P/ Clamidia R$ 433
02.02.09.004-3 | Citologia P/ Herpesvirus R$ 4,33
02.02.09.005-1 | Contagem Especifica de Células no Liquor R$ 1,89
02.02.09.006-0 | Contagem Global de Células no Liquor R$ 1,89
02.02.09.007-8 | Determinagao de Fosfolipidios Relagéo Lecitina - Esfingomielina no Liquido Amnidtico R$ 6,56
02.02.09.008-6 | Dosagem de Creatinina no Liquido Amnidtico R$ 1,89
02.02.09.009-4 | Dosagem de Fosfatase Alcalina no Esperma R$ 201
02.02.09.010-8 | Dosagem de Frutose R$ 2,01
02.02.09.011-6 | Dosagem de Frutose no Esperma R$ 2,01
02.02.09.012-4 | Dosagem de Glicose no Liguido Sinovial e Derrames R$ 1,89
02.02.09.013-2 | Dosagem de Proteinas no Liquido Sinovial e Derrames R$ 1,89
02.02.09.015-9 | Eletroforese de Proteinas C/ Concentragdo no Liquor R$ 523
02.02.09.016-7 | Espectrofotometria no Liquido Amniético R$ 6,56
02.02.09.017-5 | Esplenograma R 5,79
02.02.09.018-3 | Exame de Caracteres Fisicos Contagem Global e Especifica de Células R 1,89
02.02.09.019-1 Mielograma R 5,79
02.02.09.021-3 | Pesquisa de Anticorpos Antiespermatozoides (ELISA) R$ 970
02.02.09.022-1 | Dosagem de Fosfatase Acida no Esperma R$ 201
02.02.09.023-0 | Pesquisa de Caracteres Fisicos no Liquor R$ 1,89
02.02.09.024-8 | Pesquisa de Células Orangiofilas R 1,89
02.02.09.025-6 | Pesquisa de Cristais C/ Luz Polarizada R 1,89
02.02.09.026-4 | Pesquisa de Espermatozoides (Apds Vasectomia) R 4,80
02.02.09.027-2 | Pesquisa de Ragocitos no Liquido Sinovial e Derrames R$ 1,89
02.02.09.028-0 | Prova de Progressao Espermatica (CADA) R$ 9,70
02.02.09.029-9 | Prova do Latex P/ Haemophillus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseria me- R$ 1,89

ningitidis (Sorotipos A, B, C)

02.02.09.030-2 | Prova do Latex P/ Pesquisa do Fator Reumatoide R$ 1,89
02.02.09.031-0 | Reagdo de Pandy R$ 1,89
02.02.09.032-9 | Reacdo de Rivaltano Liquido Sinovial e Derrames R 1,89
02.02.09.033-7 | Teste de Clements R 1,89
02.02.09.034-5 | Teste de Gastroacidograma - Secrecéo Basal por 60 em 4 Amostras R 4,69
02.02.09.035-3 | Teste de Hollander no Suco Gastrico R$ 469
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02.02.10.000-0 | Exames de Genética
02.02.10.001-4 | Determinagao de Cariétipo em Cultura de Longa Duragdo (C/ Técnica de Bandas) R$ 180,00
02.02.10.002-2 | Determinagéo de Cariétipo em Medula Ossea e Vilosidades Coridnicas (C/ Técnica de R$ 160,00
Bandas)
02.02.10.003-0 | Determinagao de Cariétipo em Sangue Periférico (C/ Técnica de Bandas) R$ 160,00
02.02.10.004-9 | Quantificacao/Amplificacdo do HER-2 R$ 120,00
02.02.10.021-9 | Diagnéstico de Leucemia Cromossoma Philadelphia Positivo Por Técnica Molecular R$ 144,24
02.02.10.022-7 | Reavaliagdo Diagnostica de Leucemia Cromossoma Philadelphia Positivo por Técnica R$ 168,48
Molecular
02.02.10.023-5 | Pesquisa de Mutac&o do Gene da Protrombina R$ 180,00
02.02.12.000-0 | Exames Imunohematolégicos
02.02.12.001-5 | Determinagdo de Anticorpos Antiplaquetarios R$ 10,65
02.02.12.002-3 | Determinac&o Direta e Reversa de Grupo ABO R$ 1,37
02.02.12.003-1 | Fenotipagem de Sistema RH - HR R$ 10,65
02.02.12.004-0 | Identificagdo de Anticorpos Séricos Irregulares C/ Painel de Hemécias R$ 10,65
02.02.12.005-8 | Pesquisa de Anticorpos Irregulares Pelo Método da Elui¢do R$ 579
02.02.12.006-6 | Pesquisa de Anticorpos Séricos Irregulares 37°C R 579
02.02.12.007-4 | Pesquisa de Anticorpos Séricos Irregulares a Frio R 579
02.02.12.008-2 | Pesquisa de Fator Rh (Inclui D Fraco) R 1,37
02.02.12.009-0 | Teste Indireto de Antiglobulina Humana (TIA) R$ 273
02.02.12.010-4 | Titulagdo de Anticorpos ANTI-A e/ou ANTI-B R$ 579
02.11.08.000-0 | Gasometria
02.11.08.002-0 | Gasometria | R§ 278
03.01.01.000-0 | Laudos e Avaliagdes dos Procedimentos
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengao Especializada (Exceto Médico) | R$ 6,30

LOTE 07 - PROCEDIMENTOS DE RADIOGRAFIA COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Estdo agrupados os procedimentos de RADIOLOGIA com finalidade diagnéstica. Para estes, sera
contabilizado a cada boleto correspondente a um grupo de procedimento no SIGTAP, conforme o
descrito a seguir.

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

b. O procedimento 03.01.10.001-2 Administragdo de Medicamentos na Atengéo Especiali-
zada, condicionado a administragéo do contraste, este feito por profissionais das categorias
de CBOs 2235 e 3322, descritos para a validagao do procedimento no SIGTAP, registrado
no SCNES do referido prestador. Para tanto, sera considerada a quantidade a ser informada
no procedimento correspondente a cada 1 ml do contraste, cuja cobranga se fard mediante
aprovagao de profissional vinculado ao Componente Municipal de Auditoria (CMA) ap6s
visita feita na unidade.

c. O procedimento 04.17.01.005-2 Anestesia Regional, quando esta for realizada com anes-
tesia local, condicionado ao ato realizado pelo profissional médico, sob os CBOs descritos
para a validagdo do procedimento no SIGTAP, que correspondem ao de Médico Anestesi-
ologista (225151), Médico Cirurgido Geral (225225) ou Médico Cirurgido Pediatrico
(225230) registrado no SCNES do referido prestador, quando o procedimento assim neces-
sitar, conforme protocolos operacionais padrao.
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02.04.01.000-0 | Exames Radiolégicos da Cabega e do Pescoco
02.04.01.003-9 | Radiografia Bilateral de Orbitas (PA + Obliquas + Hirtz) R§ 838
02.04.01.004-7 | Radiografia de Arcada Zigomatico-Malar (AP+ Obliquas) R§ 69
02.04.01.005-5 | Radiografia de Articulacdo Temporomandibular Bilateral R§ 838
02.04.01.006-3 | Radiografia de Cavum (Lateral + Hirtz) R§ 6,88
02.04.01.007-1 | Radiografia de Cranio (PA + Lateral + Obliqua / Bretton + Hirtz) R$§ 915
02.04.01.008-0 | Radiografia de Crénio (PA + Lateral) R§ 752
02.04.01.009-8 | Radiografia de Laringe R§ 574
02.04.01.010-1 | Radiografia de Mastoide / Rochedos (Bilateral) R§ 9,03
02.04.01.011-0 | Radiografia de Maxilar (PA + Obliqua) R§ 720
02.04.01.012-8 | Radiografia de Ossos da Face (MN + Lateral + Hirtz) R$ 838
02.04.01.013-6 | Radiografia de Regido Orbitaria (Localizagdo de Corpo Estranho) R§ 798
02.04.01.014-4 | Radiografia de Seios da Face (FN + MN + Lateral + Hirtz) R§ 732
02.04.01.015-2 | Radiografia de Sela Turcica (PA + Lateral + Bretton) R§ 7,20
02.04.01.016-0 | Radiografia Oclusal R§ 351
02.04.01.017-9 | Radiografia Panoramica R$ 9,03
02.04.01.019-5 | Sialografia (Por Glandula) R$ 48,65
02.04.01.020-9 | Teleradiografia com Tracados e sem Tracados R$ 644
02.04.02.000-0 | Exames Radiolégicos da Coluna Vertebral
02.04.02.001-8 | Mielografia R§ 118,60
02.04.02.002-6 | Planigrafia de Coluna Vertebral R$ 19,60
02.04.02.003-4 | Radiografia de Coluna Cervical (AP + Lateral + TO + Obliquas) R§ 833
02.04.02.004-2 | Radiografia de Coluna Cervical (AP + Lateral + TO / Flexao) R§ 819
02.04.02.005-0 | Radiografia de Coluna Cervical Funcional / Dindmica R$ 10,29
02.04.02.006-9 | Radiografia de Coluna Lombo-Sacra R$ 10,96
02.04.02.007-7 | Radiografia de Coluna Lombo-Sacra (C/ Obliquas) R$ 14,90
02.04.02.008-5 | Radiografia de Coluna Lombo-Sacra Funcional / Dindmica R$ 16,88
02.04.02.009-3 | Radiografia de Coluna Toracica (AP + Lateral) R$ 916
02.04.02.010-7 | Radiografia de Coluna Toracolombar R$§ 973
02.04.02.011-5 | Radiografia de Coluna Toracolombar Dindmica R$ 1558
02.04.02.012-3 | Radiografia de Regido Sacrococcigea R$ 7,80
02.04.03.001-3 | Broncografia Unilateral R$ 110,41
02.04.03.002-1 | Ductografia (Por Mama) R$ 57,16
02.04.03.003-0 | Mamografia R$ 22,50
02.04.03.004-8 | Marcacéo Pré-cirurgica de Lesao ndo Palpavel de Mama Associada a Mamografia R$ 6250
02.04.03.005-6 | Radiografia de Coragao E Vasos da Base (PA + Lateral + Obliqua) R$ 14,32
02.04.03.008-0 | Radiografia de Es6fago R$ 19,24
02.04.03.000-0 | Exames Radioldgicos do Térax e Mediastino
02.04.03.010-2 | Radiografia de Mediastino (PA e Perfil) R§ 873
02.04.03.011-0 | Radiografia de Pneumomediastino R$ 27127
02.04.03.012-9 | Radiografia de Térax (Apico-Lordortica) R§ 556
02.04.03.013-7 | Radiografia de Térax (PA + Inspiragdo + Expiragdo + Lateral) R§ 14,32
02.04.03.014-5 | Radiografia de Térax (PA + Lateral + Obliqua) R$ 12,02
02.04.03.015-3 | Radiografia de Térax (PA e Perfil) R$ 950
02.04.03.016-1 | Radiografia de Térax (PA Padréo OIT) R$ 655
02.04.03.017-0 | Radiografia de Térax (PA) R§ 688
02.04.03.018-8 | Mamografia Bilateral Para Rastreamento R$ 45,00
02.04.04.000-0 | Exames Radiolégicos da Cintura Escapular e Membros Superiores
02.04.04.001-9 | Radiografia de Antebrago R$ 642
02.04.04.002-7 | Radiografia de Articulacdo Acrémio-Clavicular R§ 740
02.04.04.003-5 | Radiografia de Articulacdo Escapulo-Umeral R§ 740
02.04.04.004-3 | Radiografia de Articulagdo Esterno-Clavicular R§ 740
02.04.04.005-1 | Radiografia de Braco R$ 7,77
02.04.04.006-0 | Radiografia de Clavicula R§ 740
02.04.04.007-8 | Radiografia de Cotovelo R§ 590
02.04.04.008-6 | Radiografia de Dedos da Mao R§ 562
02.04.04.009-4 | Radiografia de Mao R§ 6,30
02.04.04.010-8 | Radiografia de Mao e Punho (P/ Determinagao de Idade Ossea) R$ 6,00
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02.04.04.000-0 | Exames Radiolégicos da Cintura Escapular e Membros Superiores
02.04.04.011-6 | Radiografia de Escapula/Ombro (Trés Posicdes) R§ 798
02.04.04.012-4 | Radiografia de Punho (AP + Lateral + Obliqua) R$ 691
02.04.05.000-0 | Exames Radiolégicos do Abdomen e Pelve
02.04.05.001-4 | Clister Opaco C/ Duplo Contraste R$ 47,16
02.04.05.002-2 | Colangiografia Pré-operatoria R$ 32,61
02.04.05.003-0 | Colangiografia Pés-operatéria R§ 32,61
02.04.05.004-9 | Duodenografia Hipotonica R$ 34,52
02.04.05.005-7 | Fistulografia R§ 4534
02.04.05.006-5 | Histerossalpingografia R$ 4534
02.04.05.007-3 | Pielografia Anterograda Percuténea R§ 7315
02.04.05.008-1 | Pielografia Ascendente R$ 52,11
02.04.05.010-3 | Planigrafia de Rim S/ Contraste R$ 1448
02.04.05.011-1 | Radiografia de Abdémen (AP + Lateral / Localizada) R$ 10,73
02.04.05.012-0 | Radiografia de Abdémen Agudo (Minimo de 3 Incidéncias) R$ 1530
02.04.05.013-8 | Radiografia de Abdémen Simples (AP) R$ 71,77
02.04.05.014-6 | Radiografia de Estomago e Duodeno R$ 3522
02.04.05.015-4 | Radiografia de Intestino Delgado (Trénsito) R$ 47,59
02.04.05.016-2 | Radiografia P/ Estudo do Delgado C/ Duplo Contraste (Enteréclise) R$ 48,09
02.04.05.017-0 | Uretrocistografia R$ 52,11
02.04.05.018-9 | Urografia Venosa R$ 5740
02.04.06.000-0 | Exames Radiolégicos da Cintura Pélvica e Membros Inferiores
02.04.06.001-0 | Artrografia R§ 4534
02.04.06.002-8 | Densitometria Ossea Duo-Energética de Coluna (Vertebras Lombares efou Fémur) R$ 5510
02.04.06.003-6 | Escanometria R$ 7,77
02.04.06.004-4 | Planigrafia de Osso - Subsidiaria A Outros Exames (Por Plano) R$ 18,68
02.04.06.005-2 | Planigrafia de Osso em 2 Planos R$ 18,68
02.04.06.006-0 | Radiografia de Articulacdo Coxofemoral R$ 7,77
02.04.06.007-9 | Radiografia de Articulacdo Sacro-lliaca R$ 7,77
02.04.06.008-7 | Radiografia de Articulagdo Tibiotarsica R$ 6,50
02.04.06.009-5 | Radiografia de Bacia R§ 777
02.04.06.010-9 | Radiografia de Calcaneo R$ 6,50
02.04.06.011-7 | Radiografia de Coxa R$ 8,94
02.04.06.012-5 | Radiografia de Joelho (AP + Lateral) R§ 678
02.04.06.013-3 | Radiografia de Joelho ou Patela (AP + Lateral + Axial) R$ 7,16
02.04.06.014-1 | Radiografia de Joelho Ou Patela (AP + Lateral + Obliqua + 3 Axiais) R§ 929
02.04.06.015-0 | Radiografia de Pé / Dedos do P¢é R§ 678
02.04.06.016-8 | Radiografia de Perna R$ 8,94
02.04.06.017-6 | Radiografia Panoramica de Membros Inferiores R$ 9,29
03.01.01.000-0 | Laudos e Avaliagdes dos Procedimentos
03.01.01.007-2 | Consulta Médica em Atengéo Especializada | R$ 10,00
03.01.10.000-0 | Administragdo de Medicamentos - Contraste
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencdo Especializada (por ml administrado) | R$ 063
04.17.01.000-0 | Procedimentos Anestésicos
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional | R 2227

LOTE 08 - PROCEDIMENTOS DE ULTRASSONOGRAFIA COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Estdo agrupados os procedimentos de ULTRASSONOGRAFIA com finalidade diagnostica. Para
estes, sera contabilizado a cada boleto correspondente a um grupo de procedimento no SIGTAP,
conforme o descrito a seguir.

a. O procedimento 03.01.01.007-2 Consulta Médica na Atengéo Especializada, condicionado
aos laudos emitidos pelo profissional médico, sob quaisquer dos CBOs descritos para a
validagao do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador.
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b. O procedimento 03.01.10.001-2 Administragdo de Medicamentos na Atengdo Especiali-
zada, condicionado a administragéo do contraste, este feito por profissionais das categorias
de CBOs 2235 e 3322, descritos para a validagdo do procedimento no SIGTAP, registrado
no SCNES do referido prestador. Para tanto, sera considerada a quantidade a ser informada
no procedimento correspondente a cada 1 ml do contraste, cuja cobranga se fara mediante
aprovagao de profissional vinculado ao Componente Municipal de Auditoria (CMA) ap6s
visita feita na unidade.

c. O procedimento 04.17.01.006-0 Sedagdo, quando esta for realizada com sedagéo do paci-
ente, condicionado ao ato realizado pelo profissional Médico Anestesiologista (225151),
para a validagao do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador,
quando o procedimento assim necessitar, conforme protocolos operacionais padrao.

SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO |  VALOR
02.05.01.000-0 | Ultrassonografias do Sistema Circulatério
02.05.01.001-6 | Ecocardiografia de Estresse R$ 165,00
02.05.01.002-4 | Ecocardiografia Transesofagica R$ 165,00
02.05.01.003-2 | Ecocardiografia Transtoracica R$ 39,94
02.05.01.004-0 | Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos de Membro Superior (por Membro) R$ 39,60
02.05.01.004-0 | Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos de Membro Inferior (por Membro) R$ 39,60
02.05.01.004-0 | Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos do Pescoco R$ 39,60
02.05.01.004-0 | Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos do Abdémen R§ 39,60
02.05.01.005-9 | Ultrassonografia Doppler de Fluxo Obstétrico R$ 42,90
02.05.02.000-0 | Ultrassonografias dos Demais Sistemas
02.05.02.001-1 | Ecodoppler Transcraniano R$ 117,00
02.05.02.002-0 | Paquimetria Ultrassénica R$ 14,81
02.05.02.003-8 | Ultrassonografia de Abdémen Superior R$ 24,20
02.05.02.004-6 | Ultrassonografia de Abdémen Total R$ 37,95
02.05.02.005-4 | Ultrassonografia de Aparelho Urinario R$ 2420
02.05.02.006-2 | Ultrassonografia de Articulagdo (por articulacdo) R$ 2420
02.05.02.007-0 | Ultrassonografia de Bolsa Escrotal R$ 2420
02.05.02.008-9 | Ultrassonografia de Globo Ocular / Orbita (Monocular) R$ 2420
02.05.02.009-7 | Ultrassonografia Mamaria Bilateral R$ 2420
02.05.02.010-0 | Ultrassonografia de Préstata Por Via Abdominal R$ 2420
02.05.02.011-9 | Ultrassonografia de Préstata (Via Transretal) R$ 2420
02.05.02.012-7 | Ultrassonografia de Tireoide R$ 24,20
02.05.02.013-5 | Ultrassonografia de Térax (Extracardiaca) R$ 2420
02.05.02.014-3 | Ultrassonografia Obstétrica R$ 2420
02.05.02.015-1 | Ultrassonografia Obstétrica com Doppler Colorido e Pulsado R$ 39,60
02.05.02.016-0 | Ultrassonografia Pélvica (Ginecolégica) R$ 2420
02.05.02.017-8 | Ultrassonografia Transfontanela R$ 2420
02.05.02.018-6 | Ultrassonografia Transvaginal R$ 2420
02.05.02.019-4 | Marcag&o de Lesao Pré-cirurgica de Lesdo ndo Palpavel de Mama Associada & Ultras- R$ 2543

sonografia

03.01.01.000-0 | Laudos e Avaliagdes dos Procedimentos
03.01.01.007-2 | Consulta Médica em Atencdo Especializada | R$ 10,00
03.01.10.000-0 | Administragdo de Medicamentos — Contraste
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencdo Especializada (por ml administrado) | RS 0,63
04.17.01.000-0 | Procedimentos Anestésicos
04.17.01.006-0 | Sedagdo | R$ 1515
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LOTE 09 - PROCEDIMENTOS DE TOMOGRAFIA COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Estdo agrupados os procedimentos de TOMOGRAFIA com finalidade diagndstica. Para estes,
sera contabilizado a cada boleto correspondente a um grupo de procedimento no SIGTAP, con-
forme o descrito a seguir.

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

b. O procedimento 03.01.10.001-2 Administragdo de Medicamentos na Atengéo Especiali-
zada, condicionado a administragao do contraste, este feito por profissionais das categorias
de CBOs 2235 e 3322, descritos para a validagao do procedimento no SIGTAP, registrado
no SCNES do referido prestador. Para tanto, sera considerada a quantidade a ser informada
no procedimento correspondente a cada 1 ml do contraste, cuja cobranca se fara mediante
aprovagao de profissional vinculado ao Componente Municipal de Auditoria (CMA) ap6s
visita feita na unidade.

c. O procedimento 04.17.01.006-0 Sedagdo, quando esta for realizada com sedagao do paci-
ente, condicionado ao ato realizado pelo profissional Médico Anestesiologista (225151),
para a validagéo do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador,
quando o procedimento assim necessitar, conforme protocolos operacionais padréo.

SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
02.06.01.000-0 | Tomografia de Cabega, Pescogo e Coluna Vertebral
02.06.01.001-0 | Tomografia Computadorizada de Coluna Cervical sem Contraste R$ 86,76
02.06.01.001-0 | Tomografia Computadorizada de Coluna Cervical com Contraste R$ 86,76
02.06.01.002-8 | Tomografia Computadorizada de Coluna Lombo-Sacra sem Contraste R$ 101,10
02.06.01.002-8 | Tomografia Computadorizada de Coluna Lombo-Sacra com Contraste R$ 101,10
02.06.01.003-6 | Tomografia Computadorizada de Coluna Torécica sem Contraste R$ 86,76
02.06.01.003-6 | Tomografia Computadorizada de Coluna Toracica com Contraste R$ 86,76
02.06.01.004-4 | Tomografia Computadorizada de Face R$ 86,75
02.06.01.004-4 | Tomografia Computadorizada de Seios da Face R$ 86,75
02.06.01.004-4 | Tomografia Computadorizada de Articulagbes Temporomandibulares R$ 86,75
02.06.01.005-2 | Tomografia Computadorizada de Pescogo R$ 86,75
02.06.01.006-0 | Tomografia Computadorizada de Sela Turcica R$ 9744
02.06.01.007-9 | Tomografia Computadorizada do Cranio R$ 9744
02.06.01.008-7 | Tomomielografia Computadorizada R$ 138,63
02.06.01.009-5 | Tomografia Por Emissao de Pésitrons (PET-CT) R$ 2.107,22
02.06.02.000-0 | Tomografia de Térax, Segmentos Apendiculares e Membros Superiores
02.06.02.001-5 | Tomografia Computadorizada de Articulagbes de Membro Superior (por segmento) R$ 86,75
02.06.02.002-3 | Tomografia Computadorizada da Coxa (por membro) R$ 86,75
02.06.02.002-3 | Tomografia Computadorizada do Braco (por membro) R$ 86,75
02.06.02.002-3 | Tomografia Computadorizada do Antebraco (por membro) R$ 86,75
02.06.02.002-3 | Tomografia Computadorizada da Mo (por membro) R$ 86,75
02.06.02.002-3 | Tomografia Computadorizada da Perna (por membro) R$ 86,75
02.06.02.002-3 | Tomografia Computadorizada do Pé (por membro) R$ 86,75
02.06.02.003-1 | Tomografia Computadorizada de Térax R$ 136,41
02.06.03.000-0 | Tomografia de Pelve, Abdomen e Membros Inferiores
02.06.03.001-0 | Tomografia Computadorizada de Abdémen Superior R$ 138,63
02.06.03.002-9 | Tomografia Computadorizada de Articulagdes de Membro Inferior (por membro) R$ 86,75
02.06.03.003-7 | Tomografia Computadorizada de Pelve R$ 138,63
02.06.03.003-7 | Tomografia Computadorizada de Bacia R$ 138,63
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02.06.03.000-0 | Tomografia de Térax, Segmentos Apendiculares e Membros Superiores
02.06.03.003-7 | Tomografia Computadorizada de Abdémen Inferior | R$ 138,63
03.01.01.000-0 | Laudos e Avaliagdes dos Procedimentos
03.01.01.007-2 | Consulta Médica em Atencao Especializada [ R$ 10,00
03.01.10.000-0 | Administragdo de Medicamentos — Contraste
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atengéo Especializada (por ml administrado) | R$ 0,63
04.17.01.000-0 | Procedimentos Anestésicos
04.17.01.006-0 | Sedagéo | R$ 1515

Est&o agrupados os procedimentos de RESSONANCIA MAGNETICA com finalidade diagnéstica.
Para estes, sera contabilizado a cada boleto correspondente a um grupo de procedimento no SIG-

COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

TAP, conforme o descrito a seguir.

LOTE 10 - PROCEDIMENTOS DE RESSONANCIA MAGNETICA

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

O procedimento 03.01.10.001-2 Administragdo de Medicamentos na Atengdo Especiali-
zada, condicionado a administragdo do contraste, este feito por profissionais das categorias
de CBOs 2235 e 3322, descritos para a validagao do procedimento no SIGTAP, registrado
no SCNES do referido prestador. Para tanto, sera considerada a quantidade a ser informada
no procedimento correspondente a cada 1 ml do contraste, cuja cobranga se fard mediante
aprovacédo de profissional vinculado ao Componente Municipal de Auditoria (CMA) ap6s
visita feita na unidade.

O procedimento 04.17.01.006-0 Sedagédo, quando esta for realizada com sedagéo do paci-
ente, condicionado ao ato realizado pelo profissional Médico Anestesiologista (225151),
para a validagao do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador,
quando o procedimento assim necessitar, conforme protocolos operacionais padrao.

SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO [ VALOR
02.07.01.000-0 | Ressonancia Magnética da Cabeca, Pescogo e Coluna Vertebral
02.07.01.001-3 | Angioressonancia Cerebral R$ 268,75
02.07.01.002-1 | Ressonancia Magnética de Articulacdo Temporomandibular (Bilateral) R$ 268,75
02.07.01.003-0 | Ressonancia Magnética de Coluna Cervical/Pescogo R$ 268,75
02.07.01.004-8 | Ressonancia Magnética de Coluna Lombo-Sacra R$ 268,75
02.07.01.005-6 | Ressonancia Magnética de Coluna Toracica R$ 268,75
02.07.01.006-4 | Ressonancia Magnética de Crénio R$ 268,75
02.07.01.007-2 | Ressonancia Magnética de Sela Turcica R$ 268,75
02.07.02.000-0 | Ressonancia Magnética de Térax e Membros Superiores
02.07.02.001-9 | Ressonancia Magnética de Coragéo / Aorta C/ CINE R$ 268,75
02.07.02.002-7 | Ressonancia Magnética de Membro Superior (Unilateral) R$ 268,75
02.07.02.003-5 | Ressonancia Magnética de Térax R$ 268,75
02.07.03.000-0 | Ressonancia Magnética de Pelve, Abdomen e Membros Inferiores
02.07.03.001-4 | Ressonancia Magnética de Abdémen Superior R$ 268,75
02.07.03.002-2 | Ressonancia Magnética de Bacia R$ 268,75
02.07.03.002-2 | Ressonancia Magnética de Pelve R$ 268,75
02.07.03.002-2 | Ressonancia Magnética de Abdémen Inferior R$ 268,75
02.07.03.003-0 | Ressonancia Magnética de Membro Inferior (Unilateral) R$ 268,75
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02.07.03.000-0 | Ressonancia Magnética de Pelve, Abdomen e Membros Inferiores
02.07.03.004-9 | Ressonancia Magnética de Vias Biliares/Colangiorressonancia | R$ 268,75
03.01.01.000-0 | Laudos e Avaliagdes dos Procedimentos
03.01.01.007-2 | Consulta Médica em Atencdo Especializada | R$ 10,00
03.01.10.000-0 | Administragdo de Medicamentos — Contraste
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencéo Especializada (por ml administrado) | R$ 0,63
04.17.01.000-0 | Procedimentos Anestésicos
04.17.01.006-0 | Sedagio | R$ 1515

LOTE 11 - PROCEDIMENTOS DE IMAGEM POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO
COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Estdo agrupados os procedimentos de IMAGEM POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO com finali-
dade diagndstica. Para estes, sera contabilizado a cada boleto correspondente a um grupo de
procedimento no SIGTAP, conforme o descrito a seguir.

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

b. O procedimento 03.01.10.001-2 Administragdo de Medicamentos na Atengéo Especiali-
zada, condicionado a administragéo do contraste, este feito por profissionais das categorias
de CBOs 2235 e 3322, descritos para a validagéo do procedimento no SIGTAP, registrado
no SCNES do referido prestador. Para tanto, sera considerada a quantidade a ser informada
no procedimento correspondente a cada 1 ml do contraste, cuja cobranga se fara mediante
aprovagao de profissional vinculado ao Componente Municipal de Auditoria (CMA) ap6s
visita feita na unidade.

c. O procedimento 04.17.01.006-0 Sedagédo, quando esta for realizada com sedagao do paci-
ente, condicionado ao ato realizado pelo profissional Médico Anestesiologista (225151),
para a validagéo do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador,
quando o procedimento assim necessitar, conforme protocolos operacionais padrao.

SIGTAP DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO | VALOR

02.08.01.000-0 | Cintilografia do Aparelho Cardiovascular

02.08.01.001-7 | Cintilografia de Coragao C/ Galio 67 R$ 457,55

02.08.01.002-5 | Cintilografia de Miocardio P/ Avaliagdo da Perfusdo em Situagdo de Estresse (minimo 3 R$ 408,52
projecdes)

02.08.01.003-3 | Cintilografia de Miocardio P/ Avaliacdo da Perfusdo em Situagdo de Repouso (minimo 3 R$ 383,07
projecdes)

02.08.01.004-1 | Cintilografia De Miocardio P/ Localizacdo de Necrose (minimo 3 projecdes) R$ 166,47

02.08.01.005-0 | Cintilografia P/ Avaliagéo de Fluxo Sanguineo de Extremidades R$ 114,02

02.08.01.006-8 | Cintilografia P/ Quantificagéo de Shunt Extracardiaco R$ 142,57

02.08.01.007-6 | Cintilografia Sincronizada de Camaras Cardiacas em Situagao de Esforco R$ 214,85

02.08.01.009-2 | Determinagio de Fluxo Sanguineo Regional R$ 123,93

02.08.01.008-4 | Cintilografia Sincronizada de Camaras Cardiacas em Situagao de Repouso (Ventriculogra- | R$ 176,72
fia)

02.08.02.000-0 | Cintilografia do Aparelho Digestivo

02.08.02.001-2 | Cintilografia de Figado e Baco (MINIMO 5 IMAGENS) R$ 133,26

02.08.02.002-0 | Cintilografia de Figado e Vias Biliares R$ 187,93

02.08.02.003-9 | Cintilografia de Glandulas Salivares com Estimulo R$ 87,89

02.08.02.003-9 | Cintilografia de Gléndulas Salivares sem Estimulo R$ 87,89
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02.08.02.000-0 | Cintilografia do Aparelho Digestivo
02.08.02.005-5 | Cintilografia P/ Estudo de Transito Esofagico (LIQUIDO) R$ 135,38
02.08.02.006-3 | Cintilografia P/ Estudo de Transito Esofagico (SEMI-SOLIDO) R$ 135,38
02.08.02.007-1 | Cintilografia P/ Estudo de Transito Gastrico R$ 144,22
02.08.02.008-0 | Cintilografia P/ Pesquisa de Diverticulose de Meckel R$ 144,86
02.08.02.009-8 | Cintilografia P/ Pesquisa de Hemorragia Digestiva Ativa R$ 157,23
02.08.02.010-1 | Cintilografia P/ Pesquisa de Hemorragia Digestiva N&o Ativa R$ 310,82
02.08.02.011-0 | Cintilografia P/ Pesquisa de Refluxo Gastroesofagico R$ 135,38
02.08.02.012-8 | Imunocintilografia (ANTICORPO MONOCLONAL) R$ 1.103,26
02.08.03.000-0 | Cintilografia do Aparelho Enddcrino
02.08.03.001-8 | Cintilografia de Paratireoides R$ 324,54
02.08.03.002-6 | Cintilografia de Tireoide Com Captagao R$ 7728
02.08.03.002-6 | Cintilografia de Tireoide Sem Captacéo R$ 77,28
02.08.03.003-4 | Cintilografia de Tireoide C/ Teste de Supresséo / Estimulo R$ 107,30
02.08.03.004-2 | Cintilografia P/ Pesquisa do Corpo Inteiro R$ 338,70
02.08.03.005-0 | Teste do Perclorato C/ Radioisétopo R$ 107,40
02.08.04.000-0 | Cintilografia do Aparelho Geniturinario
02.08.04.002-1 | Cintilografia de Rim C/ Gélio 67 R$ 457,55
02.08.04.003-0 | Cintilografia de Testiculo e Bolsa Escrotal R$ 108,94
02.08.04.005-6 | Cintilografia Renal/Renograma (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) R$ 133,03
02.08.04.006-4 | Cistocintilografia Direta R$ 12227
02.08.04.007-2 | Cistocintilografia Indireta R$ 144,50
02.08.04.008-0 | Determinacéo de Filtracdo Glomerular R$ 6522
02.08.04.009-9 | Determinagéo de Fluxo Plasmatico Renal R$ 63,22
02.08.04.010-2 | Estudo Renal Dinamico com Diurético R$ 165,24
02.08.04.010-2 | Estudo Renal Dindmico sem Diurético R$ 165,24
02.08.05.000-0 | Cintilografia do Aparelho Esquelético
02.08.05.001-9 | Cintilografia de Articulagdes efou Extremidades e/ou Osso R$ 180,32
02.08.05.003-5 | Cintilografia de Ossos Com Fluxo Sanguineo (CORPO INTEIRO) R$ 190,99
02.08.05.003-5 | Cintilografia de Ossos Sem Fluxo Sanguineo (CORPO INTEIRO) R$ 190,99
02.08.05.004-3 | Cintilografia de Segmento Osseo C/ Galio 67 R$ 457,55
02.08.06.000-0 | Cintilografia do Aparelho Nervoso
02.08.06.001-4 | Cintilografia de Perfusao Cerebral C/ Talio (SPCTO) R$ 438,01
02.08.06.002-2 | Cisternocintilografia R$ 205,34
02.08.06.003-0 | Estudo de Fluxo Sanguineo Cerebral R$ 119,16
02.08.07.000-0 | Cintilografia do Aparelho Respiratdrio
02.08.07.001-0 | Cintilografia de Pulméo C/ Gélio 67 R$ 457,55
02.08.07.002-8 | Cintilografia de Pulm&o P/ Pesquisa de Aspiracéo R$ 127,51
02.08.07.003-6 | Cintilografia de Pulmé&o Por Inalagdo (MINIMO 2 PROJECOES) R$ 128,12
02.08.07.004-4 | Cintilografia de Pulm&o Por Perfuséo (MINIMO 4 PROJECOES) R$ 130,50
02.08.08.000-0 | Cintilografia do Aparelho Hematoldgico
02.08.08.001-5 | Cintilografia de Sistema Reticulo-Endotelial (MEDULA OSSEA) R$ 112,61
02.08.08.002-3 | Demonstracdo de Sequestro de Hemacias Pelo Baco (C/ RADIOISOTOPOS) R$ 9737
02.08.08.003-1 | Determinagéo de Sobrevida de Hemécias (C/ RADIOSOTOPQOS) R$ 54,36
02.08.08.004-0 | Linfocintilografia R$ 141,33
02.08.09.000-0 | Cintilografia de Regides Especificas do Corpo Humano
02.08.09.001-0 | Cintilografia de Corpo Inteiro C/ Galio 67 P/ Pesquisa de Neoplasias R$ 906,80
02.08.09.002-9 | Cintilografia de Glandular Lacrimal (DACRIOCINTILOGRAFIA) R$ 66,23
02.08.09.003-7 | Cintilografia de Mama (BILATERAL) R$ 289,43
03.01.01.000-0 | Laudos e Avaliagoes dos Procedimentos
03.01.01.007-2 | Consulta Médica em Atencéo Especializada [ R$ 10,00
03.01.10.000-0 | Administracao de Medicamentos — Contraste
03.01.10.001-2 | Administracéo de Medicamentos na Atengao Especializada (por ml administrado) | R$ 0,63
04.17.01.000-0 | Procedimentos Anestésicos
04.17.01.006-0 | Sedagéo | R§ 1515
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LOTE 12 - PROCEDIMENTOS DE ENDOSCOPIA COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Estéo agrupados os procedimentos de ENDOSCOPIA com finalidade diagndstica. Para estes, sera
contabilizado a cada boleto correspondente a um grupo de procedimento no SIGTAP, conforme o
descrito a seguir.

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

b. O procedimento 03.01.04.004-8 Consulta de Profissional de Satde na Atengéo Especiali-
zada (Exceto Médico), condicionado ao suporte ao paciente no ato do procedimento. Para
tanto, cobra-se a presenca de profissionais da categoria de CBOs 2235, descritos para a
validagdo do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador. A sua
auséncia no SCNES néo dara direito a cobranga deste procedimento na fatura do servigo.

c. O procedimento 04.17.01.005-2 Anestesia Regional, quando esta for realizada com anes-
tesia local, condicionado ao ato realizado pelo profissional médico, sob os CBOs descritos
para a validagdo do procedimento no SIGTAP, que correspondem ao de Médico Anestesi-
ologista (225151), Médico Cirurgido Geral (225225) ou Médico Cirurgido Pediatrico
(225230) registrado no SCNES do referido prestador, quando o procedimento assim neces-
sitar, conforme protocolos operacionais padrao.

d. O procedimento 04.17.01.006-0 Sedagédo, quando esta for realizada com sedagao do paci-
ente, condicionado ao ato realizado pelo profissional Médico Anestesiologista (225151),
para a validagao do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador,
quando o procedimento assim necessitar, conforme protocolos operacionais padrao.

coD _ PROCEDIMENTO VALOR
SIGTAP | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR

E000 | Endoscopia do Aparelho Digestivo

E001 | Colonoscopia (Coloscopia) sem Coleta de Material R$ 151,86
02.09.01.002-9 | Colonoscopia (Coloscopia) R$ 112,66
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencdo Especializada R$ 0,63
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencédo Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00

E002 | Colonoscopia (Coloscopia) com Coleta de Material R$ 165,53
02.09.01.002-9 | Colonoscopia (Coloscopia) R$ 112,66
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
04.07.02.039-0 | Retirada de Corpo Estranho / Pélipos do Reto / Colo Sigmoide (por pega) R$ 13,63
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencdo Especializada R$ 0,63
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada (Emissé&o de Laudo) R$ 10,00

E003 | Esofagogastroduodenoscopia (Endoscopia Digestiva Alta) sem Coleta de Material R$ 86,73
02.09.01.003-7 | Esofagogastroduodenoscopia R$ 48,16
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencéo Especializada (Emiss&o de Laudo) R$ 10,00

[ cép | PROCEDIMENTO | VALOR |
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SIGTAP | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | VALOR

E000 | Endoscopia do Aparelho Digestivo

E004 | Esofagogastroduodenoscopia (Endoscopia Digestiva Alta) com Coleta de Material R$ 116,57
02.09.01.003-7 | Esofagogastroduodenoscopia R$ 48,16
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
04.07.02.025-4 | Retirada de Pdlipos do Tubo Digestivo por Endoscopia R$ 2984
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencéo Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00

E005 | Retossigmoidoscopia R$ 62,33
02.09.01.005-3 | Retossigmoidoscopia R$ 2313
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atencéo Especializada R$ 0,63
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 630
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencéo Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00

E006 | Retossigmoidoscopia com Coleta de Material R$ 75,96
02.09.01.005-3 | Retossigmoidoscopia R$ 23,13
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
04.07.02.039-0 | Retirada de Corpo Estranho / Pélipos do Reto / Colo Sigmoide (por peca) R$ 13,63
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atengéo Especializada R$ 063
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00

Estao

LOTE 13 - PROCEDIMENTOS DE RADIOLOGIA INTEVENCIONSITA
COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

agrupados os procedimentos de RADIOLOGIA INTERVENCIONSTA com finalidade diag-

ndstica. Para estes, sera contabilizado a cada boleto correspondente a um grupo de procedimento
no SIGTAP, conforme o descrito a seguir.

O procedimento 03.01.01.007-2 Consulta Médica na Atencdo Especializada, condicionado
aos laudos emitidos pelo profissional médico, sob quaisquer dos CBOs descritos para a
validag&o do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador.

O procedimento 03.01.10.001-2 Administragdo de Medicamentos na Atengdo Especiali-
zada, condicionado a administragéo do contraste, este feito por profissionais das categorias
de CBOs 2235 e 3322, descritos para a validag&o do procedimento no SIGTAP, registrado
no SCNES do referido prestador. Para tanto, sera considerada a quantidade a ser informada
no procedimento correspondente a cada 1 ml do contraste, cuja cobranga se fara mediante
aprovagédo de profissional vinculado ao Componente Municipal de Auditoria (CMA) apos
visita feita na unidade.

O procedimento 04.17.01.005-2 Anestesia Regional, quando esta for realizada com anes-
tesia local, condicionado ao ato realizado pelo profissional médico, sob os CBOs descritos
para a validagéo do procedimento no SIGTAP, que correspondem ao de Médico Anestesi-
ologista (225151), Médico Cirurgido Geral (225225) ou Médico Cirurgido Pediatrico
(225230) registrado no SCNES do referido prestador, quando o procedimento assim neces-
sitar, conforme protocolos operacionais padrao.

O procedimento 04.17.01.006-0 Sedagéo, quando esta for realizada com sedagao do paci-
ente, condicionado ao ato realizado pelo profissional Médico Anestesiologista (225151),
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para a validagao do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador,
quando o procedimento assim necessitar, conforme protocolos operacionais padréo.

SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
02.10.01.000-0 | Exames Radiolégicos de Vasos Sanguineos e Linfaticos
02.10.01.002-9 | Angiografia de Arco Adrtico R$ 137,01
02.10.01.003-7 | Angiografia de Arco Adrtico e Troncos Supra Aérticos R$ 137,01
02.10.01.004-5 | Aortografia Abdominal R$ 189,73
02.10.01.005-3 | Aortografia Toracica R$ 170,44
02.10.01.006-1 | Arteriografia Cérvico-Toracica R$ 201,01
02.10.01.007-0 | Arteriografia de Membro R$ 179,46
02.10.01.008-8 | Arteriografia Digital (Por Via Venosa) R$ 200,01
02.10.01.009-6 | Arteriografia p/ Investigacdo de Doenca Arteriosclerdtica Aortoiliaca e distal R$ 504,33
02.10.01.010-0 | Arteriografia P/ Investigagéo de Hemorragia Cerebral R$ 504,43
02.10.01.011-8 | Arteriografia P/ Investigacdo de Isquemia Cerebral R$ 504,43
02.10.01.012-6 | Arteriografia Pélvica R$ 170,44
02.10.01.013-4 | Arteriografia Seletiva de Carétida R$ 190,31
02.10.01.014-2 | Arteriografia Seletiva Por Cateter (Por Vaso) R$ 201,51
02.10.01.015-0 | Arteriografia Seletiva Vertebral R$ 201,01
02.10.01.016-9 | Esplenoportografia R$ 182,45
02.10.01.017-7 | Flebografia de Membro R$ 14594
02.10.01.018-5 | Flebografia de Cava Inferior e/ou Superior R$ 200,01
02.10.01.019-3 | Linfangioadenografia R$ 199,40
02.10.01.020-7 | Portografia Transhepatica R$ 200,01
02.10.02.000-0 | Exames Radioldgicos das Vias Biliares
02.10.02.001-6 | Colangiografia Transcutanea [ R$ 4534
03.01.01.000-0 | Laudos e Avaliagdes dos Procedimentos
03.01.01.007-2 | Consulta Médica em Atencdo Especializada | R$ 10,00
03.01.10.000-0 | Administragdo de Medicamentos — Contraste
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencdo Especializada (por ml administrado) | R$ 0,63
04.17.01.000-0 | Procedimentos Anestésicos
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
04.17.01.006-0 | Sedacéo R$ 1515

LOTE 14 - PROCEDIMENTOS DE CARDIOLOGIA COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Estéo agrupados os procedimentos de CARDIOLOGIA com finalidade diagndstica. Para estes,
sera contabilizado a cada boleto correspondente a um grupo de procedimento no SIGTAP, con-
forme o descrito a seguir.

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

b. O procedimento 03.01.04.004-8 Consulta de Profissional de Satide na Aten¢do Especiali-
zada (Exceto Médico), condicionado ao suporte ao paciente no ato do procedimento. Para
tanto, cobra-se a presenca de profissionais da categoria de CBOs 2235, descritos para a
validag&o do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador. A sua
auséncia no SCNES n&o dara direito a cobrancga deste procedimento na fatura do servigo.

C. No que compete ao Monitoramento Ambulatorial da Press&o Arterial (M.A.P.A.) o procedi-
mento que o corresponde (02.11.02.005-2) sera cobrado por hora de uso do equipamento,
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que corresponde a 3 (trés) aferigbes. Para tanto, a cobranca sera acatada apos comprova-
¢ao feita por auditoria sob o procedimento. O valor informado é o minimo cobrado.

d.  No que compete ao Monitoramento pelo Sistema Holter 24h o procedimento que o corres-
ponde (02.11.02.004-4) sera cobrado por ciclo de uso do equipamento, adotando a faixa de
3 (trés) horas do dia, a destacar: 00h as 03h00; 03h00 &s 06h00; 06h00 as 09h00; 09h00
as 12h00; 12h00 as 15h00; 15h00 as 18h00; 18h00 as 21h00; e das 21h00 as 24h00. Ao
todo, soma-se a cobranga maxima de 08 (oito) ciclos. A cobranga sera acatada ap6s com-
provagdo em auditoria. O valor informado € o minimo cobrado.

e.  No que compete ao Teste Ergométrico / Teste de Esforgo o procedimento que o corres-
ponde (02.11.02.006-0) sera cobrado por fase. Considera-se 03 (trés) fases: Repouso; Pe-
queno Esforgo e Grande Esforgo. Para tanto, a cobranga seré acatada apés comprovagao
feita por auditoria sob o procedimento. O valor informado é o minimo cobrado.

coD PROCEDIMENTO VALOR
SIGTAP | DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VALOR
C000 | Diagnéstico em Cardiologia
C001 | Eletrocardiograma R$ 2145
02.11.02.003-6 | Eletrocardiograma R§ 515
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00
C002 | Monitoramento pelo Sistema Holter 24h R$ 40,00
02.11.02.004-4 | Monitoramento Pelo Sistema Holter 24 HS (3 Canais) (por ciclo) R$ 30,00
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencéo Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00
C003 | Monitoramento Ambulatorial da Presséo Arterial (M.A.P.A.) R$ 20,07
02.11.02.005-2 | Monitorizagdo Ambulatorial de Pressao Arterial (M.A.P.A) (por hora) R$ 10,07
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00
C004 | Teste de Esforgo / Teste Ergométrico R$ 211,30
02.11.02.006-0 | Teste de Esforco / Teste Ergométrico (por fase) R$ 30,00
02.05.01.001-6 | Ecocardiografia de Estresse R$ 165,00
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00
C005 | Avaliagéo Cardiaca R$ 89,31
02.11.02.003-6 | Eletrocardiograma R$ 515
02.05.01.003-2 | Ecocardiografia Transtoracica R$ 67,86
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00

LOTE 15 - PROCEDIMENTOS DE NEUROLOGIA COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Estéo agrupados os procedimentos de NEUROLOGIA com finalidade diagnéstica. Para estes, sera
contabilizado a cada boleto correspondente a um grupo de procedimento no SIGTAP, conforme o
descrito a seguir.

O procedimento 03.01.01.007-2 Consulta Médica na Atengéo Especializada, condicionado
aos laudos emitidos pelo profissional médico, sob quaisquer dos CBOs descritos para a
validag&o do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador.

O procedimento 03.01.04.004-8 Consulta de Profissional de Satide na Atengéo Especiali-
zada (Exceto Médico), condicionado ao suporte ao paciente no ato do procedimento. Para
tanto, cobra-se a presenga de profissionais da categoria de CBOs 2235, descritos para a
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validagéo do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador. A sua
auséncia no SCNES nao dara direito a cobranca deste procedimento na fatura do servigo.

c.  No que compete aos procedimentos deste lote, o Procedimento Principal registrado sob o
codigo organizacional de 02.11.05, a cobranca se fara a cada 10min de sua realizag&o. Para
tanto, deve-se registrar o inicio e o fim deste. A constatagdo da quantidade a ser cobrada
na fatura serd determinada em auditoria do procedimento. O valor apresentado na tabela
corresponde ao minimo a ser cobrado a cada 10 min de procedimento realizado.

d. O procedimento 04.17.01.006-0 Sedagdo, quando esta for realizada com sedag&o do paci-
ente, condicionado ao ato realizado pelo profissional Médico Anestesiologista (225151).

coD _ PROCEDIMENTO VALOR
SIGTAP | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
F000 | Diagndstico em Neurologia
F001 | Eletroencefalografia em Vigilia sem Fotoestimulo R$ 27,64
02.11.05.002-4 | Eletroencefalografia em Vigilia sem Fotoestimulo (a cada 10min) R$ 11,34
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00
F002 | Eletroencefalografia em Vigilia com Fotoestimulo R$ 28,27
02.11.05.002-4 | Eletroencefalografia em Vigilia com Fotoestimulo (a cada 10min) R$ 11,34
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atenc&o Especializada. R$ 0,63
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00
F003 | Eletroencefalograma em Sono Induzido sem Medicamento R$ 41,30
02.11.05.003-2 | Eletroencefalograma em Sono Induzido sem Medicamento (EEG) (a cada R$ 2500
10min) '
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencédo Especializada (Emiss&o de Laudo) R$ 10,00
F004 | Eletroencefalografia em Vigilia e Sono Espontaneo sem Fotoestimulo R$ 56,45
02.11.05.004-0 | Eletroencefalograma em Vigilia e Sono Espontaneo sem Fotoestimulo R$ 25,00
(EEG) (a cada 10min)
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
04.17.01.006-0 | Sedagéo R$ 15,15
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencédo Especializada (Emiss&o de Laudo) R$ 10,00
F005 | Eletroencefalograma em Sono Induzido com Medicamento R$ 57,08
02.11.05.003-2 | Eletroencefalograma em Sono Induzido com Medicamento (EEG) (a cada R$ 2500
10min) '
03.01.10.001-2 | Administragéo de Medicamentos na Atencéo Especializada. R$ 0,63
04.17.01.006-0 | Sedagéo R$ 15,15
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencéo Especializada (Emiss&o de Laudo) R$ 10,00
F006 | Eletroencefalografia em Vigilia e Sono Espontaneo com Fotoestimulo R$ 50,78
02.11.05.004-0 | Eletroencefalograma em Vigilia e Sono Espontaneo com Fotoestimulo R$ 25,00
(EEG) (a cada 10min)
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencao Especializada. R$ 0,63
04.17.01.006-0 | Sedagdo R$ 1515
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00
F007 | Eletroencefalograma Quantitativo com Mapeamento (EEG) R$ 41,30
02.11.05.005-9 | Eletroencefalograma Quantitativo com Mapeamento (EEG) (a cada 10min) R$ 25,00
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00
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coD _ PROCEDIMENTO VALOR
SIGTAP | DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VALOR

F000 | Diagndstico em Neurologia

F008 | Eletromiograma (EMG) R$ 43,30
02.11.05.006-7 | Eletromiograma (EMG) (a cada 10min) R$ 27,00
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00

F009 | Eletromiograma com Estudo de Fibra Unica R$ 43,93
02.11.05.007-5 | Eletromiograma com Estudo de Fibra Unica (a cada 10min) R$ 27,00
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atenc&o Especializada. R$ 0,63
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencéo Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00

F010 | Eletroneuromiograma (ENMG) R$ 44,07
02.11.05.008-3 | Eletroneuromiograma (ENMG) (a cada 10min) R$ 27,00
03.09.05.003-0 | Sesséo de Eletroestimulagéo R$ 0,77
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$§ 6,30
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00

F011 | Video-Eletroencefalograma com Registro Prolongado R$ 58,30
02.11.05.015-6 | Video-Eletroencefalograma com Registro Prolongado (a cada 10min) R$ 27,00
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
02.11.05.005-9 | Eletroencefalograma Quantitativo com Mapeamento (EEG) R$ 25,00
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencéo Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00

LOTE 16 - PROCEDIMENTOS DE GINECOLOGIA COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Estéo

agrupados os procedimentos de GINECOLOGIA com finalidade diagnostica. Para estes,

sera contabilizado a cada boleto correspondente a um grupo de procedimento no SIGTAP, con-

forme

o descrito a seguir.

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

O procedimento 03.01.04.004-8 Consulta de Profissional de Satide na Atengéo Especiali-
zada (Exceto Médico), condicionado ao suporte ao paciente no ato do procedimento. Para
tanto, cobra-se a presenga de profissionais da categoria de CBOs 2235, descritos para a
validagdo do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador. A sua
auséncia no SCNES n&o daré direito a cobranga deste procedimento na fatura do servigo.
No que compete aos procedimentos deste lote, 0 Procedimento Principal registrado sob o
codigo organizacional de 02.11.05, a cobranga se fara a cada 10min de sua realizagao. Para
tanto, deve-se registrar o inicio e o fim deste. A constatagdo da quantidade a ser cobrada
na fatura sera determinada em auditoria do procedimento. O valor apresentado na tabela
corresponde ao minimo a ser cobrado a cada 10 min de procedimento realizado.

O procedimento 04.17.01.006-0 Sedagéo, quando esta for realizada com sedacéo do paci-
ente, condicionado ao ato realizado pelo profissional Médico Anestesiologista (225151),
para a validagéo do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador,
quando o procedimento assim necessitar, conforme protocolos operacionais padréo.

[ cép

| PROCEDIMENTO | VALOR |
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SIGTAP | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | VALOR

E000 | Diagnéstico em Ginecologia e Obstetricia

E001 | Colposcopia R$ 16,18
02.11.04.002-9 | Colposcopia R$ 338
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 630
02.11.04.003-7 | Exame Microbioldgico a Fresco do Contetido Cérvico-Vaginal R$ 280
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada (Emiss&o de Laudo) R$ 10,00

E002 | Histeroscopia R$ 35,00
02.11.04.004-5 | Histeroscopia (Diagnostica) R$ 25,00
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 630
02.11.04.003-7 | Exame Microbiolégico a Fresco do Contetdo Cérvico-Vaginal R$ 280
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada (Emissé&o de Laudo) R$ 10,00

E003 | Histeroscopia Cirdirgica R$ 35,00
02.11.04.004-5 | Histeroscopia (Diagnostica) R$ 25,00
02.09.03.001-1 Histeroscopia Cirlrgica R$ 76,50
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 630
02.11.04.003-7 | Exame Microbiolégico a Fresco do Contetido Cérvico-Vaginal R$ 280
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada (Emissé&o de Laudo) R$ 10,00

LOTE 17 - PROCEDIMENTOS DE OFTALMOLOGIA COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Estdo agrupados os procedimentos de OFTALMOLOGIA com finalidade diagndstica. Para estes,
sera contabilizado a cada boleto correspondente a um grupo de procedimento no SIGTAP, con-
forme o descrito a seguir.

a. O procedimento 03.01.01.007-2 Consulta Médica na Atengéo Especializada, condicionado
aos laudos emitidos pelo profissional médico, sob quaisquer dos CBOs descritos para a
validag&o do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador.

b. O procedimento 03.01.04.004-8 Consulta de Profissional de Satide na Atengdo Especiali-
zada (Exceto Médico), condicionado ao suporte ao paciente no ato do procedimento. Para
tanto, cobra-se a presenca de profissionais da categoria de CBOs 2235, descritos para a
validag&o do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador.

coD _ PROCEDIMENTO VALOR
SIGTAP | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
0000 | Diagnéstico em Oftalmologia
0001 | Tomografia de Coeréncia Otica R$ 98,56
02.11.06.028-3 | Tomografia de Coeréncia Optica R$ 48,00
02.11.06.023-2 | Teste Ortdptico R$ 12,34
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) R$ 337
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) R$ 337
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OD) R§ 337
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OE) R$ 3,37
02.11.06.015-1 Potencial de Acuidade Visual (OD) R$ 337
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OE) R§ 337
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R§ 337
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R$ 337
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atengdo Especializada (OD) R$ 063
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencdo Especializada (OE) R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada (Emissé&o de Laudo) R$ 10,00
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coD _ PROCEDIMENTO VALOR
SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
0002 | Biometria Ultrassénica e Otica R$ 73,22
02.11.06.001-1 Biometria Ultrassénica (OD) R$ 2424
02.11.06.001-1 Biometria Ultrassonica (OE) R$ 2424
02.11.06.011-9 | Gonioscopia R$ 6,74
02.11.06.009-7 | Estesiometria (OD) R$ 337
02.11.06.009-7 | Estesiometria (OE) R§ 337
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atencéo Especializada (OD) R$ 0,63
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atengdo Especializada (OE) R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengéo Especializada (Emiss&o de Laudo) R$ 10,00
0003 | Avaliagéo Eletrofisiolégica R$ 156,70
02.11.06.007-0 | Eletro-Oculografia (EOG) (OD) R$ 2424
02.11.06.007-0 | Eletro-Oculografia (EOG) (OE) R$ 2424
02.11.06.008-9 | Eletrorretinografia (ERG) (OD) R$ 2424
02.11.06.008-9 | Eletrorretinografia (ERG) (OE) R$ 2424
02.11.06.016-0 | Potencial Visual Evocado (PVE) (OD) R$ 2424
02.11.06.016-0 | Potencial Visual Evocado (PVE) (OE) R$ 2424
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Ateng&o Especializada (OD) R$ 0,63
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atengao Especializada (OE) R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00
0004 | Retinografia Fluorescente Binocular R$ 108,96
02.11.06.018-6 | Retinografia Fluorescente Binocular R$ 64,00
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) R$ 3,37
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) R$ 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OD) R$ 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OE) R§ 337
02.11.06.015-1 Potencial de Acuidade Visual (OD) R$ 3,37
02.11.06.015-1 Potencial de Acuidade Visual (OE) R$ 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R$ 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OE) R$ 337
02.11.06.022-4 | Teste de Visao de Cores (OD) R$ 3,37
02.11.06.022-4 | Teste de Visao de Cores (OE) R$ 3,37
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atencéo Especializada (OD) R$ 0,63
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atengao Especializada (OE) R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencéo Especializada (Emiss&o de Laudo) R$ 10,00
0005 | Retinografia Colorida Binocular R$ 69,64
02.11.06.017-8 | Retinografia Colorida Binocular R$ 24,68
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) R$ 3,37
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) R$ 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OD) R$ 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OE) R$ 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OD) R$§ 337
02.11.06.015-1 Potencial de Acuidade Visual (OE) R$ 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R$ 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OE) R$ 3,37
02.11.06.022-4 | Teste de Visao de Cores (OD) R$ 3,37
02.11.06.022-4 | Teste de Visao de Cores (OE) R$ 3,37
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atengéo Especializada (OD) R$ 0,63
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Ateng&o Especializada (OE) R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00
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coD ~ PROCEDIMENTO VALOR
SIGTAP | DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO VALOR
0006 | Biomicroscopia de Fundo de Olho R$ 69,64
02.11.06.002-0 | Biomicroscopia de Fundo de Olho (OD) R$ 12,34
02.11.06.002-0 | Biomicroscopia de Fundo de Olho (OE) R$ 12,34
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) R§ 337
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) R§ 337
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OD) R§ 337
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OE) R§ 337
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OD) R§ 337
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OE) R§ 337
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R§ 337
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OE) R§ 337
02.11.06.022-4 | Teste de Visdo de Cores (OD) R§ 337
02.11.06.022-4 | Teste de Visdo de Cores (OE) R§ 337
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atenc&o Especializada (OD) R$ 0,63
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atencdo Especializada (OE) R$ 063
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00
0007 | Mapeamento de Retina R$ 105,78
02.11.06.023-2 | Teste Ortoptico RS 12,34
02.11.06.012-7 | Mapeamento de Retina (OD) R$ 2424
02.11.06.012-7 | Mapeamento de Retina (OE) R$ 2424
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) R§ 337
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) R§ 337
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OD) R§ 337
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OE) R§ 337
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OD) R§ 337
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OE) R§ 337
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R§ 337
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OE) R§ 337
02.11.06.022-4 | Teste de Visao de Cores (OD) R§ 337
02.11.06.022-4 | Teste de Visdo de Cores (OE) R§ 337
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atencéo Especializada (OD) R$ 063
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Ateng&o Especializada (OE) R$ 063
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00
0008 | Topografia Computadorizada de Cornea R$ 89,42
02.11.06.026-7 | Topografia Computadorizada de Cérnea R$ 2424
02.11.06.020-8 | Teste de Provocacéo de Glaucoma (OD) R$ 6,74
02.11.06.020-8 | Teste de Provocacéo de Glaucoma (OE) R§ 6,74
02.11.06.005-4 | Ceratometria (OD) R§ 337
02.11.06.005-4 | Ceratometria (OE) R§ 337
02.11.06.025-9 | Tonometria (OD) R§ 337
02.11.06.025-9 | Tonometria (OE) R§ 337
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) R§ 337
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) R§ 337
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OD) R§ 337
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OE) R§ 337
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OD) R§ 337
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OE) R§ 337
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R§ 337
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R§ 337
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atencéo Especializada (OD) R$ 063
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atencéo Especializada (OE) R$ 063
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00
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coD PROCEDIMENTO VALOR
SIGTAP | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
0009 | Microscopia Especular de Cérnea R$ 113,66
02.11.06.014-3 Microscopia Especular de Cérnea (OD) R 24,24
02.11.06.014-3 Microscopia Especular de Cornea (OE) RS 2424
02.11.06.020-8 Teste de Provocagéo de Glaucoma (OD) R 6,74
02.11.06.020-8 Teste de Provocagéo de Glaucoma (OE) R 6,74
02.11.06.005-4 Ceratometria (OD) R 3,37
02.11.06.005-4 Ceratometria (OE) R 3,37
02.11.06.025-9 Tonometria (OD) R 337
02.11.06.025-9 Tonometria (OE) R 3,37
02.11.06.013-5 Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) R 3,37
02.11.06.013-5 Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) R 3,37
02.11.06.010-0 Fundoscopia (OD) R 3,37
02.11.06.010-0 Fundoscopia (OE) R 3,37
02.11.06.015-1 Potencial de Acuidade Visual (OD) R 337
02.11.06.015-1 Potencial de Acuidade Visual (OE) R 3,37
02.11.06.021-6 Teste de Schirmer (OD) R 337
02.11.06.021-6 Teste de Schirmer (OD) R 3,37
03.01.10.001-2 Administragdo de Medicamentos na Atengdo Especializada (OD) R 0,63
03.01.10.001-2 Administracdo de Medicamentos na Atengéo Especializada (OE) R 0,63
03.01.01.007-2 Consulta Médica na Atencéo Especializada (Emissao de Laudo) R 10,00
0010 | Avaliagao / Reavaliagao de Glaucoma R$ 105,18
02.11.06.003-8 Campimetria Computadorizada ou Manual com Gréfico R$ 40,00
02.11.06.020-8 Teste de Provocagéo de Glaucoma (OD) R 6,74
02.11.06.020-8 Teste de Provocagéo de Glaucoma (OE) R 6,74
02.11.06.005-4 Ceratometria (OD) R 3,37
02.11.06.005-4 Ceratometria (OE) R 3,37
02.11.06.025-9 Tonometria (OD) R 3,37
02.11.06.025-9 Tonometria (OE) R 3,37
02.11.06.013-5 Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) R 3,37
02.11.06.013-5 Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) R 3,37
02.11.06.010-0 Fundoscopia (OD) R 337
02.11.06.010-0 Fundoscopia (OE) R 337
02.11.06.015-1 Potencial de Acuidade Visual (OD) R 3,37
02.11.06.015-1 Potencial de Acuidade Visual (OE) R 3,37
02.11.06.021-6 Teste de Schirmer (OD) R 3,37
02.11.06.021-6 Teste de Schirmer (OD) R 3,37
03.01.10.001-2 Administragdo de Medicamentos na Atengdo Especializada (OD) R 0,63
03.01.10.001-2 Administragdo de Medicamentos na Atengdo Especializada (OE) R 0,63
03.01.01.007-2 Consulta Médica na Atengéo Especializada (Emissao de Laudo) R 10,00
0011 | Curva Diaria de Pressao Ocular (CDPOQ) R$ 8540
02.11.06.006-2 Curva Diéria de Pressao Ocular (CDPO) (Minimo 3 Medidas) (OD) R 10,11
02.11.06.006-2 Curva Diéria de Pressé&o Ocular (CDPO) (Minimo 3 Medidas) (OE) R$ 10,11
02.11.06.020-8 Teste de Provocagéo de Glaucoma (OD) R 6,74
02.11.06.020-8 Teste de Provocagéo de Glaucoma (OE) R 6,74
02.11.06.005-4 Ceratometria (OD) R 3,37
02.11.06.005-4 Ceratometria (OE) R 3,37
02.11.06.025-9 Tonometria (OD) R 337
02.11.06.025-9 Tonometria (OE) R 3,37
02.11.06.013-5 Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) R 3,37
02.11.06.013-5 Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) R 3,37
02.11.06.010-0 Fundoscopia (OD) R 3,37
02.11.06.010-0 Fundoscopia (OE) R 3,37
02.11.06.015-1 Potencial de Acuidade Visual (OD) R 337
02.11.06.015-1 Potencial de Acuidade Visual (OE) R 3,37
02.11.06.021-6 Teste de Schirmer (OD) R 337
02.11.06.021-6 Teste de Schirmer (OD) R 3,37
03.01.10.001-2 Administragdo de Medicamentos na Atengdo Especializada (OD) R 0,63
03.01.10.001-2 Administracdo de Medicamentos na Atengéo Especializada (OE) R 0,63
03.01.01.007-2 Consulta Médica na Atencéo Especializada (Emissao de Laudo) R 10,00
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LOTE 18 - PROCEDIMENTOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUDIOLOGIA
COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Estéo agrupados os procedimentos de OTORRINOLARINGOLOGIA e FONOAUDIOLOGIA com
finalidade diagnostica. Para estes, sera contabilizado a cada boleto correspondente a um grupo
de procedimento no SIGTAP, conforme o descrito a seguir.

a. O procedimento 03.01.01.007-2 Consulta Médica na Atengéo Especializada, condicionado
aos laudos emitidos pelo profissional médico, sob quaisquer dos CBOs descritos para a
validag&o do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador.

b. O procedimento 03.01.04.004-8 Consulta de Profissional de Satde na Atengéo Especiali-
zada (Exceto Médico), condicionado ao suporte ao paciente no ato do procedimento. Para
tanto, cobra-se a presenca de profissionais da categoria de CBOs 2238, descritos para a
validag&o do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador.

c.  Ovalor correspondente as consultas serdo acrescidas ao apresentado considerando o pro-
fissional que realizou o procedimento, cujo valor pode ser R$ 6,30 ou R$ 10,00, conforme
as regras da Tabela SIGTAP.

coD _ PROCEDIMENTO VALOR
SIGTAP | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR

H000 | Diagnéstico em Fonoaudiologia

H001 | Audiometria Tonal e de Reforgo Visual

02.11.07.002-5 Audiometria de Reforgo Visual (Via Aérea / Ossea)

02.11.07.004-1 Audiometria Tonal Limiar (Via Aérea / Ossea)

02.11.07.032-7 Testes Acumétricos (Diapasao)

02.11.07.033-5 Testes Auditivos Supraliminares

02.11.07.034-3 Testes de Processamento Auditivo

02.11.07.035-1 Testes Vestibulares / Otoneuroldgicos

03.01.01.004-8 Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico)

H002 | Audiometria em Campo Livre

02.11.07.003-3 Audiometria em Campo Livre

02.11.07.032-7 Testes Acumétricos (Diapasao)

02.11.07.033-5 Testes Auditivos Supraliminares

02.11.07.034-3 Testes de Processamento Auditivo

02.11.07.035-1 Testes Vestibulares / Otoneurolégicos

03.01.01.004-8 Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico)

H003 | Imitanciometria

02.11.07.020-3 Imitanciometria

02.11.07.032-7 Testes Acumétricos (Diapasao)

02.11.07.033-5 Testes Auditivos Supraliminares

02.11.07.034-3 Testes de Processamento Auditivo

02.11.07.035-1 Testes Vestibulares / Otoneurolégicos

03.01.01.004-8 Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico)

H004 | Avaliagdo p/ Diagnostico de Deficiéncia Auditiva

02.11.07.032-7 Testes Acumétricos (Diapasao)

02.11.07.033-5 Testes Auditivos Supraliminares

02.11.07.034-3 Testes de Processamento Auditivo

02.11.07.035-1 Testes Vestibulares / Otoneuroldgicos

02.11.05.011-3 Potencial Evocado Auditivo

02.11.07.028-9 Prova de Fungéo Tubaria

02.11.07.009-2 Avaliagdo P/ Diagnéstico de Deficiéncia Auditiva

02.11.07.010-6 Avaliagdo P/ Diagnéstico Diferencial de Deficiéncia Auditiva

03.01.01.004-8 Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico)

72,52
21,00
21,00

1,37
1,37

12,12

50,65
20,13

(=23
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coD _ PROCEDIMENTO VALOR
SIGTAP | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
H000 | Diagndstico em Fonoaudiologia
H005 | Reavaliagédo p/ Diagnéstico de Deficiéncia Auditiva em maiores de 03 anos R$ 5713
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasdo) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.035-1 Testes Vestibulares / Otoneuroldgicos R$ 1212
02.11.05.011-3 | Potencial Evocado Auditivo R$ 4,06
02.11.07.029-7 | Reavaliagdo Diagnostica de Deficiéncia Auditiva em > de 03 Anos R$ 2255
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
H006 | Reavaliagéo p/ Diagnéstico de Deficiéncia Auditiva em menores de 03 anos R$ 7894
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapaso) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneurolégicos R$ 1212
02.11.05.011-3 | Potencial Evocado Auditivo R$ 4,06
02.11.07.030-0 | Reavaliagdo Diagnostica de Deficiéncia Auditiva em < de 03 Anos R$ 4436
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
H007 | Pericia Fonoaudiolégica R$ 42,07
02.11.05.011-3 | Potencial Evocado Auditivo R$ 4,06
02.11.07.001-7 | Andlise Acustica da Voz por Meio de Laboratério de Voz R§ 411
02.11.07.006-8 | Avaliagdo de Linguagem Escrita / Leitura R$ 411
02.11.07.007-6 | Avaliacdo de Linguagem Oral R§ 411
02.11.07.023-8 | Pesquisa de Fistula Perilinfatica R$ 4,80
02.11.07.005-0 | Avaliagdo Auditiva Comportamental R$ 18,00
02.11.07.011-4 | Avaliagdo Vocal R$ 411
02.11.07.008-4 | Avaliagdo Miofuncional de Sistema Estomatognatico R§ 411
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasao) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.028-9 | Prova de Fung&o Tubaria R$ 4,80
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneurolégicos R§ 1212
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
H008 | Potencial Evocado Auditivo R$ 90,91
02.11.07.026-2 | Potencial Evocado Auditivo de Curta, Média e Longa Laténcia R$ 46,88
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapaséo) R§ 1,37
02.11.07.033-5 Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.035-1 Testes Vestibulares / Otoneuroldgicos R$ 1212
02.11.07.027-0 Potencial Evocado Auditivo P/ Triagem Auditiva R$ 1351
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
H009 | Potencial Evocado Eletricamente no Sistema Auditivo R$ 124,28
02.11.07.039-4 | Potencial Evocado Eletricamente no Sistema Auditivo R$ 93,76
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasao) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.035-1 Testes Vestibulares / Otoneuroldgicos R$ 1212
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
H010 | Estudo de Emissdes Otoacusticas Evocadas Transitorias (EOA) R$ 9571
02.11.07.015-7 | Estudo de Emissées OtoacUsticas Evocadas Transitdrias e Produtos de Dis- R$ 46,88
torc&o (EOA)
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapaséo) R§ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.028-9 | Prova de Fungao Tubaria R$ 480
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneurolégicos R§ 1212
02.11.07.027-0 | Potencial Evocado Auditivo P/ Triagem Auditiva R$ 1351
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
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coD _ PROCEDIMENTO VALOR
SIGTAP | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
H000 | Diagnéstico em Fonoaudiologia
H011 | Estudo Topodiagndstico da Paralisia Facial R$ 37,99
02.11.07.016-5 Estudo Topodiagnéstico da Paralisia Facial R 8,10
02.11.07.024-6 Pesquisa de Ganho de Insergdo R 12,00
02.11.07.025-4 Pesquisa de Pares Cranianos R 3,37
02.11.07.017-3 Exame de Organizagéo Perceptiva R 411
02.11.07.018-1 Exame Neuropsicomotor Evolutivo R 4,11
03.01.01.004-8 Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R 6,30
H012 | Logoaudiometria R$ 62,21
02.11.07.021-1 Logoaudiometria (LDV-IRF-LRF) R$ 26,25
02.11.07.024-6 Pesquisa de Ganho de Insergdo R$ 12,00
02.11.07.025-4 Pesquisa de Pares Cranianos R 3,37
02.11.07.017-3 Exame de Organizagéo Perceptiva R 411
02.11.07.018-1 Exame Neuropsicomotor Evolutivo R 411
03.01.01.004-8 Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R 6,30
H013 | Mapeamento e Balanceamento dos Eletrodos R$ 73,48
02.11.07.038-6 Mapeamento e Balanceamento dos Eletrodos R 33,91
02.11.07.032-7 Testes Acumétricos (Diapaséo) R 1,37
02.11.07.033-5 Testes Auditivos Supraliminares R 1,37
02.11.07.034-3 Testes de Processamento Auditivo R 9,36
02.11.07.012-2 Eletrococleografia R 4,25
02.11.07.028-9 Prova de Fungdo Tubaria R 4,80
02.11.07.035-1 Testes Vestibulares / Otoneuroldgicos R 12,12
03.01.01.004-8 Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R 6,30
H014 | Reflexo Estapediano Eliciado Eletricamente R$ 85,57
02.11.07.040-8 Reflexo Estapediano Eliciado Eletricamente R$ 46,00
02.11.07.032-7 Testes Acumétricos (Diapas&o) R 1,37
02.11.07.033-5 Testes Auditivos Supraliminares R 1,37
02.11.07.034-3 Testes de Processamento Auditivo R 9,36
02.11.07.028-9 Prova de Fung&o Tubaria R 4,80
02.11.07.012-2 Eletrococleografia R 4,25
02.11.07.035-1 Testes Vestibulares / Otoneurolégicos R 12,12
03.01.01.004-8 Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R 6,30
H015 | Avaliagao e Selegéo Pré-cirurgica Para Implante Coclear R$ 81,88
02.11.07.037-8 Avaliagdo e Selegdo Pré-cirurgica Para Implante Coclear R 46,56
02.11.07.032-7 Testes Acumétricos (Diapaséo) R 1,37
02.11.07.033-5 Testes Auditivos Supraliminares R 1,37
02.11.07.034-3 Testes de Processamento Auditivo R 9,36
02.11.07.028-9 Prova de Fungao Tubaria R 4,80
02.11.07.035-1 Testes Vestibulares / Otoneurolégicos R 12,12
03.01.01.004-8 Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
HO016 | Avaliagdo e Selegdo Pré-cirurgica para Protese Auditiva Ancorada no Osso R$ 86,03
02.11.07.041-6 Avaliagdo e Selegdo Pré-cirurgica para Prétese Auditiva Ancorada no Osso R 46,56
02.11.07.032-7 Testes Acumétricos (Diapaséo) R 1,37
02.11.07.033-5 Testes Auditivos Supraliminares R 1,37
02.11.07.034-3 Testes de Processamento Auditivo R 9,36
02.11.07.028-9 Prova de Fungao Tubaria R 4,80
02.11.07.012-2 Eletrococleografia R 4,25
02.11.07.035-1 Testes Vestibulares / Otoneurolégicos R 12,12
03.01.01.004-8 Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R 6,30
H017 | Selegéo e Verificagao de Beneficio do AASI R$ 48,32
02.11.07.031-9 Selegdo e Verificagéo de Beneficio do AASI R 8,75
02.11.07.032-7 Testes Acumétricos (Diapaséo) R 1,37
02.11.07.033-5 Testes Auditivos Supraliminares R 1,37
02.11.07.034-3 Testes de Processamento Auditivo R 9,36
02.11.07.028-9 Prova de Fung&o Tubaria R$ 480
02.11.07.012-2 Eletrococleografia R$ 425
02.11.07.035-1 Testes Vestibulares / Otoneuroldgicos R$ 12,12
03.01.01.004-8 Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
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LOTE 19 - PROCEDIMENTOS DE PNEUMOLOGIA COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Estao

agrupados os procedimentos de PNEUMOLOGIA com finalidade diagnéstica. Para estes,

sera contabilizado a cada boleto correspondente a um grupo de procedimento no SIGTAP, con-

forme

0 descrito a seguir.

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

b. O procedimento 03.01.04.004-8 Consulta de Profissional de Satde na Atengéo Especiali-
zada (Exceto Médico), condicionado ao suporte ao paciente no ato do procedimento. Para
tanto, cobra-se a presenga de profissionais da categoria de CBOs 2238, descritos para a
validagdo do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador.

6D PROCEDIMENTO VALOR
SIGTAP | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
J000 | Diagnéstico em Pneumologia
J001 | Avaliagdo da Condigdo Pulmonar R$ 30,24
02.11.08.001-2 | Espirografia C/ Determinacéo do Volume Residual R$ 2,78
02.11.08.005-5 | Prova de Fung&o Pulmonar Completa Com Broncodilatador R$ 6,36
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencédo Especializada R$ 0,63
02.11.08.006-3 | Prova de Fungéo Pulmonar Simples R$ 428
02.11.08.007-1 Prova Farmacodinamica R$ 2,78
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencéo Especializada R$ 0,63
02.11.08.008-0 | Teste da Caminhada de 06 Minutos R$ 2,78
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencéo Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00
LOTE 20 - PROCEDIMENTOS DE FISIOTERAPIA
Estéo agrupados os procedimentos de FISIOTERAPIA. Para estes, sera contabilizado a cada bo-

leto correspondente a um grupo de procedimento no SIGTAP, conforme o descrito a seguir.

O procedimento 03.01.04.004-8 Consulta de Profissional de Satde na Atencdo Especiali-
zada (Exceto Médico), condicionado ao suporte ao paciente no ato do procedimento. Para
tanto, cobra-se a presenca de profissionais da categoria de CBOs 2236, descritos para a
validagao do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador.

A avaliag&o cinético funcional é acrescida aos procedimentos fisioterapicos quando séo re-
alizados, por sessdo. A comprovagao para aprovar a cobranga se fara mediante avaliagdo
de auditoria do procedimento no local de realizagdo, em prontuario de paciente.

SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | VALOR

03.02.02.000-0 | Assisténcia Fisioterapéutica em alteragdes oncoldgicas

03.02.02.001-2 | Atendimento Fisioterapéutico de Paciente com Cuidados Paliativos (por sess&o) R$ 6,35

03.02.02.002-0 | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Oncoldgico Clinico (por sesséo) R$ 467

03.02.02.003-9 | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré e Pés Cirurgia Oncoldgica (por ses- R$ 6,35

EW)

SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR

03.02.03.000-0 | Assisténcia Fisioterapéutica em alteragdes oftalmologia

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
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03.02.03.001-8 | Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes Com Alteragdes Oculomotoras Centrais C/ R$ 6,35
Comprometimento Sistémico (por sesséo)
03.02.03.002-6 | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Alteragdes Oculomotoras Periféricas R$ 4,67
(por sesséo)
03.02.05.000-0 | Assisténcia Fisioterapéutica nas disfungdes musculoesqueléticas
03.02.05.001-9 | Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no Pré e Pés-Operatorio nas Disfungdes R$ 6,35
Musculoesqueléticas (por sesséo)
03.02.05.002-7 | Atendimento Fisioterapéutico nas Alteragdes Motoras (por sesséo) R$ 467
03.02.06.000-0 | Assisténcia Fisioterapéutica em alteragées neuroldgicas
03.02.06.001-4 | Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com Disturbios Neuro-Cinético-Funcionais R$ 4,67
sem Complicacbes Sistémicas (por sesséo)
03.02.06.002-2 | Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com Disturbios Neuro-Cinético-Funcionais R$ 6,35
com Complicagdes Sistémicas (por sesséo)
03.02.06.003-0 | Atendimento Fisioterapéutico nas desordens do Desenvolvimento Neuromotor (por R$ 4,67
sessé0)
03.02.06.004-9 | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente ¢/ Comprometimento Cognitivo (por sessé&o) R$ 6,35
03.02.06.005-7 | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré/Pés-Operatério de Neurocirurgia (por R$ 6,35
5€ss80)
03.02.04.000-0 | Assisténcia Fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo-funcionais
03.02.04.001-3 | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno Respiratério Com Compli- R$ 6,35
cagdes Sistémicas (por sesséo)
03.02.04.002-1 | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno Respiratério Sem Complica- R$ 4,67
cbes Sistémicas (por sesséo)
03.02.04.003-0 | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Com Transtorno Clinico Cardiovascular (por R$ 4,67
sesséo)
03.02.04.004-8 | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Pré/Pés Cirurgia Cardiovascular (por ses- R$ 6,35
sd0)
03.02.04.005-6 | Atendimento Fisioterapéutico nas Disfungdes Vasculares Periféricas (por sessao) R$ 4,67
coD ~ PROCEDIMENTO VALOR
SIGTAP | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
D001 | Avaliagdo Cinético Funcional R$ 13,86
02.11.03.001-5 | Avaliagdo Cinematica e de Pardmetros Lineares R$ 1,26
02.11.03.002-3 | Avaliacdo Cinética, Cinematica e de Pardmetros Lineares R$ 1,26
02.11.03.003-1 | Avaliagdo de Equilibrio Estatico em Placa de Forca R$ 1,26
02.11.03.006-6 | Avaliagdo de Movimento (Por Imagem) R$ 1,26
02.11.03.008-2 | Eletrodiagnéstico Cinético Funcional R$ 1,26
02.11.03.009-0 Eletromiografia Dinamica, Avaliagdo Cinética, Cinematica e de Parametros Li- R$ 1,26
neares
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
coD ~ PROCEDIMENTO VALOR
SIGTAP | DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO VALOR
D002 | Avaliagdo Cinético Funcional R$ 26,30
02.11.03.004-0 | Avaliacdo de Funcéo e Mecénica Respiratéria R$ 10,00
02.11.03.005-8 | Avaliagdo de Fungdo e Mecanica Respiratéria com Transdutores Micropro- R$ 10,00
cessados
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VALOR
03.02.01.000-0 | Assisténcia Fisioterapéutica em alteragées obstétricas, neonatais e uroginecolégicas
03.02.01.001-7 | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré/Pés Cirurgias Uroginecoldgicas (por R$ 6,35
sesséo)
03.02.01.002-5 | Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes c/ Disfungdes Uroginecoldgicas (por ses- R$ 4,67
séo)
03.02.07.000-0 | Assisténcia Fisioterapéutica em queimados
03.02.07.001-0 | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Médio Queimado (por sesséo) R§ 467
03.02.07.003-6 | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Sequelas por Queimaduras (Médio e R$ 4,67
Grande Queimados) (por sesséo)
03.01.01.000-0 | Laudos e Avaliagées dos Procedimentos
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengdo Especializada (Exceto Médico) R$ 6,30
(por plano terapéutico cobra-se a primeira e a ultima consulta)

LOTE 21 - PROCEDIMENTOS DE REABILITAGAO NEUROPSICOMOTORA
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Estdo agrupados os procedimentos de REABILITAGAO NEUROPSICOMOTORA. Para estes,
sera contabilizado a cada boleto correspondente a um grupo de procedimento no SIGTAP, con-
forme o descrito a seguir. Para a aprovagéo dos procedimentos devem ser atentadas as regras de
validagao dispostas no SIGTAP e comprovadas no SCNES da proponente. Os procedimentos lis-
tados serédo cobrados em pacote, considerando o que foi realizado no processo de acompanha-
mento do paciente, mediante as sessdes informadas, a partir de auditoria de prontuario do paci-
ente. Neste caso, para o lote, a proponente ira listar quais 0s procedimentos s&o possiveis de
serem realizados em seu estabelecimento, onde o faturamento sera constatado a partir do que
registrado como informado no ato de acompanhamento do paciente na unidade, conforme a es-

pecialidade clinica presente no SCNES desta unidade.

Atendimentos-Més)

SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO |  VALOR

03.01.01.000-0 | Avaliagao Clinica e Aconselhamento Genético

03.01.01.019-6 | Avaliagdo Clinica de Doengas Raras Eixo I: 1 — Anomalias Congénitas ou de Manifes- R$ 800,00
tacdo Tardia

03.01.01.020-0 | Avaliagdo Clinica de Doengas Raras Eixo I: 2 — Deficiéncia Intelectual R$ 800,00

03.01.01.021-8 | Avaliagdo Clinica de Doencas Raras Eixo I: 3 - Erros Inatos de Metabolismo R$ 600,00

03.01.01.022-6 | Aconselhamento Genético R$ 100,00

03.01.05.000-0 | Acompanhamentos de Pacientes em Domicilio

03.01.01.016-1 | Consulta/Atendimento Domiciliar na Atengéo Especializada R§ 314

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

03.01.01.007-2 | Consulta de Profissional Médico na Atencdo Especializada R$ 10,00

03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencédo Especializada R$ 0,63

03.01.05.001-5 | Acompanhamento e Avaliagdo Domiciliar de Paciente Submetido a Ventilagdo Mecé- R$ 55,00
nica ndo Invasiva — Paciente/Més

03.01.05.003-1 | Assisténcia Domiciliar p/ Equipe Multiprofissional na Atencdo Especializada R$ 18,29

03.01.05.004-0 | Assisténcia Domiciliar Terapéutica Multiprofissional em HIV/AIDS (ADTM) R$ 18,29

03.01.05.006-6 | Instalagdo / Manutengéo de Ventilagdo Mecanica Néo Invasiva Domiciliar R$ 27,50

03.01.07.000-0 | Acompanhamento Multiprofissional a Paciente com Necessidades Especiais

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

03.01.01.007-2 | Consulta de Profissional Médico na Atencao Especializada R$ 10,00

03.01.07.002-4 | Acompanhamento de Paciente em Reabilitagdo em Comunicag&o Alternativa R$ 17,67

03.01.07.004-0 | Acompanhamento Neuropsicologico de Paciente em Reabilitagéo R$ 17,67

03.01.07.005-9 | Acompanhamento Psicopedagdgico de Paciente em Reabilitagdo R$ 17,67

03.01.07.006-7 | Atendimento / Acompanhamento em Reabilitagdo nas Multiplas Deficiéncias R$ 7,71

03.01.07.000-0 | Acompanhamento Fisioterapico

03.01.07.007-5 | Atendimento / Acompanhamento de Paciente em Reabilitagdo do Desenvolvimento R$ 17,67
Neuropsicomotor

03.01.07.008-3 | Atendimento em Oficina Terapéutica | Para Portador de Necessidades Especiais (Por R$ 6,66
Oficina)

03.01.07.009-1 | Atendimento em Oficina Terapéutica Il Para Portador de Necessidades Especiais (Por R$ 2524
Oficina)

03.01.07.015-6 | Avaliagcdo Multiprofissional em Deficiéncia Visual R$ 24,68

03.01.07.016-4 | Atendimento/Acompanhamento em Reabilitagdo Visual R$ 12,00

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

03.01.07.014-8 | Treino de Orientagao e Mobilidade (méaximo 8/més) R$ 6,00

03.01.07.010-5 | Atendimento/Acompanhamento Intensivo de Paciente em Reabilitagéo Fisica (1 Turno R$ 17,55
Paciente-Dia — 15 Atendimentos-Més)

03.01.07.012-1 | Tratamento Intensivo de Paciente em Reabilitagao Fisica (1 Turno Paciente- Dia - 20 R$ 21,69
Atendimentos-Més)

03.01.07.013-0 | Tratamento Intensivo de Paciente em Reabilitagdo Fisica (2 Turnos Paciente-Dia — 20 R$ 33,70
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SIGTAP DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO [ VALOR
03.01.07.000-0 | Acompanhamento Fonoaudioldgico
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengao Especializada (Exceto Médico) R$ 6,30

03.01.07.011-3 | Terapia Fonoaudioldgica Individual (por se¢ao) R$ 10,90
03.01.07.000-0 | Acompanhamento de Préteses Auditivas

03.01.01.007-2 | Consulta de Profissional Médico na Atencdo Especializada R$ 10,00
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada (Exceto Médico) R$ 6,30
03.01.07.017-2_ | Manuteng&o da Protese de Implante Coclear R$ 1.226,35
03.01.07.018-0 | Acompanhamento de Paciente Com Prétese Auditiva Ancorada No Osso R$ 5862
03.01.07.001-6 | Acompanhamento de Paciente Com Implante Coclear R$ 5862

03.01.07.003-2 | Acompanhamento de Paciente P/ Adaptacéo de Aparelho de Amplificagdo Sonora Indi- R$ 21,68
vidual (AASI) UNI/ BILATERAL
03.01.06.000-0 | Atendimentos de Urgéncia de Clinica Médica e/ou Psiquiatrica

03.01.01.007-2 | Consulta de Profissional Médico na Atencdo Especializada R$ 10,00
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengao Especializada (Exceto Médico) R$ 6,30
03.01.06.002-9 | Atendimento de Urgéncia c/ observagdo até 24hs em Atencédo Especializada R$ 1247
03.01.06.006-1 | Atendimento de Urgéncia em Atencéo Especializada R$ 11,00
03.01.06.010-0 | Atendimento Ortopédico Com Imobilizacéo Proviséria R$ 13,00
03.01.04.000-0 | Avaliagoes e Terapias Psicoldgicas

03.01.01.007-2 | Consulta de Profissional Médico na Atencdo Especializada R$ 10,00
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada (Exceto Médico) R$ 6,30
02.11.10.001-3 | Aplicacdo de Teste P/ Psicodiagnéstico (por teste) R§ 274
03.01.04.003-6 | Terapia em Grupo (por sess@o minima de 15 pessoas por 60 min) R$ 6,15
03.01.04.004-4 | Terapia Individual (por sessao) R$ 2,81
03.01.08.014-3 | Atendimento em Oficina Terapéutica | —Satde Mental R$ 6,11
03.01.08.015-1 | Atendimento em Oficina Terapéutica Il —Saide Mental R$ 23,16
03.01.08.016-0 | Atendimento em Psicoterapia de Grupo R$ 5,59
03.01.08.017-8 | Atendimento Individual em Psicoterapia R$ 2,55
03.01.11.000-0 | Acompanhamento de Queimados

03.01.01.007-2 | Consulta de Profissional Médico na Atencdo Especializada R$ 10,00
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencao Especializada (Exceto Médico) R$ 6,30
03.01.11.001-8 | Acompanhamento de Paciente Médio / Grande Queimado R$ 1575
03.01.11.002-6 | Acompanhamento de Paciente Pequeno Queimado R$ 10,50
03.01.13.000-0 | Acompanhamento de Cardiopatas

03.01.01.007-2 | Consulta de Profissional Médico na Atencdo Especializada R$ 10,00
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengao Especializada (Exceto Médico) R$ 6,30
03.01.13.001-9 | Avaliacdo Clinica e Eletronica de Dispositivo Elétrico Cardiaco Implantavel R$ 31,50
03.01.13.000-0 | Acompanhamento de Portadores de Doencas Renais Cronicas

03.01.01.007-2 | Consulta de Profissional Médico na Atencdo Especializada R$ 10,00
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencao Especializada (Exceto Médico) R$ 630
03.01.13.005-1 | Acompanhamento Multiprofissional em DRC Estagio 04 Pré Dialise R$ 61,00
03.01.13.006-0 | Acompanhamento Multiprofissional em DRC Estagio 05 Pré Dialise R$ 61,00
03.09.05.003-0 | Sessé&o de Eletroestimulagdo R$ 077
03.01.12.000-0 | Acompanhamento de Portadores de Doengas Endécrinas e Metabélicas

03.01.01.007-2 | Consulta de Profissional Médico na Atengdo Especializada R$ 10,00

03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada (Exceto Médico) R$ 6,30
03.01.12.000-0 | Acompanhamento de Portadores de Doengas Enddcrinas e Metabélicas

03.01.12.001-3 | Acompanhamento de Paciente Com Fenilcetonuria R$ 27,50
03.01.12.002-1 | Acompanhamento de Paciente Com Fibrose Cistica R$ 27,50
03.01.12.003-0 | Acompanhamento de Paciente Com Hemoglobinopatias R$ 27,50
03.01.12.004-8 | Acompanhamento de Paciente Com Hipotireoidismo Congénito R$ 27,550
03.01.12.005-6 | Acompanhamento de Paciente Pés-Cirurgia Bariatrica Por Equipe Multiprofissional R$ 40,00

03.01.12.006-4 | Acompanhamento em Servico de Referéncia Em Triagem Neonatal (SRTN) - Hiperpla- R$ 27,50
sia Adrenal Congénita.
03.01.12.007-2 | Acompanhamento em Servigo de Referéncia de Triagem Neonatal (SRTN) Paciente R$ 27,50
Com Deficiéncia de Biotinidase

03.09.05.000-0 | Préticas Integrativas Complementares
03.09.05.001-4 | Sessao de Acupuntura Aplicagéo de Ventosas / Moxa R$ 3,67
03.09.05.002-2 | Sess&o de Acupuntura Com Insercdo de Agulhas R§ 413
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Para a aprovagéo dos procedimentos devem ser atentadas as regras de validagéo dispostas no
SIGTAP e comprovadas no SCNES da proponente. Os procedimentos listados serdo cobrados
em pacote, considerando o que foi realizado no atendimento do paciente, mediante as sessdes
informadas, a partir de auditoria de prontuario do paciente. Neste caso, para o lote, a proponente
ira listar quais os procedimentos sao possiveis de serem realizados em seu estabelecimento, onde
o faturamento sera constatado a partir do que registrado como informado no ato de acompanha-
mento do paciente na unidade, conforme a especialidade clinica presente no SCNES desta uni-
dade. O valor apresentado € o minimo a ser cobrado sobre o procedimento pactuado. Deve-se
considerar na apresentagéo da proposta os procedimentos secundarios que correspondem ao pa-

LOTE 22 - PROCEDIMENTOS CLINICOS AMBULATORIAIS

cote que configura o procedimento principal listado.

SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO |  VALOR
03.03.09.000-0 | Tratamentos Clinicos Ambulatoriais em Ortopedia e Traumatologia
03.03.09.001-4 | Artrocentese de Grandes Articulagdes R$ 30,69
03.03.09.003-0 | Infiltrag@o de Substancias em cavidade sinovial R$ 5,63
03.03.09.007-3 | Revisdo com Troca de Aparelho Gessado em Membro Inferior R$ 2531
03.03.09.008-1 | Revisdo com Imobilizagéo ndo Gessada em Les&o da Coluna Vertebral R$ 11,00
03.03.09.009-0 | Revisdo com Troca de Aparelho Gessado em Membro Superior R$ 22,21
03.03.09.011-1 | Revisdo com Troca de Aparelho Gessado em Les&o da Coluna Vertebral R$ 27,32
03.03.09.012-0 | Tratamento Conservador de Fratura na Cintura Escapular (c/ Imobilizagéo) R$ 36,59
03.03.09.014-6 | Tratamento Conservador de Fratura de Costelas R$ 15,04
03.03.09.015-4 | Tratamento Conservador de Fratura de Punho Com Luva Gessada R$ 40,68
03.03.09.016-2 | Tratamento Conservador de Fratura de Osso Metacarpico R$ 17,85
03.03.09.018-9 | Tratamento Conservador de Fratura do Esterno R$ 1598
03.03.09.020-0 | Tratamento Conservador de Fratura em Membro Inferior com Imobilizagdo R$ 41,93
03.03.09.021-9 | Tratamento Conservador de Lesao da Coluna Cervical com Imobilizagao R$ 47,58
03.03.09.022-7 | Tratamento Conservador de Fratura em Membro Superior com Imobilizagéo R$ 41,63
03.03.09.023-5 | Tratamento Conservador de Leséo da Coluna Toraco-Lombo-Sacra ¢/ Ortese R$ 39,09
03.03.09.025-1 | Tratamento Conservador de Lesdo de Coluna Toraco-Lombo-Sacra com Imobilizagdo R$ 47,58
03.03.09.026-0 | Tratamento Conservador de Lesdo de Mecanismo Extensor dos Dedos R$ 17,85
03.03.09.028-6 | Tratamento Conservador de Lesao Ligamentar em Membro ¢/ Imobilizagéo R$ 3520
03.03.05.000-0 | Tratamentos Clinicos Ambulatoriais em Oftalmologia
03.03.05.002-0 | Exercicios Ortoptico R$ 327
03.03.05.003-9 | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/ Glaucoma Binocular (12 LINHA) R$ 18,66
03.03.05.004-7 | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/ Glaucoma Binocular (22 LINHA) R$ 79,38
03.03.05.005-5 | Tratamento Oftalmoldgico de Paciente C/ Glaucoma Binocular (32 LINHA) R$ 127,98
03.03.05.006-3 | Tratamento Oftalmoldgico de Paciente C/ Glaucoma Monocular (12 LINHA) R$ 12,44
03.03.05.007-1 | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/ Glaucoma Monocular (22 LINHA) R$ 52,92
03.03.05.008-0 | Tratamento Oftalmoldgico de Paciente C/ Glaucoma Monocular (32 LINHA) R$ 85,33
03.03.05.000-0 | Tratamentos Clinicos Ambulatoriais em Oftalmologia
03.03.05.009-8 | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/ Glaucoma Com Dispensagao de Acetazola- R$ 93,10
mida Monocular ou Binocular
03.03.05.010-1 | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/Glaucoma Com Dispensagao de Pilocarpina R$ 8,93
Monocular
03.03.05.011-0 | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/Glaucoma Com Dispensagao de Pilocarpina R$ 13,39
Binocular
03.03.05.015-2 | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/Glaucoma — 12 LINHA ASSOCIADA A 22 LI- R$ 65,36
NHA - MONOCULAR
03.03.05.016-0 | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/Glaucoma — 12 LINHA ASSOCIADA A 22 LI- R$ 98,04
NHA - BINOCULAR
03.03.05.017-9 | Tratamento Oftaimolégico de Paciente C/Glaucoma — 12 LINHA ASSOCIADA A 32 LI- R$ 97,77
NHA - MONOCULAR
03.03.05.018-7 | Tratamento Oftaimolégico de Paciente C/Glaucoma — 12 LINHA ASSOCIADA A 32 LI- R$ 146,64
NHA - BINOCULAR
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SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO [ VALOR
03.03.05.000-0 | Tratamentos Clinicos Ambulatoriais em Oftalmologia
03.03.05.019-5 | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/Glaucoma — 22 LINHA ASSOCIADA A 32 LI- R$ 138,25
NHA - MONOCULAR
03.03.05.020-9 | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/Glaucoma — 22 LINHA ASSOCIADA A 32 LI- R$ 207,36
NHA - BINOCULAR
03.03.05.021-7 | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/ Glaucoma Monocular - ASSOCIACAO DE R$ 150,69

12, 2% E 3*LINHAS.
03.03.05.022-5 | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/ Glaucoma Binocular- ASSOCIAGAO 12, 22 E R$ 226,02

32LINHAS.
03.03.05.023-3 | Tratamento Medicamentoso da Doenca da Retina R$ 84,72
03.07.02.000-0 | Tratamentos Clinicos Ambulatoriais em Odontologia
03.07.02.003-7 | Obturagao de Dente Deciduo R$ 5,59
03.07.02.004-5 | Obturagéo em Dente Permanente Birradicular R$ 571
03.07.02.005-3 | Obturagéo em Dente Permanente com Trés ou Mais Raizes R$ 695
03.07.02.006-1 | Obturagéo em Dente Permanente Unirradicular R$ 441
03.07.02.008-8 | Retratamento Endodéntico em Dente Permanente Birradicular R$ 571
03.07.02.009-6 | Retratamento Endodéntico em Dente Permanente com 3 ou Mais Raizes R$ 695
03.07.02.010-0 | Retratamento Endodéntico em Dente Permanente Unirradicular R$ 441
03.07.02.011-8 | Selamento de Perfuracdo Radicular R$ 256
03.07.03.003-2 | Raspagem Corono-Radicular (Por Sextante) R$ 1,24
03.07.04.001-1 | Colocago de Placa de Mordida R$ 159
03.07.04.006-2 | Manutengao Periddica de Protese Bucomaxilofacial R$ 1,16
03.07.04.007-0 | Moldagem Dento-Gengival p/ Construcdo de Prétese Dentaria R$ 0,00
03.07.04.008-9 | Reembasamento e Conserto de Prétese Dentaria R$ 1,16
03.07.04.010-0 | Instalacdo de Prétese em Pacientes c/ Anomalias Cranio e Bucomaxilofacial R$ 22,33
03.07.04.011-9 | Instalac&o de Aparelho Ortoddntico/Ortopédico Fixo R$ 67,00
03.07.04.012-7 | Manutengao/Conserto de Aparelho Ortoddntico/Ortopédico R$ 34,00
03.03.08.000-0 | Tratamentos Clinicos Ambulatoriais em Dermatologia
03.03.08.001-9 | Cauterizagdo Quimica de Pequenas Lesdes R§ 148
03.03.08.002-7 | Desbastamento de Calosidade e/ou Mal Perfurante (Desbastamento) R$ 1,48
03.03.08.003-5 | Esfoliagdo Quimica R§ 148
03.03.08.010-8 | Fototerapia (Por Sesséo) R$ 4,00
03.03.08.011-6 | Fototerapia com Fotossensibilizacdo (Por Sessao) R§ 8,00
03.05.01.000-0 | Tratamentos Clinicos Ambulatoriais em Nefrologia
03.05.01.001-8 | Dialise Peritoneal Intermitente DPI - 1 Sess&o por Semana-Excepcionalidade R$ 121,74
03.05.01.002-6 | Dialise Peritoneal Intermitente DPI (Maximo 2 Sessdes por Semana) R$ 121,51
03.05.01.009-3 | Hemodialise (Maximo 1 Sesséo por Semana - Excepcionalidade) R$ 194,20
03.05.01.010-7 | Hemodidlise (M&ximo 3 Sessdes por Semana) R$ 194,20
03.05.01.016-6 | Manutengdo e Acompanhamento Domiciliar de Paciente Submetido & DPA / DPAC R$ 358,06
03.05.01.018-2 | Treinamento de Paciente Submetido a Dialise Peritoneal - DPAC/DPA R$ 5513
03.05.01.020-4 | Hemodialise Pediatrica (M&ximo 04 Sessdes por Semana) R$ 353,88
03.05.01.022-0 | Complementac&o de valor de sessdo de Hemodiélise em paciente com suspei¢ao ou R$ 71,21

confirmacéo de Covid-19 (maximo 4 sessdes por semana)
03.09.03.000-0 | Tratamentos Clinicos Ambulatoriais em Urologia

03.09.03.003-0 | Cauterizagdo Quimica de Bexiga R$ 340

03.09.03.005-6 | Dilatagéo de Uretra (Por Sesséo) R$§ 1,52

03.09.03.010-2 | Litotripsia Extracorpdrea (Onda de Choque - Tratamento Subsequente em 1 Regido R$ 172,00
Renal)

03.09.03.011-0 | Litotripsia Extracorpdrea (Onda de Choque - Tratamento Subsequente em 2 Regides R$ 150,50
Renais)

03.09.03.014-5 | Massagem de Préstata (Por Sessao) R$ 1,52

03.09.03.012-9 | Litotripsia Extracorpérea (Onda de Choque Parcial / Completa em 1 Regido Renal) R$ 172,00

03.09.03.013-7 | Litotripsia Extracorpdrea (Onda de Choque Parcial / Completa em 2 Regides Renais) R$ 150,50

03.09.05.000-0 | Tratamento Clinico Ginecolégico

03.09.03.004-8 | Criocauterizagao / Eletrocoagulagéo de Colo de Utero R$ 11,26

03.09.03.015-3 | Persuflagdo P/ Desobstrugéo Tubaria (Por Tratamento Completo) R$ 11,26

03.09.07.000-0 | Tratamentos Clinicos Ambulatoriais em Angiologia

03.09.07.001-5 | Tratamento Esclerosante ndo Estético de Varizes dos Membros Inferiores (Unilateral) R$ 300,78

03.09.07.002-3 | Tratamento Esclerosante ndo Estético de Varizes dos Membros Inferiores (Bilateral) R$ 392,62
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Os procedimentos listados serdo cobrados em pacote, considerando o que foi realizado no ATO
DA CIRURGIA (consulta, gasto com medicagao, gasto com profissional, procedimentos realiza-
dos), a partir de auditoria de prontuario do paciente. Os valores desses procedimentos secundarios
seguem a referéncia do que ja foi apresentado neste Anexo. Neste caso, para o lote, a proponente
ira listar quais os procedimentos s&o possiveis de serem realizados em seu estabelecimento, onde
o faturamento sera constatado a partir do que registrado como informado no ato de acompanha-
mento do paciente na unidade, conforme a especialidade clinica presente no SCNES desta uni-
dade. O valor apresentado € o minimo a ser cobrado sobre o procedimento pactuado. Deve-se
considerar na apresentagao da proposta os procedimentos secundarios que correspondem ao pa-

LOTE 23 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS

cote que configura o procedimento principal listado.

SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
04.01.00.000-0 | Pequenas Cirurgias
04.01.01.001-5 | Curativo Grau Il C/ ou S/ Debridamento R$ 32,40
04.01.01.004-0 | Eletrocoagulagdo de Lesdo Cutanea R$ 11,84
04.01.01.005-8 | Excisdo de Les&o efou Sutura de Ferimento da Pele Anexos e Mucosa R$ 23,16
04.01.01.007-4 | Exérese de Tumor de Pele e Anexos / Cisto Sebaceo / Lipoma R$ 12,46
04.01.01.009-0 | Fulgurag&o / Cauterizagdo Quimica de Lesdes Cuténeas R$ 11,84
04.01.01.010-4 | Incis&o e Drenagem de Abscesso R$ 11,84
04.01.01.011-2 | Retirada de Corpo Estranho Subcutaneo R$ 11,84
04.01.01.012-0 | Retirada de Lesdo Por Shaving R$ 19,79
04.01.01.013-9 | Tratamento Cirdrgico de Fistula do Pescogo (Por Aproximagao) R$ 29,86
04.01.02.008-8 Exérese de Cisto Sacrococcigeo R$ 29,86
04.01.02.015-0 | Tratamento Cirlrgico do Sinus Pré-Auricular R$ 56,88
04.04.01.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirdrgicos das Vias Aéreas Superiores e Pescogo
04.04.01.007-5 | Drenagem de Furdnculo No Conduto Auditivo Externo R$ 14,66
04.04.01.009-1 | Ducha de Politzer (Uni/ Bilateral) R$ 11,28
04.04.01.015-6 | Infiltragdo Medicamentosa em Corneto Inferior R$ 11,28
04.04.01.024-5 | Miringotomia (Timpanoplastia) R$ 11,28
04.04.01.025-3 | Paracentese do Timpano R$ 14,66
04.04.01.026-1 | Puncéo Transmeatica do Seio Maxilar (Unilateral) R$ 11,28
04.04.01.027-0 | Remogao de Cerimen de Conduto Auditivo Externo Uni / Bilateral R$ 5,63
04.04.01.029-6 | Resseccéo de Sinequias R$ 3837
04.04.01.034-2 | Tamponamento Nasal Anterior e/ou Posterior R$ 17,00
04.04.01.036-9 | Timpanotomia P/ Tubo de Ventilacdo R$ 56,84
04.04.01.039-3 | Tratamento Cirlrgico de Pericondrite de Pavilhdo R$ 36,95
04.04.01.044-0 Antrostomia de Maxila Intranasal R$ 4434
04.04.02.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirurgicos Odontolégicos
04.04.02.005-4 Drenagem de Abscesso da Boca e Anexos R$ 14,07
04.04.02.009-7 | Excisdo e Sutura de Lesdo Na Boca R$ 28,00
04.04.02.010-0 | Excis&o em Cunha de Labio R$ 29,86
04.04.02.044-5 | Contencéo de Dentes Por Splintagem R$ 2412
04.04.02.048-8 | Osteotomia das Fraturas Alvéolo-Dentarias R$ 52,00
04.04.02.061-5 | Redug&o de Luxac&o Temporomandibular R$ 33,01
04.04.02.062-3 | Retirada de Material de Sintese Ossea / Dentéria R$ 4824
04.04.02.063-1 | Retirada de Meios de Fixacdo Maxilo-Mandibular R$ 2211
04.04.02.067-4 Reconstrucédo Parcial do Labio Traumatizado R$ 19,18
04.05.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirtrgicos Oftalmoldgicos
04.05.01.001-0 | Correcéo Cirurgica de Entropio e Ectropio R$ 203,74
04.05.01.002-8 | Corregéo Cirlrgica de Epicanto e Telecanto R$ 278,90
04.05.01.003-6 Dacriocistorrinostomia R$ 681,87
04.05.01.004-4 | Drenagem de Abscesso de Palpebra R$ 2293
04.05.01.005-2 | Epilagéo a Laser R$ 45,00
04.05.01.006-0 | Epilagao de Cilios R$ 22,93

Rua José Marrocos, s/n°, Santa Tereza - Juazeiro do Norte, CE
sesau(@juazeiro.ce.gov.br

www.juazeirodonorte.ce.gov.br



0104 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO JUAZEIRO DO NORTE-CE, 29 DE MAIO DE 2023

PREFEITURA DE

JUAZEIRO Secretaria Municipal

oo NORTE de Saude - SESAU
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04.05.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirurgicos Oftalmolégicos

04.05.01.007-9 | Exérese de Calazio e Outras Pequenas Lesdes da Palpebra e Supercilios R$ 7875
04.05.01.010-9 | Ocluséo de Ponto Lacrimal R$ 19,14
04.05.01.011-7 | Reconstituicdo de Canal Lacrimal R$ 689,66
04.05.01.012-5 | Reconstituicdo Parcial de Palpebra Com Tarsorrafia R$ 311,04
04.05.01.014-1 | Simblefaroplastia R$ 203,74
04.05.01.016-8 | Sondagem de Vias Lacrimais R$ 2293
04.05.01.017-6 | Sutura de Pélpebras R$ 143,99
04.05.01.018-4 | Tratamento Cirdrgico de Blefarocalase R$ 9542
04.05.01.019-2 | Tratamento Cirtrgico de Triquiase ¢/ ou s/ Enxerto R$ 278,90
04.05.01.020-6 | Punctoplastia R$ 19,14
04.05.02.001-5 | Corregéo Cirdrgica de Estrabismo (Acima de 2 Musculos) R$ 1.160,45
04.05.02.002-3 | Corregéo Cirlrgica do Estrabismo (Até 2 Musculos) R$ 81542
04.05.03.002-9 | Biopsia de Tumor Intraocular R$ 7560
04.05.03.003-7 | Crioterapia Ocular R$ 116,00
04.05.03.004-5 | Fotocoagulagdo a Laser R$ 7515
04.05.03.005-3 | Injecéo Intravitreo R$ 82,28
04.05.03.007-0 | Retinopexia c/ Introflexdo Escleral R$ 1.074,86
04.05.03.009-6 | Sutura de Esclera R$ 161,19
04.05.03.010-0 | Tratamento Cirdrgico de Deiscéncia de Sutura de Esclera R$ 159,37
04.05.03.011-8 | Tratamento Cirdrgico de Miiase Palpebral R$ 2293
04.05.03.012-6 | Tratamento Cirlrgico de Neoplasia de Esclera R$ 259,20
04.05.03.013-4 | Vitrectomia Anterior R$ 381,08
04.05.03.015-0 | Vitriolise A Yag Laser R$ 54,00
04.05.03.019-3 | Pan-Fotocoagulagdo de Retina a Laser R$ 300,60
04.05.03.021-5 | Retinopexia Pneumatica R$ 389,64
04.05.03.022-3 | Remocao de Oleo de Silicone R$ 468,60
04.05.03.023-1 | Remocéo de Implante Episcleral R$ 389,64
04.05.04.001-6 | Corregéo Cirtrgica de Lagoftalmo R$ 282,08
04.05.04.006-7 | Enucleacéo de Globo Ocular R$ 415,57
04.05.04.007-5 | Evisceragéo de Globo Ocular R§ 587,51
04.05.04.010-5 | Explante de Lente Intraocular R$ 846,19
04.05.04.013-0 | Injecéo Retrobulbar / Peribulbar R§ 22,93
04.05.04.019-9 | Tratamento Cirdrgico de Xantelasma R$ 116,42
04.05.04.020-2 | Tratamento de Ptose Palpebral R$ 44944
04.05.04.021-0 | Reposicionamento de Lente Intraocular R$ 453,60
04.05.05.001-1 | Capsulectomia Posterior Cirdrgica R$ 18045
04.05.05.002-0 | Capsulotomia a Yag Laser R$ 7875
04.05.05.003-8 | Cauterizagdo de Cérnea R$ 19,14
04.05.05.004-6 | Ciclocriocoagulagdo / Diatermia R$ 587,51
04.05.05.005-4 | Ciclodialise R$ 453,41
04.05.05.006-2 | Correcéo de Astigmatismo Secundario R$ 19,14
04.05.05.007-0 | Corregéo Cirtrgica de Hernia de Iris R$ 259,20
04.05.05.008-9 | Exérese de Tumor de Conjuntiva R$ 82,28
04.05.05.009-7 | Facectomia c/ Implante de Lente Intraocular R$ 531,60
04.05.05.010-0 | Facectomia s/ Implante de Lente Intraocular R$ 483,60
04.05.05.011-9 | Facoemulsificacdo c/ Implante de Lente Intraocular Rigida R$ 651,60
04.05.05.012-7 | Fototrabeculoplastia a Laser R$ 45,00
04.05.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirtirgicos Oftalmolégicos

04.05.05.014-3 | Implante Intraestromal R$ 902,95
04.05.05.015-1 | Implante Secundério de Lente Intraocular -LIO R$ 1.112,83
04.05.05.016-0 | Injec@o Subconjuntival / Subtenoniana R$ 824
04.05.05.017-8 | Iridectomia Cirdrgica R$ 29746
04.05.05.019-4 | Iridectomia a Laser R$ 45,00
04.05.05.020-8 | Paracentese de Camara Anterior R$ 82,28
04.05.05.021-6 | Recobrimento Conjuntival R$ 172,27
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04.05.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirurgicos Oftalmolégicos
04.05.05.022-4 | Reconstituicdo de Fornix Conjuntival R$ 436,44
04.05.05.024-0 | Retirada de Corpo Estranho da Camara Anterior do Olho R$ 335,72
04.05.05.025-9 | Retirada de Corpo Estranho da Cérnea R$ 25,00
04.05.05.026-7 | Sinequiolise a Yag Laser R$ 45,00
04.05.05.028-3 | Substituicdo de Lente Intraocular R$ 544,88
04.05.05.029-1 | Sutura de Conjuntiva R$ 8228
04.05.05.030-5 | Sutura de Cérnea R$ 164,08
04.05.05.032-1 | Trabeculectomia R$ 898,35
04.05.05.036-4 | Tratamento Cirlrgico de Pterigio R$ 209,55
04.05.05.037-2 | Facoemulsificagdo c/ Implante de Lente Intraocular Dobravel R$ 771,60
04.05.05.039-9 | Tratamento Cirargico de Deiscéncia de Sutura de Cérnea R$ 172,12
04.05.05.040-2 | Radiacéo para Cross Linking Corneano R$ 292,72
04.06.02.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirdirgicos Vasculares
04.06.02.013-2 | Excisdo e Sutura de Hemangioma R$ 29,86
04.06.02.014-0 | Excisdo e Sutura de Linfangioma / Nevus R$ 29,86
04.06.02.020-5 | Linfadenectomia Profunda R$ 3839
04.06.02.029-9 | Linfadenectomia Superficial R$ 16,92
04.06.02.062-0 | Retirada de Cateter de Longa Permanéncia Semi ou Totalmente Implantavel R$ 20,74
04.07.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirirgicos Gastroenterolégicos
04.07.01.031-9 | Tratamento Esclerosante / Ligadura Eléstica de Lesdo Hemorragica do Aparelho Di- R$ 51,75
gestivo
04.07.01.032-7 | Tratamento Esclerosante de Lesdes Nao Hemorragicas do Aparelho Digestivo Inclu- R$ 51,75
indo Ligadura Elstica
04.07.02.005-5 | Cerclagem de Anus R$ 13,06
04.07.02.012-8 | Dilataggo Digital / Instrumental do Anus e/ou Reto R$ 13,06
04.07.02.016-0 | Eletrocauterizacéo de Les&o Transparietal de Anus R$ 13,06
04.07.02.031-4 | Ligadura Elastica de Hemorroidas (Sesséo) R$ 14,77
04.07.02.039-0 | Retirada de Corpo Estranho / Pélipos do Reto / Colo Sigmoide R$ 13,63
04.07.02.048-9 | Tratamento Cirdrgico de Prurido Anal R$ 22,62
04.07.02.049-7 | Tratamento Esclerosante de Hemorroidas (Por Sesséo) R$ 13,63
04.07.03.008-5 | Colocacéo de Protese Biliar R$ 9295
04.07.03.009-3 | Dilatagio Percutanea de Estenoses e Anastomoses Biliares R$ 92,95
04.07.03.010-7 | Drenagem Biliar Percutanea Externa R$ 92,95
04.07.03.011-5 | Drenagem Biliar Percuténea Interna R$ 92,95
04.07.03.023-9 | Retirada Percuténea de Célculos Biliares R$ 97,00
04.07.04.019-6 | Paracentese Abdominal R$ 12,27
04.07.04.021-8 | Pneumoperitdnio (Por Sessao) R$ 13,63
04.09.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirurgicos Urolégicos
04.09.01.010-3 | Colocacéo Percutanea de Cateter Pielo-Ureter-Vesical Unilateral R$ 8047
04.09.01.011-1 | Dilataggo Percutanea de Estenoses Ureterais e Jungéo Uretrovesical R$ 8891
04.09.01.015-4 | Extragéo Endoscépica de Corpo Estranho / Célculo em Ureter R$ 2984
04.09.01.027-8 | Nefrostomia (Por Pung&o) R$ 32,68
04.09.01.035-9 | Pungé&o / Aspiragdo da Bexiga R$ 1297
04.09.01.042-1 | Tratamento Cirurgico de Cisto de Rim Por Puncdo R$ 87,78
04.09.01.044-8 | Tratamento Cirdrgico de Fistula Vesico-Cutanea R$ 3410
04.09.02.003-6 | Extragdo Endoscépica de Corpo Estranho / Calculo na Uretra C/ Cistoscopia R$ 3410
04.09.02.006-0 | Meatotomia Endoscépica R$ 3410
04.09.02.011-7 | Tratamento Cirargico de Incontinéncia Urinaria R$ 34,10
04.09.02.018-4 | Uretrotomia P/ Retirada de Célculo ou Corpo Estranho R$ 3410
04.09.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirlirgicos Ginecolégicos
04.09.06.006-2 | Dilatagio de Colo do Utero R$ 2262
04.09.06.008-9 | Exciséo Tipo | do Colo Uterino R$ 4524
04.09.06.009-7 | Exérese de Pdlipo de Utero R$ 2262
04.09.06.030-5 | Excis&o Tipo 2 do Colo Uterino R$ 4524
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04.09.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirurgicos Ginecolégicos
04.09.07.012-2 | Drenagem de Glandula de Bartholin / Skene R$ 12,97
04.09.07.016-5 | Extirpacéo de Leséo de Vulva / Perineo (por eletrocoagulagdo ou fulguragéo) R$ 1354
04.09.07.017-3 | Extracéo de Corpo Estranho da Vagina R$ 13,54
04.09.07.018-1 | Himenotomia R$ 21,68
04.11.01.006-9 | Ressutura de Episiorrafia Pés-parto R$ 11,28
04.09.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirurgicos Androlégicos
04.09.04.002-9 | Drenagem de Abscesso do Epididimo e/ou Canal Deferente R$ 14,51
04.09.04.006-1 | Exérese de Cisto de Bolsa Escrotal R$ 1297
04.09.04.010-0 | Exploragdo Cirdrgica do Canal Deferente R$ 34,10
04.09.04.024-0 | Vasectomia R$ 306,47
04.09.05.005-9 | Liberaco / Plastia de Prepucio R$ 13,54
04.09.05.008-3 | Postectomia R$ 219,12
04.10.01.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Ciriirgicos Mastolégicos
04.10.01.001-4 | Drenagem de Abscesso de Mama R$ 20,74
04.10.01.002-2 | Esvaziamento Percutaneo de Cisto Mamério R$ 20,74
04.10.01.003-0 | Exérese de Mama Supranumeraria R$ 20,74
04.10.01.004-9 | Exérese de Mamilo R$ 20,74
04.10.01.010-3 | Reverséo de Mamilo Invertido R$ 31,28
04.12.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirurgicos Toracicos
04.12.01.006-2 | Puncéo de Traqueia C/ Aspiracdo R$ 1579
04.12.03.012-8 | Retirada de Dreno Tubular Torécico R$ 33,97
04.12.05.017-0 | Toracocentese/Drenagem de Pleura R$ 54,97
04.13.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirlirgicos Reparadores
04.13.01.003-1 | Curativo em Grande Queimado R§ 4375
04.13.01.004-0 | Curativo em Médio Queimado R$ 31,25
04.13.01.005-8 | Curativo em Pequeno Queimado R$ 18,75
04.15.04.004-3 | Debridamento de Ulcera / Necrose R$ 29,86
04.15.04.005-1 Drenagem de Colecdes Viscerais / Cavitarias Por Cateterismo R$ 73,115
04.18.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirurgicos Nefrolégicos
04.18.01.001-3 | Confecgao de Fistula Arteriovenosa C/ Enxertia de Politetrafluoroetileno (PTFE) R$ 1.453,85
04.18.01.002-1 | Confeccéo de Fistula Arteriovenosa C/ Enxerto Autélogo R$ 685,53
04.18.01.003-0 | Confecgdo de Fistula Arteriovenosa P/ Hemodialise R$ 600,00
04.18.01.004-8 | Implante de Cateter de Longa Permanéncia P/ Hemodialise R$ 200,00
04.18.01.006-4 | Implante de Cateter Duplo Limen P/Hemodidlise R$ 115,81
04.18.01.008-0 | Implante de Cateter Tipo Tenckhoff ou Similar P/ DPA/DPAC R$ 400,00
04.18.01.009-9 | Implante de Cateter Tipo Tenckhoff ou Similar P/DPI R$ 110,29
04.18.02.001-9 | Intervencéo Em Fistula Arteriovenosa R$ 600,00
04.18.02.002-7 | Ligadura de Fistula Arteriovenosa R$ 600,00
04.18.02.003-5 | Retirada de Cateter Tipo Tenckhoff / Similar de Longa Permanéncia R$ 400,00
04.17.00.000-0 | Procedimentos Anestésicos
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 2227
04.17.01.006-0 | Sedagdo R$ 1515

LOTE 24 - MATERIAIS ESPECIAIS EM NEFROLOGIA

Lista-se os procedimentos que correspondem a materiais especiais em nefrologia, cuja disponibi-
lidade é cobrada mediante os codigos do SIGTAP referenciados. Acrescenta-se ao valor citado,
0s equivalentes aos procedimentos que compdem o procedimento de implantagéo destes no pa-
ciente, possiveis de faturamento via SIGTAP citados anteriormente neste Anexo.

SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
07.02.10.000-0 | Materiais Especiais em Nefrologia
07.02.10.001-3 | Cateter de Longa Permanéncia P/ Hemodialise R$ 482,34
07.02.10.002-1 Cateter P/ Subclavia Duplo Lumen P/ Hemodialise R$ 64,76
07.02.10.003-0 | Cateter Tipo Tenckhoff / Similar de Longa Permanéncia P/ DPI/DPAC/DPA R$ 149,75

Rua José Marrocos, s/n°, Santa Tereza - Juazeiro do Norte, CE
sesau@juazeiro.ce.gov.br

www.juazeirodonorte.ce.gov.br



JUAZEIRO DO NORTE-CE, 29 DE MAIO DE 2023

N PREFEITURA DE

> — 9
3EAr g
R o)

JUAZEIRO

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

Secretaria Municipal
de Saude - SESAU

respondente a 36 Unidades

- ) po NORTE
SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO | VALOR

07.02.10.000-0 | Materiais Especiais em Nefrologia

07.02.10.004-8 | Conjunto de Troca P/DPA (Paciente/Més C/ Instalagdo Domiciliar E Manutengéo da R$2.511,49
Magquina Cicladora)

07.02.10.005-6 | Conjunto de Troca P/ Paciente Submetido a DPA (Paciente-15 Dias C/ Instalagéo Do- R$ 1.255,74
miciliar e Manutengéo de Magquina Cicladora)

07.02.10.008-0 | Conjuntos de Troca P/ Paciente Submetido a DPAC (Paciente/15 Dias) R$ 946,84

07.02.10.009-9 | Dilatador P/ Implante de Cateter Duplo Lumen R$ 2159

07.02.10.010-2 | Guia Metdlico P/ Introdugéo de Cateter Duplo Limen R$ 1541

07.02.10.006-4 | Conjunto de Troca P/ Paciente Submetido a DPAC (Paciente/Més) Correspondente a R$ 1.893,68
120 Unidades

07.02.10.007-2 | Conjunto de Troca P/ Treinamento de Paciente Submetido a DPA / DPAC (9 Dias) Cor- R$ 609,39

Lista-se os procedimentos que correspondem a materiais especiais PARA AUXILIO NA LOCO-
MOCAO, cuja disponibilidade é cobrada mediante os cdigos do SIGTAP referenciados. PARA
TANTO E NECESSARIO NO SCNES DA PROPONENTE A PRESENCA DO PROFISSIONAL
COBRADO NO SIGTAP PARA VALIDAR O PROCEDIMENTO. Caso nao, é negada a habilitagio

LOTE 25 - MATERIAIS ESPECIAIS PARA LOCOMOGAO

da proponente para o presente Edital.

Outra condigao necessaria € o cadastro do SCNES da proponente com os registros de habilitagio

cobrados como obrigatério pelo Ministério da Saude, via SIGTAP.

SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO | VALOR

07.01.01.000-0 | OPM Auxiliares da Locomogao

07.01.01.001-0 | Andador Fixo / Articulado Em Aluminio com Quatro Ponteiras R$ 130,00
07.01.01.002-9 | Cadeira de Rodas Adulto / Infantil (Tipo Padréo) R$ 571,90
07.01.01.003-7 | Cadeira de Rodas para Banho com Assento Sanitario R$ 230,00
07.01.01.004-5 | Cadeira de Rodas para Tetraplégico - Tipo Padrdo R$ 1.170,00
07.01.01.005-3 | Calgados Anatémicos com Palmilhas para Pés Neuropéticos — Par R$ 419,20
07.01.01.006-1 | Calgados Ortopédicos Confeccionados Sob Medida Até Numero 45 (Par) R$ 170,30
07.01.01.007-0 | Calgados Ortopédicos Pré-Fabricados com Palmilhas Até Numero 45 (Par) R$ 99,75
07.01.01.008-8 | Calgados Sob Medida P/ Compensacao de Discrepancia de Membros Inferiores a Par- R$ 299,00

tir do Nimero 34 (Par)
07.01.01.009-6 | Calcados sob medida para compensagao de encurtamento até nimero 33 Par R$ 239,40
07.01.01.010-0 | Carrinho Dobrével para Transporte de Crianga com Deficiéncia R$ 764,50
07.01.01.011-8 | Bengala Canadense Regulavel Em Altura (Par) R$ 79,95
07.01.01.012-6 | Muleta Axilar Regulavel de Madeira (Par) R$ 53,20
07.01.01.013-4 | Muleta Axilar Tubular em Aluminio Regulével Na Altura (Par) R$ 79,95
07.01.01.014-2 | Palmilhas Confeccionadas Sob Medida (Par) R$ 130,20
07.01.01.015-0 | Palmilhas para Pés Neuropaticos Confeccionadas Sob Medida Para Adultos ou Crian- R$ 170,30
cas (Par)

07.01.01.016-9 | Palmilhas para Sustentagdo dos Arcos Plantares até o Nimero 33 (Par) R$ 43,89
07.01.01.017-7 | Palmilhas para Sustentacdo dos Arcos Plantares Numeros Acima De 34 (Par) R$ 65,00
07.01.01.020-7 | Cadeira de Rodas Monobloco R$ 900,00
07.01.01.021-5 | Cadeira de Rodas (Acima 90 kg) R$ 1.649,00
07.01.01.023-1 Cadeira de Rodas Para Banho em Concha Infantil R$ 739,00
07.01.01.024-0 | Cadeira de Rodas Para Banho com Encosto Reclinavel R$ 1.139,00
07.01.01.025-8 | Cadeira de Rodas Para Banho com Aro de Propulsdo R$ 450,00
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LOTE 26 - ORTESES E MATERIAIS ESPECIAIS EM ORTOPEDIA

Lista-se os procedimentos que correspondem a materiais especiais e orteses em ortopedia, cuja
cobranca se fara mediante os codigos do SIGTAP referenciados. PARA TANTO E NECESSARIO
NO SCNES DA PROPONENTE A PRESENCA DO PROFISSIONAL CONDICIONADO NO SIG-
TAP PARA VALIDAR O PROCEDIMENTO. Caso ndo, € negada a habilitagdo da proponente para
0 presente Edital.

Outra condigdo necessaria € o cadastro do SCNES da proponente com os registros de habilitagio
cobrados como obrigatério pelo Ministério da Saude, via SIGTAP.

SIGTAP DESCRI(}I:\O DO PROCEDIMENTO \ VALOR
07.01.02.000-0 | OPM Ortopédicas
07.01.02.001-6 Ortese / Cinta LSO Tipo PUTTI (Baixa) R$ 195,00
07.01.02.002-4 Ortese / Cinta TLSO Tipo PUTTI (Alto) R$ 159,60
07.01.02.003-2 Ortese / Colete CTLSO Tipo Milwaukee R$ 910,00
07.01.02.004-0 Ortese / Colete Tipo Williams R$ 319,20
07.01.02.005-9 Ortese / Colete TLSO Tipo Knight R$ 260,00
07.01.02.007-5 Ortese cruromaleolar para limitagéo dos movimentos do joelho R$ 130,00
07.01.02.021-0 Ortese suropodalica articulada em polipropileno infantil R$ 159,60
07.01.02.022-9 Ortese suropodalica sem articulagdo em polipropileno (Adulto) R$ 180,60
07.01.02.023-7 Ortese suropodalica sem articulagdo em polipropileno (Infantil) R$ 130,00
07.01.02.025-3 Ortese suropodalica unilateral articulada em polipropileno (adulto) R$ 200,00
07.01.02.028-8 Ortese TLSO / Colete Tipo BOSTON R$ 598,50
07.01.02.029-6 Ortese TLSO / Tipo Colete em Metal Tipo JEWETT R$ 372,40
07.01.02.030-0 Ortese TLSO Corretiva Toraco-Lombar em Polipropileno R$ 319,20
07.01.02.031-8 Ortese TLSO Tipo Colete / Jaqueta de RISSER R$ 780,00
07.01.02.032-6 Ortese Toracica Colete Dindmica de Compressdo Toracica R$ 239,40
07.01.02.040-7 Prétese Exoesqueletica Transfemural R$ 2.990,00
07.01.02.042-3 Prétese Exoesqueletica Transtibial Tipo PTB-PTS-KBM R$ 1.596,00
07.01.02.051-2 Prétese Mamaria R$ 159,60
07.01.02.061-0 Cinta para Transferéncias R$ 150,00
07.01.09.008-1 Substituigdo do Encaixe Interno Flexivel para Protese Transtibial Exoesqueletica / Endoesquele- R$ 650,00
tica
07.01.09.009-0 Substituicdo/Troca do Encaixe para Protese Transfemural Endoesqueletica / Exoesqueletica R$ 1.098,00

LOTE 27 - ORTESES E MATERIAIS ESPECIAIS EM OTORRINOLARINGOLOGIA

Lista-se os procedimentos que correspondem a materiais especiais e Orteses em otorrinolaringo-
logia, cuja cobranga se fara mediante os codigos do SIGTAP referenciados. PARA TANTO E NE-
CESSARIO NO SCNES DA PROPONENTE A PRESENCA DO PROFISSIONAL CONDICIO-
NADO NO SIGTAP PARA VALIDAR O PROCEDIMENTO. Caso nao, € negada a habilitagdo da
proponente para o presente Edital. Outra condigdo necessaria é o cadastro do SCNES da propo-
nente com os registros de habilitagdo cobrados como obrigatério pelo Ministério da Saude, via

SIGTAP.
SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | VALOR

07.01.03.000-0 | OPM em Otorrinolaringologia

07.01.03.001-1 | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo de Condugao Ossea Con- R$ 500,00
vencional Tipo A

07.01.03.002-0 | Aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI) externo de Condugdo Ossea Retro- R$ 500,00
auricular Tipo A

07.01.03.003-8 | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo Intrauricular Tipo A R$ 525,00

07.01.03.004-6 | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo Intrauricular Tipo B R$ 700,00

07.01.03.005-4 | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo Intrauricular Tipo C R$ 1.100,00
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07.01.03.000-0 | OPM em Otorrinolaringologia

07.01.03.006-2 | Aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI) externo Intracanal Tipo A R$ 525,00
07.01.03.007-0 | Aparelho de amplificagéo sonora individual (AASI) externo Intracanal Tipo B R$ 700,00
07.01.03.008-9 | Aparelho de amplificagéo sonora individual (AASI) externo Intracanal Tipo C R$ 1.100,00
07.01.03.009-7 | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo microcanal Tipo A R$ 525,00
07.01.03.010-0 | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo microcanal Tipo B R$ 700,00
07.01.03.011-9 | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo microcanal Tipo C R$ 1.100,00
07.01.03.012-7 | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo Retroauricular Tipo A R$ 525,00
07.01.03.013-5 | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo Retroauricular Tipo B R$ 700,00
07.01.03.014-3 | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo Retroauricular Tipo C R$ 1.100,00
07.01.03.015-1 | Molde Auricular (REPOSICAQ) R§ 875
07.01.03.016-0 | Reposicao de AASI Externo de Condugao Ossea Convencional Tipo A R$ 500,00
07.01.03.017-8 | Reposicao de AASI Externo de Condugédo Ossea Retroauricular Tipo A R$ 500,00
07.01.03.018-6 | Reposicao de AASI Externo Intrauricular Tipo A R$ 525,00
07.01.03.019-4 | Reposicdo de AASI Externo Intrauricular Tipo B R$ 700,00
07.01.03.020-8 | Reposicao de AASI Externo Intrauricular Tipo C R$ 1.100,00
07.01.03.021-6 | Reposicéo de AASI Externo Intracanal Tipo A R$ 525,00
07.01.03.022-4 | Reposicédo de AASI Externo Intracanal Tipo B R$ 700,00
07.01.03.023-2 | Reposicao de AASI Externo Intracanal Tipo C R$ 1.100,00
07.01.03.024-0 | Reposicéo de AASI Externo Microcanal Tipo A R$ 525,00
07.01.03.025-9 | Reposicdo de AASI Externo Microcanal Tipo B R$ 700,00
07.01.03.026-7 | Reposicao de AASI Externo Microcanal Tipo C R$ 1.100,00
07.01.03.027-5 | Reposicdo de AASI Externo Retroauricular Tipo A R$ 525,00
07.01.03.028-3 | Reposicdo de AASI Externo Retroauricular Tipo B R$ 700,00
07.01.03.029-1 | Reposicao de AASI Externo Retroauricular Tipo C R$ 1.100,00
07.01.03.032-1 | Sistema de Frequéncia Modulada Pessoal R$ 4.500,00

LOTE 28 - PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS EM OFTALMOLOGIA

Lista-se os procedimentos que correspondem a materiais especiais e proteses em oftalmologia,
cuja cobranga se fara mediante os codigos do SIGTAP referenciados. PARA TANTO E NECES-
SARIO NO SCNES DA PROPONENTE A PRESENGA DO PROFISSIONAL CONDICIONADO NO
SIGTAP PARA VALIDAR O PROCEDIMENTO. Caso ndo, € negada a habilitago da proponente
para o presente Edital. Outra condigao necessaria é o cadastro do SCNES da proponente com os
registros de habilitago cobrados como obrigatério pelo Ministério da Saude, via SIGTAP.

SIGTAP DESCRI(}AO DO PROCEDIMENTO I VALOR

07.01.04.000-0 | OPM em Oftalmologia

07.01.04.001-7 Bengala Articulada R$ 45,00
07.01.04.002-5 Lente Escleral Pintada R$ 275,00
07.01.04.005-0 Oculos Com Lentes Corretivas Iguais / Maiores que 0,5 Dioptrias R 28,00
07.01.04.006-8 Prétese Ocular R$ 238,03
07.01.04.009-2 Oculos Com Lente Filtrante Para Albinos R$ 150,00
07.01.04.012-2 Oculos Com Lentes Asféricas Positivas R$ 340,00
07.01.04.013-0 Oculos Com Lentes Esfero Prismaticas R$ 350,00

LOTE 29 —- MATERIAIS ESPECIAIS EM UROLOGIA

Lista-se os procedimentos que correspondem a materiais especiais em urologia, cuja cobranga se
fara mediante os cédigos do SIGTAP referenciados. para tanto é necessario no SCNES da propo-
nente a presenga do profissional condicionado no SIGTAP para validar o procedimento. Caso néo,
€ negada a habilitagdo da proponente para o presente Edital. Outra condigdo necesséria é o ca-
dastro do SCNES da proponente com os registros de habilitagdo cobrados como obrigatério pelo
Ministério da Saude, via SIGTAP.
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SIGTAP DESCRI(}[\O DO PROCEDIMENTO | VALOR
07.01.06.000-0 | OPM em Urologia
07.01.06.001-8 Barreiras Protetoras de Pele Sintética e/ou Mista em Forma de P¢ / Pasta e/ou Placa R 17,50
07.01.06.002-6 Bolsa Coletora p/ Urostomizados R 12,00
07.01.06.003-4 Coletor Urinario de Perna ou de Cama R 7,02
07.01.06.004-2 Conjunto de Placa e Bolsa para Urostomizados R 20,00

LOTE 30 - MATERIAIS ESPECIAIS EM GASTROENTEROLOGIA

Lista-se os procedimentos que correspondem a materiais especiais em GASTROENTEROLOGIA,
cuja cobranga se fara mediante os codigos do SIGTAP referenciados. para tanto é necessario no
SCNES da proponente a presenca do profissional condicionado no SIGTAP para validar o proce-
dimento. Caso n&o, € negada a habilitagdo da proponente para o presente Edital. Outra condi¢do
necessaria é o cadastro do SCNES da proponente com os registros de habilitagio cobrados como
obrigatério pelo Ministério da Saude, via SIGTAP.

SIGTAP DESCRI(;AO DO PROCEDIMENTO | VALOR
07.01.05.000-0 | OPM em Gastrenterologia
07.01.05.001-2 Bolsa de Colostomia Fechada com Adesivo Microporoso R 7,30
07.01.05.002-0 Bolsa de Colostomia com Adesivo Microporo Drenavel R 9,00
07.01.05.004-7 Conjunto de Placa e Bolsa para Ostoma Intestinal R 18,00
07.01.05.001-2 Bolsa de Colostomia Fechada com Adesivo Microporoso R 7,30
07.01.05.002-0 Bolsa de Colostomia com Adesivo Microporo Drenavel R 9,00

LOTE 31 - PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS EM ODONTOLOGIA

Lista-se os procedimentos que correspondem a proteses e materiais especiais em ODONTOLO-
GIA, cuja cobranga se fara mediante os codigos do SIGTAP referenciados. para tanto é necessario
no SCNES da proponente a presenga do profissional condicionado no SIGTAP para validar o pro-
cedimento. Caso néo, é negada a habilitagdo da proponente para o presente Edital. Outra condi-
¢80 necessaria € o cadastro do SCNES da proponente com os registros de habilitagdo cobrados
como obrigatério pelo Ministério da Satde, via SIGTAP.

SIGTAP DESCRI(}AO DO PROCEDIMENTO | VALOR
07.01.07.000-0 | OPM em Odontologia
07.01.07.001-3 Aparelho Fixo Bilateral para Fechamento de Diastema R$ 10,00
07.01.07.002-1 Aparelho Ortopédico e Ortoddntico Removivel R 60,00
07.01.07.003-0 Aparelho p/ Blogueio Maxilo-Mandibular R$ 23,54
07.01.07.004-8 Coroa de Ago e Policarboxilato R 23,54
07.01.07.005-6 Coroa Provis¢ria R$ 23,54
07.01.07.006-4 Mantenedor de Espago R 10,00
07.01.07.007-2 Placa Oclusal R$ 23,54
07.01.07.008-0 Plano Inclinado R 5,00
07.01.07.009-9 Prétese Parcial Mandibular Removivel R$ 150,00
07.01.07.010-2 Prétese Parcial Maxilar Removivel R$ 150,00
07.01.07.011-0 Protese Temporéria R 24 15
07.01.07.012-9 Prétese Total Mandibular R$ 150,00
07.01.07.013-7 Prétese Total Maxilar R$ 150,00
07.01.07.014-5 Préteses Coronarias / Intra-radiculares Fixas / Adesivas (por Elemento) R$ 150,00
07.01.07.015-3 Prétese Dentaria sobre Implante R$ 300,00
07.01.07.016-1 Aparelho Ortopédico Fixo R$ 175,00
07.01.07.017-0 Aparelho Ortodéntico Fixo R$ 175,00
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PREFEITURA DE

JUAZEIRO Secretaria Municipal
oo NORTE de Saude - SESAU

DA ANALISE DOS DOCUMENTOS, DIVULGAGAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS
ADMINISTRATIVOS:

e Onde |é-se;
ATE O DIA 11 DE AGOSTO DE 2023

e Passa-se aler:

ATE O DIA 31 DE AGOSTO DE 2023

DA ANALISE DA DOCUMENTAGAO:
o Onde lé-se:

Portaria n® 216/2023-GAB-SESAU, de 13 de abril de 2023, publicada no Diario Oficial do Municipio
de n® 5971, aos 14/04/2023.

e Passa-se aler:

Portaria n® 257/2023-GAB-SESAU, de 19 de maio de 2023, publicada no Diario Oficial do Munici-
pio de n° 5995, aos 22/05/2023.

Demais condigbes permanecem inalteradas.

Atenciosamente,

FRANCIMONES ROLIM ALBUQUERQUE
SECRETARIA DE SAUDE — PORTARIA 0009/2021
MUNICIPIO DE JUAZEIRO DO NORTE / CE
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Secretario de Administra¢do - SEAD

PREFE MUNICIPAL DE JUAZEIRO DONORTE Francisco Hélio Alves da Silva

Palacio José Geraldo da Cruz

Secretario de Meio Ambiente e Servigcos Publicos - SEMASP
PREFEITO: GLEDSON LIMA BEZERRA Genilda Ribeiro Oliveira, interinamente

VICE-PREFEITO: GIOVANNI SAMPAIO GONDIM

Secretario de Agricultura e Abastecimento - SEAGRI
Marcelo de Sousa Pinheiro
Chefe de Gabinete - GAB
Elvira Sandra Cavalcante Lima
Secretario de Infraestrutura - SEINFRA
José Maria Ferreira Pontes Neto

Procurador Geral do Municipio - PGM

Walberton Carneiro Gomes
Secretario de Turismo e Romaria - SETUR

Renato Wilamis de Lima Silva
Controlador e Ouvidor Geral do Municipio - CGM

Ivan Figueiroa Pontes .
Secretario de Cultura - SECULT

Vanderlicio Lopes Pereira

Secretario de Financas - SEFIN

José Gongalves de Moura Neto Secretario de Esporte e Juventude - SEJUV

José Bendimar de Lima Junior

Secretaria de Saude - SESAU
Francimones Rolim de Albuquerque Secretario de Seguranca Publica e Cidadania - SESP
Silvia Paula Soares Rodrigues, interinamente

Secretaria Municipal de Educagdo - SEDUC
Pergentina Parente Jardim Catunda Superintendente da Autarquia do Meio Ambiente - AMAJU
José Eraldo Oliveira Costa

Secretaria de Desenvolvimento Social e Trabalho - SEDEST

Josineide Pereira de Sousa Lima .. . P ~
Secretario de Desenvolvimento Econémico e Inovagdo -

SEDECI
Wilson Soares Silva




