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02.08.04.003-0 | Cintilografia de Testiculo e Bolsa Escrotal R$ 108,94
Cintilografia Renal/Renograma (QUALITATIVA E/OU R$ 133,03
2.08.04.005- - ’
0 6 QUANTITATIVA)
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 | Determinagdo de Fluxo Plasmatico Renal R$ 63,22
02.08.04.010-2 | Estudo Renal Dindmico com Diurético R$ 165,24
()2.08.04.010—2 Estudo Renal Dindmico sem Dluretlco R$ 165,24
I 02.08.05.001-9 Cintilografia de Articulagdes e/c;u Extremldades e/ou Osso - R$ 180,32
Cintilografia de Ossos Com Fluxo Sanguineo (CORPO R$ 190,99
02.08.05.003-5 INTEIRO)
Cintilografia de Ossos Sem Fluxo Sanguineo (CORPO R$ 190,99
02.08.05.003-5 INTEIRO)
02.08.05.004-3 | Cintilografia de Segmento Osseo C/ Galio 67 R$ 457,55
02,08 ntilografia do Aparelho Nervoso ‘
02.08.06.001-4 | Cintilografia de Perfus&o 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 e
02.08.07.001-0 | Cintilografia de Pulmao C/ Gélio 67 R$ 457,55
02.08.07.002-8 | Cintilografia de Pulmao P/ Pesquisa de Aspiragéo R$ 127,51
Cintilografia de Pulmao Por Inalaggo (MINIMO 2 R$ 128,12
02.08.07.003-6 PROJECOES)
Cintilografia de Pulméo Por Perfusdo (MINIMO 4 R$ 130,50
02.08.07.004-4 PROJECOES) -
02.08.08.000-0 | Cintilografia do Aparelho Hematolégico TR e
112,61
02.08.08.001-5 Cintilografia de Sistema Reticulo-Endotelial (MEDULA R$ ,6
OSSEA)
Demonstragdo de Sequestro de Hemacias Pelo Baco (C/
- R 97,37
02.08.08.002-3 RADIOISOTOPOS) $
Determinagio de Sobrevida de Hemécias (C/.
- R 54,36
02.08.08.003-1 RADIOSOTOPOS) $
02 08.08.( 004-0 Linfocintilograﬁa R$ 141,33
02,08.09.000-0 [ Cintil Gspecificas do Corpo Humano ~
d R$ 906,80
02.08.09.001-0 Cintilografia de Corpo Inteiro C/ Gallo 67 P/ Pesquisa de $
Neoplasias
Cintilografia de Glandular Lacrimal
- R 66,23
02.08.09.002-9 (DACRIOCINTILOGRAFIA) 3
02.08.09.003-7 | Cintilografia de Mama (BILATERAL) R$ 289,43
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03.01.01.000-0 | Laudos e Avaliagbes dos Procedimentos
03.01.01.007-2 | Consulta Médica em Atengéo Especializada | R$ 10,00
03:01.10.000-0 | Adminjstracfio de Medicamentos — Contraste '

03.01.10.001-2

Admlmstrac;éo de Medicamentos na Atenc¢do Especializada v R$ 0,63
(por ml administrado)
Procedimentos Anestésicos

Sedagdo B | [R$ 15,15

04.17.0

006-0

1

LOTE 12 — PROCEDIMENTOS DE ENDOSCOPIA COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA

' 1. Estdo agrupados os procedimentos de ENDOSCOPIA com finalidade diagnostica. Para
estes, serd 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 Atengdo Especializada,
condicionado aos laudos emitidos pelo profissional médico, sob quaisquer dos CBOs
descritos para a validagdio do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do
referido prestador.

b. O procedimento 03.01.04.004-8 Consulta de Profissional de Satde na Atengdo
Especializada (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 ndo daré direito a cobrancga deste
procedimento na fatura do servigo.

c. O procedimento 04.17.01.005-2 Anestesia Regional, quando esta for realizada com

' anestesia local, condicionado ao ato realizado pelo profissional médico, sob os CBOs
descritos para a validagdo do procedimento no SIGTAP, que correspondem ao de
Médico Anestesiologista (225151), Médico Cirurgidio Geral (225225) ou Meédico
Cirurgifio Pediétrico (225230) registrado no SCNES do referido prestador, quando o
procedimento assim necessitar, conforme protocolos operacionais padrio.

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

PROCEDIMENTO VALOR
SIGTAP I DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR

Rua José Marrocos, s/n° Santa Tereza — Juazeiro do Norte, CE
sesau(@juazeiro.ce.pov.br www.luazcirodonorte.ce.cov.br
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E001 Colonoscopla (Coloscopla) sem Coleta de Materlal - RS 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 | Administragio de Medicamentos na Atengéio Especializada R$ 0,63
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) RS$ 6,30
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada (Emissio 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 / Polipos do Reto / Colo Sigmoide RS 13.63
(por pega) ’
03.01.10.001-2 | Administragio de Medicamentos na Atengio Especializada RS 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 Atengo Especializada (Emissdo de Laudo) | R$ 10,00
£003 Esofagogastroduodenoscopla (Endoscopla Digestiva Alta) sem Coleta de RS 8673
Material :
02.09.01.003-7 | Esofagogastroduodenoscopia RS 48,16
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) RS 6,30
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00
£004 Esofagogastroduodenoscopia (Endoscopia Digestiva Alta) com Coleta de RS 116,57
Material
02.09.01.003-7 | Esofagogastroduodenoscopia R$ 48,16
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
04.07.02.025-4 | Retirada de Pélipos do Tubo Digestivo por Endoscopia RS 29,84
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) RS 6,30
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00
E005 | Retossigmoidoscopia RS 62,33
02.09.01.005-3 | Retossigmoidoscopia R$ 23,13
‘ 04.17.01.005-2 | Anestesia Regional RS 22,27
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atengio Especializada RS 0,63
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) RS 6,30
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00
E006 | Retossigmoidoscopia com Coleta de Material RS 75,96
02.09.01.005-3 | Retossigmoidoscopia R$ 23,13
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
04.07.02.039-0 | Retirada de Corpo Estranho / Pélipos do Reto / Colo Sigmoide RS 13,63
(por pega)
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atengo Especializada RS 0,63
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) RS 6,30
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00

LOTE 13 - PROCEDIMENTOS DE RADIOLOGIA INTEVENCIONSITA

Rua José Marrocos, s/n°, Santa Tereza — Juazeiro do Norte, CE
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COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

1. Estdio agrupados os procedimentos d¢ RADIOLOGIA INTERVENCIONSTA com finali-
dade diagndstica. Para estes, serd 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 Meédica na Aten¢do 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
Especializada, condicionado a administragdo 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 aprovagdo de profissional vinculado ao Componente
Municipal de Auditoria (CMA) apos visita feita na unidade.

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

d. O procedimento 04.17.01.006-0 Sedagdo, quando esta for realizada com sedagdo do
paciente, condicionado ao ato realizado pelo profissional Médico Anestesiologista
(225151), para a validagdo do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do

‘ referido prestador, quando o procedimento assim necessitar, conforme protocolos

operacionais padrdo.

SIGTAF DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ‘ VALOR
0 : S k.ﬁiticqs, |
| 02'10'31 002- Angiografia de Arco Adrtico R§ 137,01
02'10'(,)/,1 003- Angiografia de Arco Adrtico e Troncos Supra Aérticos R§ 137,01
02.1 0.(; 1.004- Aortografia Abdominal RS 189,73
02.1 0.(;1 .005- Aortografia Toracica R$ 170,44

Rua José Marrocos, s/n°, Santa Tereza — Juazeiro do Norte, CE
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02.10.01.006-
1 Arteriografia Cérvico-Toracica R$ 201,01
02.10.01.007-
g Arteriografia de Membro RS 179,46
02.10.01.008- . .. .
g Arteriografia Digital (Por Via Venosa) R$ 200,01
02.10.01.009- | Arteriografia p/ Investigagdo de Doenga Arteriosclerdtica Aortoiliaca e R$ 504,33
6 distal
02.10.01.010-
0 Arteriografia P/ Investigagdo de Hemorragia Cerebral R$ 504,43
02.10.01.011-
g Arteriografia P/ Investigagdo de Isquemia Cerebral RS 504,43
2.10.01.012-
0 21 _ 12 Arteriografia Pélvica R$ 170,44
.10.01.013-

02.10 31 013 Arteriografia Seletiva de Carétida RS 19031
.10.01.014- 01,
02.10 gl 014 Arteriografia Seletiva Por Cateter (Por Vaso) RS 201,51
2.10.01.015- 01,0
02.10 gl 015 Arteriografia Seletiva Vertebral RS 201,01
02.10.01.016- R$ 182,45

9 Esplenoportografia
.10.01.017- R$ 145,94
02.10 (,)Il 017 Flebografia de Membro $ 4
.10.01.018- . . R$ 200,01
02.10 (;1 018 Flebografia de Cava Inferior e/ou Superior
.10.01.019- R$ 199,40
02.10 (;1 019 Linfangioadenografia
.10.01.020- . R$ 200,01
02.10 21 020 Portografia Transhepatica
dioldgicos das Vias Billares
R$ 45,34
A R$ 10,00
03'01'31 007 Consulta Médica em Atengdo Especializada
03 m»li?z@@' “““““
03.01.10.001- | Administragio de Medicamentos na Atengdo Especializada (por ml RS 0,63
administrado)

Rua José Marrocos. s/n°, Santa Tereza - Juazeiro do Norte. CE
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04.17.01.005- '
) 5 Anestesia Regional ' RS 2227
04.17.01.006- )
0 Sedagao RS 15,15

LOTE 14 - PROCEDIMENTOS DE CARDIOLOGIA COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA

1. Estdo agrupados os procedimentos de CARDIOLOGIA com finalidade diagnostica. 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 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 03.01.04.004-8 Consulta de Profissional de Saude na Ateng¢do
Especializada (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 ndo dara direito a cobranga deste
procedimento na fatura do servigo.

c. No que compete ao Monitoramento Ambulatorial da Pressdo Arterial (M.A.P.A)) o
procedimento que o corresponde (02.1 1.02.005-2) sera cobrado por hora de uso do
equipamento, que corresponde a 3 (trés) aferi¢des. Para tanto, a cobranga sera acatada
apés comprovagdo feita por auditoria sob o procedimento. O valor informado € o

. minimo cobrado.

d. No que compete a0 Monitoramento pelo Sistema Holter 24h o procedimento que o
corresponde (02.11.02.004-4) serd cobrado por ciclo de uso do equipamento, adotando
a faixa de 3 (trés) horas do dia, a destacar: 00h as 03h00; 03h00 as 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 méxima de 08 (oito) ciclos. A cobranga sera
acatada ap6s comprovagdo em auditoria. O valor informado € o minimo cobrado.

e. No que compete ao Teste Ergométrico / Teste de Esfor¢o o procedimento que o

corresponde (02.11.02.006-0) serd cobrado por fase. Considera-se 03 (trés) fases:

Repouso; Pequeno Esforgo e Grande Esforgo. Para tanto, a cobranga seré acatada apos

comprovagio feita por auditoria sob o procedimento. O valor informado € o minimo

cobrado.

Rua José Marrocos. s/n°, Santa Tereza — Juazeiro do Norte. CE
sesAUjuazeiro.ce.eov.br w W iuazeirodonoric.ce.goy. oL




PREFEITURA DE

' JUAZEIRO cv Tonivt T Secretaria Municipal
. - - oy :
oo NORTE Folha 1 8B de Saude - SESAU
cOD PROCEDIMENTO ~ VALOR
SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
_Diagnostico em Cardiologia- .~~~ =
Eletrocardiograma = = RS 2145
02.11.02.003-6 | Eletrocardiograma RS 5,15
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada (Emissdo de Laudo) RS 10,00
C002 | Monitoramento pelo Sistema Holter 24h : RS 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 Atengdo Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00
C003 | Monitoramento Ambulatorial da Pressdo Arterial (M.A.P.A.) RS 20,07
02.11.02.005-2 | Monitorizagdo Ambulatorial de Pressdo Arterial (M.A.P.A) (por
R$ 10,07
hora)
‘ 03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada (Emisso de Laudo) R$ 10,00
C004 | Teste de Esfor¢o / Teste Ergométrico RS 211,30
02.11.02.006-0 | Teste de Esforgo / 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) RS 6,30
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengio Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00
C005 | Avaliacio Cardiaca ~ |'R$ . 89,31
02.11.02.003-6 | Eletrocardiograma R$ 5,15
02.05.01.003-2 | Ecocardiografia Transtoracica R$ 67,86
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) RS 6,30
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00

LOTE 15 - PROCEDIMENTOS DE NEUROLOGIA COM FINALIDADE

DIAGNOSTICA

1. Estéio agrupados os procedimentos d¢ NEUROLOGIA 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 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 03.01.04.004-8 Consulta de Profissional de Saude na Atengdo

Especializada (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 validago do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES

Rua José Marrocos, s/n°, Santa Tereza — Juazeiro do Norte, CE
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do referido prestador. A sua auséncia no SCNES ndo dara direito a cobranga deste
procedimento na fatura do servigo.

c.  No que compete aos procedimentos deste lote, 0 Procedimento Principal registrado sob
o cdigo organizacional de 02.11.05, a cobranga se fard a cada 10min de sua realizaggo.
Para tanto, deve-se registrar o inicio e o fim deste. A constatagéio 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.

d. O procedimento 04.17.01.006-0 Sedagdo, quando esta for realizada com sedagéo do
paciente, condicionado ao ato realizado pelo profissional Médico Anestesiologista

(225151).
CcOD PROCEDIMENTO VALOR
SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
F000 | Diagnéstico em Neurologia : , ‘
F001 | Eletroencefalografia em Vigilia sem Fotoestlmulo RS 27,64
02.11.05.002-4 | Eletroencefalografia em Vigilia sem Fotoestimulo (a cada
. RS 11,34
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 Atengdo Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00
F002 | Eletroencefalografia em Vigilia com Fotoestimulo RS 28,27
02.11.05.002-4 | Eletroencefalografia em Vigilia com Fotoestimulo (a cada RS 11.34
10min) ’
03.01.10.001-2 | Administragio de Medicamentos na Atengéo Especializada. RS 0,63
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) RS 6,30
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Ateng3o Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00
F003 | Eletroencefalograma ém Sono Induzido sem Medicamento RS 41,30
02.11.05.003-2 [ Eletroencefalograma em Sono Induzido sem Medicamento R§  25.00
(EEG) (a cada 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 Atengdo Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00
F004 | Eletroencefalografia em Vigilia e Sono Espontineo sem Fotoestimulo RS 56,45
02.11.05.004-0 | Eletroencefalograma em Vigilia ¢ Sono Esponténeo sem R$ 25,00
Fotoestimulo (EEG) (a cada 10min)
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) RS 6,30
04.17.01.006-0 | Sedacio R$ 15,15
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00
F005 | Eletroencefalograma em Sono Induzido com Medicamento RS 57,08
02.11.05.003-2 | Eletroencefalograma em Sono Induzido com Medicamento RS 25,00
(EEG) (a cada 10min)
03.01.10.001-2 | Administragio de Medicamentos na Atengdo Especializada. R$ 0,63
04.17.01.006-0 | Sedagdo RS 15,15

Rua José Marrocos, s/n°, Santa Tereza — Juazeiro do Norte, CE
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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 (Emiss&o de Laudo) R$ 10,00
F006 | Eletroencefalografia em Vigilia e Sono Espontineo com Fotoestimulo R$ 50,78
02.11.05.004-0 | Eletroencefalograma em Vigilia e Sono Espontineo com R$ 25,00
Fotoestimulo (EEG) (a cada 10min) '
03.01.10.001-2 | Administragio de Medicamentos na Atengdo Especializada. R$ 0,63
04.17.01.006-0 | Sedagdo ' 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 Atengo Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00
F007 | Eletroencefalograma Quantitativo com Mapeamento (EEG) RS 41,30
02.11.05.005-9 | Eletroencefalograma Quantitativo com Mapeamento (EEG) (a
. R$ 25,00
cada 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 Atengdio Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00
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) RS 6,30
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00
F009 | Eletromiograma com Estudo de Fibra Unica RS 43,93
02.11.05.007-5 | Eletromiograma com Estudo de Fibra Unica (a cada 10min) R$ 27,00
03.01.10.001-2 | Administragio de Medicamentos na Atengdo Especializada. R$ 0,63
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) RS 6,30
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengio Espec1al|zada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00
F010 | Eletroneuromiograma (ENMG) ' RS 44,07
02.11.05.008-3 | Eletroneuromiograma (ENMG) (a cada 10min) R$ 27,00
03.09.05.003-0 | Sess#o de Eletroestimulagio RS 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 Atengio Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00
F011 | Video-Eletroencefalograma com Registro Prolongado RS 58,30
02.11.05.015-6 | Video-Eletroencefalograma com Registro Prolongado (a cada RS 27,00
10min)
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 Atengio Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00

LOTE 16 - PROCEDIMENTOS DE GINECOLOGIA COM FINALIDADE

DIAGNOSTICA

1. Estdo agrupados os procedimentos de GINECOLOGIA com finalidade diagnéstica. Para

estes, sera contabilizado a cada boleto correspondente a um grupo de procedimento no

SIGTAP, conforme o descrito a seguir.
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O procedimento 03.01.01.007-2 Consulta Médica na Aten¢do 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 03.01.04.004-8 Consulta de Profissional de Saude na Atengdo
Especializada (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 ndo dard direito a cobranga deste
procedimento na fatura do servigo.

c.  No que compete aos procedimentos deste lote, 0 Procedlmento Principal registrado sob
o codigo organizacional de 02.11.05, a cobranga se faré a cada 10min de sua realizagdo.
Para tanto, deve-se registrar o inicio e o fim deste. A constatagdo da quantidade a ser
cobrada na fatura ser4 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 sedagdo do

paciente, condicionado ao ato realizado pelo profissional Médico Anestesiologista

(225151), para a validagdo do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do

referido prestador, quando o procedimento assim necessitar, conforme protocolos

operacionais padrdo.
cOD PROCEDIMENTO VALOR
SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
_E000 | Diagndst i e '
E001 | Colposcopia RS 16,18
02.11.04.002-9 | Colposcopia RS 3,38
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) RS 6,30
02.11.04.003-7 | Exame Microbiolégico a Fresco do Conteiido Cérvico-Vaginal R$ 2,80
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengo Especializada (Emiss3o de Laudo) R$ 10,00
E002 | Histeroscopia : oo RS 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$ 6,30
02.11.04.003-7 | Exame Microbioldgico a Fresco do Contelido Cérvico-Vaginal RS 2,80
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengéo Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00
E003 | Histeroscopia Cirirgica ' ' RS 35,00
02.11.04.004-5 | Histeroscopia (Diagnostica) R$ 25,00
02.09.03.001-1 | Histeroscopia Cirtrgica R$ 76,50
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) RS 6,30
02.11.04.003-7 | Exame Microbiolégico a Fresco do Contendo Cérvico-Vaginal RS 2,80
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00
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LOTE 17 - PROCEDIMENTOS DE OFTALMOLOGIA COM FINALIDADE

DIAGNOSTICA

1. Estdo agrupados os procedimentos d¢ OFTALMOLOGIA com finalidade diagnostica.
Para estes, serd 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 Meédica na Atengdo Especializada,

condicionado aos laudos emitidos pelo profissional médico, sob quaisquer dos CBOs

descritos para a validagdio do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do
referido prestador.

O procedimento 03.01.04.004-8 Consulta de Profissional de Saude na Atengdo

Especializada (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.

CcOD PROCEDIMENTO VALOR
SIGTAP | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
)00 | Dia co em thﬁlm@lg&g’ia’ B S . ‘

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) RS 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) RS 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) RS 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) RS 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R$ 3,37
03.01.10.001-2 | Administragio de Medicamentos na Atengdo Especializada (OD) | R$ 0,63
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atengio Especializada (OE) | RS 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdio Especializada (Emisso de Laudo) RS 10,00

0002 | Biometria Ultrassonica e Otica RS 73,22
02.11.06.001-1 | Biometria Ultrassonica (OD) R 24,24
02.11.06.001-1 | Biometria Ultrassdnica (OE) RS 24,24
02.11.06.011-9 | Gonioscopia RS 6,74
02.11.06.009-7 | Estesiometria (OD) RS 3,37
02.11.06.009-7 | Estesiometria (OE) RS 3,37
03.01.10.001-2 | Administragio de Medicamentos na Atengdo Especializada (OD) | R$ 0,63
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03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atengdo Especializada (OE) | R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Ateng8o Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00
0003 | Avaliac¢iio Eletrofisiolégica RS 156,70
02.11.06.007-0 | Eletro-Oculografia (EOG) (OD) R$ 24,24
02.11.06.007-0 | Eletro-Oculografia (EOG) (OE) R$ 24,24
02.11.06.008-9 | Eletrorretinografia (ERG) (OD) R$ 24,24
02.11.06.008-9 | Eletrorretinografia (ERG) (OE) R$ 24,24
02.11.06.016-0 | Potencial Visual Evocado (PVE) (OD) R$ 2424
02.11.06.016-0 | Potencial Visual Evocado (PVE) (OE) R$ 24,24
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atengdo Especializada (OD) | R$ 0,63
03.01.10.001-2 | Administragio de Medicamentos na Atengdo Especializada (OE) | R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00
0004 | Retinografia Fluorescente Binocular RS 108,96
02.11.06.018-6 | Retinografia Fluorescente Binocular RS 64,00
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) RS 3,37
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) RS 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OD) R$ 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OE) RS 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OD) RS 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OE) RS 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) RS 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OE) RS 3,37
02.11.06.022-4 | Teste de Visdo de Cores (OD) RS 3,37
02.11.06.022-4 | Teste de Visdo de Cores (OE) RS 3,37
03.01.10.001-2 | Administragio de Medicamentos na Atengio Especializada (OD) R$ 0,63
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atengio Especializada (OE) RS 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada (Emiss@o de Laudo) R$ 10,00
0005 | Retinografia Colorida Binocular ' : : RS 69,64
02.11.06.017-8 | Retinografia Colorida Binocular R$ 24,68
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) RS 3,37
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento ¢ Contraste (OE) RS 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OD) RS 3,37
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$ 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) RS 3,37
02.11.06.022-4 | Teste de Visdo de Cores (OE) RS 3,37
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atengio Especializada (OD) | R$ 0,63
03.01.10.001-2 | Administragio de Medicamentos na Atengdo Especializada (OE) | RS 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00
0006 | Biomicroscopia de Fundo de Olho o RS - 69,64
02.11.06.002-0 l Biomicroscopia de Fundo de Olho (OD) R$ 12,34
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02.11.06.002-0 | Biomicroscopia de Fundo de Olho (OE) R$ 12,34
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento ¢ Contraste (OD) R$ 3,37
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) RS 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OD) RS 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OE) RS 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OD) RS 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OE) RS 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) RS 3,37
02.11.06.022-4 | Teste de Visdo de Cores (OE) RS 3,37
03.01.10.001-2 | Administragio de Medicamentos na Atengfio Especializada (OD) | R$ 0,63
. 03.01.10y.001-2 Administragio de Medicamentos na Atengfio Especializada (OE) | R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Ateng¢io Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00
0007 | Mapeamento de Retina RS 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$ 24,24
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) RS 3,37
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) RS 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) RS 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OE) RS 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R$ 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OE) RS 3,37
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 | 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 Atengdo Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00
0008 | Topografia Computadorizada de Cérnea RS = 89,42
02.11.06.026-7 | Topografia Computadorizada de Cdrnea RS 2424
02.11.06.020-8 | Teste de Provocagio de Glaucoma (OD) RS 6,74
02.11.06.020-8 | Teste de Provacagio de Glaucoma (OE) R$ 6,74
02.11.06.005-4 | Ceratometria (OD) RS 3,37
02.11.06.005-4 | Ceratometria (OE) RS 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) RS 3,37
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) RS 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OD) RS 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OE) R$ 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OD) R$ 3,37
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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) RS 3,37
03.01.10.001-2 | Administragio de Medicamentos na Atengdo Especializada (OD) | RS 0,63
03.01.10.001-2 | Administragio de Medicamentos na Atengdo Especializada (OE) | R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Ateng¢do Especializada (Emissio de Laudo) R$ 10,00
0009 | Microscopia Especular de Cornea RS 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$ 24,24
02.11.06.020-8 | Teste de Provocag3o de Glaucoma (OD) R$ 6,74
02.11.06.020-8 | Teste de Provocagio de Glaucoma (OE) RS 6,74
02.11.06.005-4 | Ceratometria (OD) RS 3,37
02.11.06.005-4 | Ceratometria (OE) RS 3,37
02.11.06.025-9 | Tonometria (OD) RS 3,37
02.11.06.025-9 | Tonometria (OE) RS 3,37
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) RS 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) RS 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OE) R$ 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) RS 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) RS 3,37
03.01.10.001-2 | Administragio de Medicamentos na Atengéo 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 Ateng3o Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00
0010 | Avaliagéio / Reavaliacio de Glaucoma R$ 105,18
02.11.06.003-8 | Campimetria Computadorizada ou Manual com Grafico R$ 40,00
02.11.06.020-8 | Teste de Provocagio de Glaucoma (OD) RS 6,74
02.11.06.020-8 | Teste de Provocagio de Glaucoma (OE) R$ 6,74
02.11.06.005-4 | Ceratometria (OD) RS 3,37
02.11.06.005-4 | Ceratometria (OE) RS 3,37
02.11.06.025-9 | Tonometria (OD) RS 3,37
02.11.06.025-9 | Tonometria (OE) RS 3,37
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) RS 3,37
02.11,06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) RS 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) RS 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OE) R$ 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) RS 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R$ 3,37
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atengo Especializada (OD) RS 0,63
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atengio Especializada (OE) R$ 0,63
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03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada (Emissdo de Laudo) | R$ 10,00
0011 | Curva Diaria de Pressiio Ocular (CDPO) R$ = 8540
02.11.06.006-2 | Curva Diaria de Pressdo Ocular (CDPO) (Minimo 3 Medidas)
R$ 10,11
(OD)
02.11.06.006-2 | Curva Didria de Press3o Ocular (CDPO) (Minimo 3 Medidas)
R$ 10,11
(OE)
02.11.06.020-8 | Teste de Provocagio de Glaucoma (OD) R$ 6,74
02.11.06.020-8 | Teste de Provocagio de Glaucoma (OE) RS 6,74
02.11.06.005-4 | Ceratometria (OD) R$ 3,37
02.11.06.005-4 | Ceratometria (OE) RS 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) RS 3,37
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) RS 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OD) RS 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OE) RS 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) RS 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 Aten¢do 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 Atengdo Especializada (Emissio de Laudo) R$ 10,00
LOTE 18 — PROCEDIMENTOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA E
FONOAUDIOLOGIA
COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
1. Estdo agrupados os procedimentos de OTORRINOLARIN GOLOGIA ¢

FONOAUDIOLOGIA com finalidade diagnéstica. Para estes, serd 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 Aten¢do 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 03.01.04.004-8 Consulta de Profissional de Saude na Atengdo

Especializada (Exceto Médico), condicionado ao suporte ao paciente no ato do
procedimento. Para tanto, cobra-se a presenga de profissionais da categoria de CBOs
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2238, descritos para a validagdo do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES
do referido prestador.

c. O valor correspondente as consultas serdo acrescidas ao apresentado considerando o
profissional 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
_HO00 | Diagnéstico em Fonoaudiologia - . e ’

H001 | Audiometria Tonal e de Reforco Vlsual RS 72,52
02.11.07.002-5 | Audiometria de Reforgo 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 (Diapasgo) 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) RS 6,30

HO002 | Audiometria-em:Campo Livre RS . 50,65
02.11.07.003-3 | Audiometria em Campo Livre R$ 20,13
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasdo) RS 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares RS 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo RS 9,36
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneurolégicos RS 12,12
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) RS 6,30

H003 | Imitanciometria R$ 68,43
02.11.07.020-3 | Imitanciometria R$ 23,00
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasio) RS 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo RS 9,36
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneurologicos R$ 12,12
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30

HO004 | Avaliagdo p/ Diagnéstico de Deficiéncia Auditiva R$ 110,69
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasio) RS 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo RS 9,36
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneurolégicos R$ 12,12
02.11.05.011-3 | Potencial Evocado Auditivo R$ 4,06
02.11.07.028-9 | Prova de Fung¢io Tubaria R$ 4,80
02.11.07.009-2 | Avaliag@o P/ Diagnéstico de Deficiéncia Auditiva RS 2475
02.11.07.010-6 | Avaliagao P/ Diagnéstico Diferencial de Deficiéncia Auditiva R$ 46,56
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) RS 6,30

HO005 | Reavaliagdo p/ Diagnostico de Deficiéncia Auditiva em maiores de 03 anos RS 57,13
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapas3o) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares RS 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo RS 9,36
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneurolégicos R$ 12,12
02.11.05.011-3 | Potencial Evocado Auditivo R$ 4,06
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02.11.07.029-7 | Reavaliagdo 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 | Reavaliagiio:p/ Diagnéstico de Deficiéncia Auditiva em menores.de 03 anos RS 78,94
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasio) RS 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo RS 9,36
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneurol6gicos R$ 12,12
02.11.05.011-3 | Potencial Evocado Auditivo RS 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

HO007 | Pericia Fonoaudiol6gica RS 42,07
02.11.05.011-3 | Potencial Evocado Auditivo RS 4,06
02.11.07.001-7 | Anélise Actstica da Voz por Meio de Laboratério de Voz RS 4,11
02.11.07.006-8 | Avaliagéo de Linguagem Escrita / Leitura R$ 4,11
02.11.07.007-6 | Avaliag8o de Linguagem Oral RS 4,11
02.11.07.023-8 | Pesquisa de Fistula Perilinfatica RS 4,80
02.11.07.005-0 | Avaliagdo Auditiva Comportamental R$ 18,00
02.11.07.011-4 | Avaliagio Vocal RS 4,11
02.11.07.008-4 | Avaliagdio Miofuncional de Sistema Estomatognético RS 4,11
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasdo) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares RS 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo RS 9,36
02.11.07.028-9 | Prova de Fungio Tubaria RS 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

HO008 | Potencial Evocade Auditivo RS 9091
02.11.07.026-2 | Potencial Evocado Auditivo de Curta, Média e Longa Laténcia R$ 46,88
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasdo) RS 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares RS 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo RS 9,36
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneurologicos 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) RS 6,30

HO009 [ :Potencial Evocado Eletricamente no Sistema Auditivo RS 124,28
02.11.07.039-4 | Potencial Evocado Eletricamente no Sistema Auditivo R$ 93,76
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasdo) RS 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares RS 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo RS 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 Emissdes Otoacisticas Evocadas Transitérias (EOA) RS 957
02.11.07.015-7 | Estudo de Emissoes Otoaciisticas Evocadas Transitérias ¢ Produtos de R$ 46,88

Distor¢do (EOA)
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 RS 9,36
02.11.07.028-9 | Prova de Fungfio Tubaria RS 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
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03.01.01.004-8 I Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
HO11 | Estudo Topodiagnéstico da Paralisia Facial RS 37,99
02.11.07.016-5 | Estudo Topodiagndstico da Paralisia Facial RS 8,10
02.11.07.024-6 | Pesquisa de Ganho de Inser¢fio R$ 12,00
02.11.07.025-4 | Pesquisa de Pares Cranianos RS 3,37
02.11.07.017-3 | Exame de Organizaggio Perceptiva R$ 4,11
02.11.07.018-1 | Exame Neuropsicomotor Evolutivo RS 4,11
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) RS 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 Inser¢do R$ 12,00
02.11.07.025-4 | Pesquisa de Pares Cranianos RS 3,37
02.11.07.017-3 | Exame de Organizagio Perceptiva RS 4,11
02.11.07.018-1 | Exame Neuropsicomotor Evolutivo RS 4,11
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
HO013 | Mapeamento e Balanceamento dos Eletrodos RS 73,48
02.11.07.038-6 | Mapeamento e Balanceamento dos Eletrodos R$ 3391
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasdo) RS 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares RS 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.012-2 | Eletrococleografia RS 4,25
02.11.07.028-9 | Prova de Fungdio Tubaria R$ 4,80
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneurolégicos RS 12,12
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
HO014 | Reflexo Estapediano Eliciado Eletricamente RS 8557
02.11.07.040-8 | Reflexo Estapediano Eliciado Eletricamente R$ 46,00
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasdo) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares RS 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo RS 9,36
02.11.07.028-9 | Prova de Fungo Tubaria RS 4,80
02.11.07.012-2 | Eletrococleografia R$ 425
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneurolégicos R$ 12,12
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) RS 6,30
HO15 | Avaliagho e Sele¢iio Pré-cirurgica Para Implante Coclear R$ - 81,88
02.11.07.037-8 | Avaliaciio e Selecfio Pré-cirurgica Para Implante Coclear RS 46,56
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasio) RS 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares RS 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.028-9 | Prova de Fungo Tubaria R$ 4,80
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneurologicos R$ 12,12
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) RS 6,30
HO16 | Avaliagdo e Selecdio Pré-cirurgica para Prétese Auditiva Ancorada no Osso RS 86,03
02.11.07.041-6 | Avaliagdo e Selegao Pré-cirurgica para Prétese Auditiva Ancorada no RS 46,56
Osso
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasdo) RS 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares RS 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo RS 9,36
02.11.07.028-9 | Prova de Fungdio Tubaria R$ 4380
02.11.07.012-2 | Eletrococleografia R§ 425
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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

HO017 | Selegiio e Verificagiio de Beneficio do AASI RS 48,32
02.11.07.031-9 | Selegdo e Verificacio de Beneficio do AASI RS 8,75
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasio) RS 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares RS 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo : RS 9,36
02.11.07.028-9 | Prova de Fungdo Tubaria R$ 4,80
02.11.07.012-2 | Eletrococleografia RS 4,25
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneurolégicos RS 12,12
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30

LOTE 19 - PROCEDIMENTOS DE PNEUMOLOGIA COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA

1. Estdo agrupados os procedimentos d¢ PNEUMOLOGIA 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 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 03.01.04.004-8 Consulta de Profissional de Saude na Atengdo
Especializada (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 validagéo do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES
do referido prestador.

¢ PROCEDIMENTO VALOR

oD SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR

0 | Diagné umologla e
Avaliacfio da Condi¢io Pulmonar RS 30,24
02.11.08.001-2 | Espirografia C/ Determinag8o do Volume Residual R$ 2,78
02.11.08.005-5 | Prova de Fungio Pulmonar Completa Com Broncodilatador R$ 6,36
03.01.10.001-2 | Administragido de Medicamentos na Atengio Especializada RS 0,63
02.11.08.006-3 | Prova de Fung#o Pulmonar Simples R$ 4,28
02.11.08.007-1 | Prova Farmacodindmica RS 2,78
03.01.10.001-2 | Administrag3do de Medicamentos na Atengio Especializada R$ 0,63
02.11.08.008-0 | Teste da Caminhada de 06 Minutos RS 2,78
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada (Emissio de Laudo) R$ 10,00
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LOTE 20 —- PROCEDIMENTOS DE FISIOTERAPIA

1. Estéio agrupados os procedimentos de FISIOTERAPIA. Para estes, sera contabilizado a
cada boleto correspondente a um grupo de procedimento no SIGTAP, conforme o descrito
a seguir.

a. O procedimento 03.01.04.004-8 Consulta de Profissional de Saude na Aten¢do
Especializada (Exceto Médico), condicionado ao suporte ao paciente no ato do
procedimento. Para tanto, cobra-se a presenga de profissionais da categoria de CBOs
2236, descritos para a validagdo do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES
do referido prestador.

‘ b. A avaliagdo cinético funcional ¢ acrescida aos procedimentos fisioterapicos quando séo

realizados, por sessdo. A comprovagdo para aprovar a cobranca se fara mediante

avaliagdo de auditoria do procedimento no local de realizagdo, em prontudrio de
paciente.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | VALOR

L i A sg@heia,'msioterapéutica em altera¢des oncolégicas

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

03.02.02.002- | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Oncolégico Clinico (por RS 4,67
0 sessdo) '

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

03.02.03.001- | Atendimento Fisioterapéhtico em Paciéhies Com Alteragoes R$ 6,35

8 Oculomotoras Centrais C/ Comprometimento Sistémico (por sessio)
03.02.03.002- | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com AlteragSes Oculomotoras RS 4,67
6 Periféricas (por sesso)

Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no Pré e Pés-Operatorio nas R$ 6,35
9 DisfungBes Musculoesqueléticas (por sessdo)

.05.002- .. . N R 4,67
03.02.05.002 Atendimento Fisioterapéutico nas Alteragdes Motoras (por sess#o) $

“{\03:02.06.001- Atendim‘entdFlsnétérabéﬁficd em Pacientes com Disturbios Neuro- RS 4,67
4 Cinético-Funcionais sem Complicagdes Sistémicas (por sessdo)
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03.02.06.002- | Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com Distlirbios Neuro- R$ 6,35

2 Cinético-Funcionais com Complicages Sistémicas (por sess@o)
03.02.06.003- | Atendimento Fisioterapéutico nas desordens do Desenvolvimento R$ 4,67

0 Neuromotor (por sesso)
03.02.06.004- | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente ¢/ Comprometimento R$ 6,35

9 Cognitivo (por sess&o)
03.02.06.005- | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré/P6s-Operatério de Neu- | R$ 6,35

7 rocirurgia (por sessdo)

iares e pneumo-funclonals '

03.02.04.001- | Atendimento Fisioterapéutico em Pac1ente com Transtomo Respiratorio | RS 6,35

3 Com Complicag¢des Sistémicas (por sessdo)
. 03.02.04.002- | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno Respiratério R$ 4,67

1 Sem ComplicagSes Sistémicas (por sessio)

03.02.04.003- | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Com Transtorno Clinico R$ 4,67
0 Cardiovascular (por sesso)

03.02.04.004- | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Pré/Pés Cirurgia RS 6,35
8 Cardiovascular (por sessdo)

03.02.04.005- | Atendimento Fisioterapéutico nas Disfunges Vasculares Periféricas (por | R$ 4,67
6 sessdo) |

\ssistén péutica em altera" Ses obstétncas, neonatais e urogmecolégncas

03.02.01.001- Atendlmento Fisioterapéutico em Paciente no Pré/Pés Clmrglas RS 6, 35
7 Uroginecoldgicas (por sessio)

03.02.01.002- | Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes ¢/ DisfungSes RS 4,67
5 Urogmecologlcas (por sessao)

0302‘? 000- 1 Aésisténcia Fisioterapeutnea em quelmados

03.02.07.001- | A ) RS 467

0 Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Médio Queimado (por sessdo)
. 03.02.07.003- | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Sequelas por RS 4,67
6 Quelmaduras (Médlo e Grande Quelmados) (por sessdo)
030“;1 000- Landos e Avaliacﬁes dos Procedlmentos ‘ s o
03.01 .01.(‘)‘(‘)4- Consulta de Prof' ssionais de Nwel Supenor na Atengﬁo Especializada RS 6,30
8 (Exceto Médico) (por plano terapéutico cobra-se a primeira e a Gltima
consulta)
COD PROCEDIMENTO VALOR
SIGTAP | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
D001 | Avaliacdo Cinético Funcional RS 13,86
02.11.03.001-5 | Avaliagdo Cinematica e de Parametros Lineares RS 1,26
02.11.03.002-3 | Avaliagio Cinética, Cinematica e de Parametros Lineares RS 1,26
02.11.03.003-1 | Avaliagéo de Equilibrio Estatico em Placa de Forga RS 1,26
02.11.03.006-6 | Avaliagio de Movimento (Por Imagem) RS 1,26
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02.11.03.008-2 | Eletrodiagndstico Cinético Funcional RS 1,26
02.11.03.009-0 | Eletromiografia Dindmica, Avaliagdo Cinética, Cinemitica e de | R$ 1,26
Pardmetros Lineares
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
D002 | Avaliacdio Cinético Funcional ‘ ' RS 26,30
02.11.03.004-0 | Avaliagdo de Fungfo e Mecénica Respiratoria R$ 10,00
02.11.03.005-8 | Avaliagdo de Fungfio e Mecanica Respiratoria com Transdutores | R$ 10,00
Microprocessados
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30

LOTE 21 - PROCEDIMENTOS DE REABILITACAO NEUROPSICOMOTORA
‘ 1. Estdo agrupados os procedimentos de REABILITACAO NEUROPSICOMOTORA. Para
estes, sera contabilizado a cada boleto correspondente a um grupo de procedimento no
SIGTAP, conforme o descrito a seguir. Para a aprovagdo dos procedimentos devem ser
atentadas as regras de validagdo dispostas no SIGTAP e comprovadas no SCNES da
proponente. Deve-se respeitar os critérios preconizados pelo Sistema Unico de Satde
de HABILITACAO DA UNIDADE PARA REALIZACAO DOS
PROCEDIMENTOS. Os procedimentos listados serdo cobrados em pacote,
considerando o que foi realizado no processo de acompanhamento do paciente,
MEDIANTE AS SESSOES INFORMADAS, a partir de auditoria de prontuario do
paciente. Neste caso, para o lote, a proponente ird listar quais os procedimentos sdo
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 especialidade clinica presente no SCNES desta unidade.

SIGTA DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | VALOR

‘03.01.01 019- | Avaliagfio Clinica de Doengas Raras Eixo I: 1 — Anomalias Congeénitasou | R$ 800,00

6 de Manifestagdo Tardia
.01.01.020- . . ca 800,00
03.01 ((;1 020 Avaliagdo Clinica de Doengas Raras Eixo I: 2 - Deficiéncia Intelectual RS
03.01.01.021- | Avaliagdo Clinica de Doengas Raras Eixo I: 3 — Erros Inatos de R$ 600,00
8 Metabolismo
03.01.01.022- R$ 100,00

Aconselhamento Genético

de Pacientes em Domicilio

03.01.01.016- RS 3,14

1

Consulta/Atendimento Domiciliar na Atengio Especializada
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de Saude - SESAU

o QML
rigManicipal

03.01.01.004- | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengio Especializada RS 6,30
8 (Exceto Médico)
03.01.01.007-
) Consulta de Profissional Médico na Atengdo Especializada R$ 10,00
03.01.10.001- . . . L
» Administragdo de Medicamentos na Atengfio Especializada RS 0,63
03.01.05.001- | Acompanhamento e Avaliagio Domiciliar de Paciente Submetido a R$ 55,00
5 Ventilagdo Mecanica ndo Invasiva — Paciente/Més
03.01.05.003- | Assisténcia Domiciliar p/ Equipe Multiprofissional na Atengdo R$ 18,29
1 Especializada
03.01.05.004- | Assisténcia Domiciliar Terapéutica Multiprofissional em HIV/AIDS R$ 18,29
0 (ADTM)
03.01.05.006-
6 Instalagio / Manutengdo de Ventilagio Mecanica Ndo Invasiva Domiciliar R$ 27,50
03.01.01.004- | Consulta de Profissionais de Nivel Superior né Ateng:ﬁo Especiélizada RS 6,30
8 (Exceto Médico)
03.01.01.007-
2 Consulta de Profissional Médico na Ateng#o Especializada R$ 10,00
03.01.07.002- | Acompanhamento de Paciente em Reabilitagdo em Comunicagdo R$ 17,67
4 Alternativa
03.01.07.004- ' . . . - )

3 27 0 Acompanhamento Neuropsicol6gico de Paciente em Reabilitagéo RS 17,67
.01 .0 . - . . . ! sy l b
03 97 005 Acompanhamento Psicopedagégico de Paciente em Reabilitagdo RS 767
03.01.07.006- | Atendimento / Acompanhamento em Reabilitagdo nas Miltiplas RS 7,71

Deficlenc1as
030107007- | Atendimento / Acompanhamento de Pacnente em Reabllltaqio do ) R$ 17,67
5 Desenvolvimento Neuropsicomotor
03.01.07.008- | Atendimento em Oficina Terapéutica I Para Portador de Necessidades R$ 6,66
3 Especiais (Por Oficina)
03.01.07.009- | Atendimento em Oficina Terapéutica Il Para Portador de Necessidades R$ 2524
1 Especiais (Por Oficina)
015- . . A s R 24,68
03.01.(6)7 015 Avaliagdo Multiprofissional em Deficiéncia Visual s
.01.07.016- . ’ en s R$ 12,00
03.01 27 016 Atendimento/Acompanhamento em Reabilitagdo Visual
03.01.01.004- | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengio Especializada R$ 6,30
8 (Exceto Médico)
- R 6,00
03.01 '27'014 Treino de Orientagiio e Mobilidade (méximo 8/més) 5

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

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




COMISSAO DE LICITAGAO

Folha No 0D

Secretaria Municipai
de Saude - SESAU

PREFEITURA DE

, JUAZEIRO
o NORTE

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

03.01.07.012- | Tratamento Intensivo de Paciente em Reabilitagdo Fisica (1 Turno R$ 21,69
1 Paciente- Dia - 20 Atendimentos-Mé&s)

03.01.07.013- | Tratamento Intensivo de Paciente em Reabilitagdo Fisica (2 Turnos Paci- R$ 33,70
0 ente-Dia — 20 Atendimentos-Més)

o 0 . pant amento Fonqandioldgi};cid . ;

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

03.01.07.011- . e - )
3 Terapia Fonoaudioldgica Individual (por segdo) R$ 10,90

: 0301 ?) 000- _ nto de Proteses Auditivas -~
03.01.01.007- - —

3 ) 07 Consulta de Profissional Médico na Atengdo Especializada RS 1000
03.01.01.004- | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengdo Especializada R$ 6,30
8 (Exceto Médico)
.01.07.017- .
03.0 (2’7 017 Manutengfo da Prétese de Implante Coclear R$ 1.226,35
03.01 '?)7'01 - Acompanhamento de Paciente Com Prétese Auditiva Ancorada No Osso R$ 58,62
.01.07.001-
03.01 (6)7 0 Acompanhamento de Paciente Com Implante Coclear R$ 58,62
03.01.07.003- | Acompanhamento de Paciente P/ Adaptagdo de Aparelho de Amplificagdo | R§ 21,68
2 Sonora Individual (AASI) UNI/ BILATERAL
: SEEmEES s N . 5 Spohek Médié Nglo«“:Psif(quiétﬁca“ ‘V : '

: ._ ., ! . = o ..R 500
03.01 5 007 Consulta de Profissional Médico na Atengéio Especializada 5
03.01.01.004- | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengéio Especializada R$ 6,30

8 (Exceto Médico)
03.01.06.002- | Atendimento de Urgéncia ¢/ observagio até 24hs em Atencéio R$ 12,47
9 Especializada
.01.06.006- . . . R§ 11,00
03.01 ?6 006 Atendimento de Urgéncia em Ateng8o Especializada
03.01.06.010- | Atendimento Ortopédico Com Imobilizagdo Provisoria R$ 13,00
0
0.3 01 ?) 000 A iggdes Ferapias P51c9!§gicas. i
L o - e - o
03.01 '31'007 Consulta de Profissional Médico na Atengiio Especializada $
03.01.01.004- | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengdo Especializada R$ 6,30
8 (Exceto Médico)

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

sesauwiuazeiro.ce.eov.br www.iuazeirodonorte.ce.gov.br
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02.11.10.001- . N .
3 Aplicagfio de Teste P/ Psicodiagnostico (por teste) RS 274
03.01.04.003- )
6 Terapia em Grupo (por sessdo minima de 15 pessoas por 60 min) RS 6.15
03.01.04.004- '
4 Terapia Individual (por sessdo) RS 281
03.01.08.014- | Atendimento em Oficina Terapéutica [ —~Saude Mental RS 6,11
3
03.01.08.015- | Atendimento em Oficina Terapéutica II —Satide Mental R$ 23,16
1
03.01.08.016- | Atendimento em Psicoterapia de Grupo RS 5,59
0
03.01.08.017- | Atendimento Individual em Psicoterapia RS 2,55
0 m pan Q\igiientd ‘d]é‘,;Queiniad\os\- .
03.01.01.007- ‘ N :
30 gl 007 Consulta de Profissional Médico na Atenggo Especializada RS 10,00
03.01.01.004- | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengdo Especializada RS 6,30
8 (Exceto Médico)
.01.11.001-
03.0 :;I 00 Acompanhamento de Paciente Médio / Grande Queimado R$ 1575
.01.11.002-
03.01 ;1 02 Acompanhamento de Paciente Pequeno Queimado R$ 10,50
MES Y | Acompanhamento de Cardiopains
01.01.007- — RS 10,00
03.0 21 007 Consulta de Profissional Médico na Atengdo Especializada s
03.01.01.004- | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengéo Especializada RS 6,30
8 (Exceto Médico)
03.01.13.001- | Avaliagdo Clinica e Eletronica de Dispositivo Elétrico Cardiaco
, R$ 31,50
9 Implantavel
0301;3000' Aeompanhamentode Portadores de Qgepcés Renais Crbnicas
01.01.007- R - RS 10,00
03.01 gl 007 Consulta de Profissional Médico na Atengdo Especializada $
03.01.01.004- | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengdo Especializada R$ 6,30
8 (Exceto Médico)
03.01.13.005- . . - sl
. Acompanhamento Multiprofissional em DRC Estagio 04 Pré Dialise R$ 61,00
03'01':)3'006- Acompanhamento Multiprofissional em DRC Estagio 05 Pré Dialise R§ 61,00
03.09.05.003- | Sessd@o de Eletroestimulagio RS 0,77
0

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

sesauddjuazeiro.ce.eov. br www juazeirodonorte.ce.2ov br




COMISSAQ DE LICITAGAO

) Folha No_0%
PREFEITURA E
L JUAZEIRO Secretaria Municipal

oo NORTE - de Saude -~ SESAU

03.01.01.007- — RS 10,00

2 Consulta de Profissional Médico na Atengdo Especializada
03.01.01.004- | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengéo Especializada R$ 6,30

8 (Exceto Médico)

han

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- . T as

8 Acompanhamento de Paciente Com Hipotireoidismo Congénito R$ 27,50
03.01.12.005- | Acompanhamento de Paciente Pés-Cirurgia Bariatrica Por Equipe R$ 40,00

6 Multiprofissional
03.01.12.006- | Acompanhamento em Servigo de Referéncia Em Triagem Neonatal R$ 27,50

4 (SRTN) - Hiperplasia Adrenal Congénita.
03.01.12.007- | Acompanhamento em Servigo de Referéncia de Triagem Neonatal R$ 27,50

03.09.05.001- | Sessdo de Acupuntura Aplicagdo de Ventosas / Moxa | RS 3,67
4

03.09.05.002- | Sessiio de Acupuntura Com Insergéo de Agulhas RS 4,13
2

LOTE 22 - PROCEDIMENTOS CLINICOS AMBULATORIAIS

1. Para a aprovagio dos procedimentos devem ser atentadas as regras de validagdo
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 prontudrio do paciente.
Neste caso, para o lote, a proponente ird listar quais os procedimentos séo possiveis de
serem realizados em seu estabelecimento, onde o faturamento seré constatado a partir do
que registrado como informado no ato de acompanhamento do paciente na unidade,
conforme a especialidade clinica presente no SCNES desta unidade. O valor apresentado
& o minimo a ser cobrado sobre o procedimento pactuado. Deve-se considerar na
apresentacdo da proposta os procedimentos secundarios que correspondem ao pacote que
configura o procedimento principal listado.

Rua José Marrocos. s/n°, Santa Tereza — Juazeiro do Norte, CE
SESAULIUAZCIFO.Ce.00V.br www Juazeirodonorte.ce.eov.br




COMISSAO DE LICITAGAO
Folha N° 284

PREFEITTUR A DE

i JUAZEIRO
vo NORTE

Secretaria Municipal
de Saude - SESAU

03.03.09.001-

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

A\;::tqi)\edia\ e Trg{l{matologia

R$

03.03.05.002-
0

4 Artrocentese de Grandes Articulagdes 30,69
03.03.09.003-
0 3 Infiltrag8o 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- . -
] Revissio com Imobilizagdo ndo Gessada em Lesdo da Coluna Vertebral R$ 11,00
03.03.09.009- .
0 Revisdo com Troca de Aparetho Gessado em Membro Superior R§ 2221
03.03.09.011- :
1 Revisdo com Troca de Aparelho Gessado em Lesdo da Coluna Vertebral R$ 27,32
03.03.09.012- | Tratamento Conservador de Fratura na Cintura Escapular (¢/ R$ 36,59
0 Imobilizagdo)
03'03'(6)9'014- Tratamento Conservador de Fratura de Costelas R$ 15,04
03'03'39'015- Tratamento Conservador de Fratura de Punho Com Luva Gessada R§ 40,68
03'03'(2)9'016- Tratamento Conservador de Fratura de Osso Metacarpico R§ 17,85
.03.09.018- 9
03.03 89 018 Tratamento Conservador de Fratura do Esterno R$ 1598
03.03.09.020- | Tratamento Conservador de Fratura em Membro Inferior com R$ 41,93
0 Imobilizagdo
.03.09.021- o 47,58
03.03 (;9 021 Tratamento Conservador de Lesdo da Coluna Cervical com Imobilizagdo RS 73
03.03.09.022- | Tratamento Conservador de Fratura em Membro Superior com RS 41,63
7 Imobilizagio
03.03.09.023- | Tratamento Conservador de Les3o da Coluna Toraco-Lombo-Sacra ¢/ R$ 39,09
5 Ortese
03.03.09.025- | Tratamento Conservador de Lesdo de Coluna Toraco-Lombo-Sacra com R$ 47,58
1 Imobilizagéo
- R 17,85
03'03'89'026 Tratamento Conservador de Lesdo de Mecanismo Extensor dos Dedos 3
03.03.09.028- | Tratamento Conservador de Lesdo Ligamentar em Membro ¢/ R$ 3520
6 Imobilizagdo

Exercicios Ortoptico

RS

3,27

Rua José Marrocos, s/n°, Santa Tereza — Juazeiro do Norte, CE
sesauf@juazeiro.ce.gov.br www.juazeirodonorte.ce.gov.br
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03.03.05.003- | Tratamento Oftalmoldgico de Paciente C/ Glaucoma Binocular (1° R$ 18,66
9 LINHA)
03.03.05.004- | Tratamento Oftalmoldgico de Paciente C/ Glaucoma Binocular (2° R$ 79,38
7 LINHA)
03.03.05.005- | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/ Glaucoma Binocular (3* R$ 127,98
5 LINHA)
03.03.05.006- | Tratamento Oftalmoldgico de Paciente C/ Glaucoma Monocular (1° R$ 12,44
3 LINHA)
03.03.05.007- | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/ Glaucoma Monocular (2° RS 52,92
1 LINHA)
03.03.05.008- | Tratamento Oftalmoldgico de Paciente C/ Glaucoma Monocular (3 R$ 8533
0
0363'::5000' 1 n . v A@bﬁlatoﬁais ‘ej‘l}l}’Oft:_ilmol_ogia
03.03.05.009- | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/ Glaucoma Com Dispensagdo de | R$ 93,10
8 Acetazolamida Monocular ou Binocular
03.03.05.010- | Tratamento Oftalmoldgico de Paciente C/Glaucoma Com Dispensagdo de | R$ 8,93
1 Pilocarpina Monocular
03.03.05.011- | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/Glaucoma Com Dispensagdode | R$ 13,39
0 Pilocarpina Binocular
03.03.05.015- | Tratamento Oftalmoldgico de Paciente C/Glaucoma — 1* LINHA R$ 65,36
2 ASSOCIADA A 2° LINHA —- MONOCULAR
03.03.05.016- | Tratamento Oftalmoldgico de Paciente C/Glaucoma — 1* LINHA R$ 98,04
0 ASSOCIADA A 2° LINHA — BINOCULAR
03.03.05.017- | Tratamento Oftalmologico de Paciente C/Glaucoma — 1* LINHA R$ 97,77
9 ASSOCIADA A 3* LINHA - MONOCULAR
03.03.05.018- | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/Glaucoma — 1* LINHA RS 146,64
7 ASSOCIADA A 3* LINHA — BINOCULAR
03.03.05.019- | Tratamento Oftalmoldgico de Paciente C/Glaucoma — 2° LINHA R$ 138,25
5 ASSOCIADA A 3* LINHA ~ MONOCULAR
03.03.05.020- | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/Glaucoma — 2° LINHA R$ 207,36
9 ASSOCIADA A 3* LINHA — BINOCULAR
03.03.05.021- | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/ Glaucoma Monocular — R$ 150,69
7 ASSOCIACAO DE 17, 2* E 3°LINHAS.
03.03.05.022- | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/ Glaucoma Binocular— R$ 226,02
5 ASSOCIACAO 17, 2° E 3°LINHAS.
03'03'25'023- Tratamento Medicamentoso da Doenga da Retina RS 3472
: em Odontologia =
03'07'(,)/,2'003- Obturagdo de Dente Deciduo RS 539
03'07'22004- Obturagio em Dente Permanente Birradicular RS 371
Rua José Marrocos, s/n°, Santa Tereza — Juazeiro do Norte, CE
sesauf@juazeiro.ce.gov.br www.juazeirodonorte.ce.gov.br
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03.07.02.005-
3 Obturagdo em Dente Permanente com Trés ou Mais Raizes RS 6,95
03.07.02.006-
1 Obturagio em Dente Permanente Unirradicular R$ 4,41
03.07.02.008-
3 Retratamento Endoddntico em Dente Permanente Birradicular RS 571
03.07.02.009-
6 Retratamento Endodéntico em Dente Permanente com 3 ou Mais Raizes RS 6,95
03.07.02.010-
0 Retratamento Endodéntico em Dente Permanente Unirradicular RS 441
03.07.02.011-
8 Selamento de Perfuragdio Radicular RS 2,56
03.07.03.003- .
‘ 5 Raspagem Corono-Radicular (Por Sextante) RS 1,24
3.07.04.001-
03.07 ? 01 Colocagdo de Placa de Mordida RS 1,59
03.07.04.006-
3 (2) Manutengfio Periédica de Prétese Bucomaxilofacial R$ 1,16
03.07.04.007-

07 0 Moldagem Dento-Gengival p/ Construgdo de Prétese Dentaria RS 0,00
03'07'24'008- Reembasamento e Conserto de Protese Dentaria RS 1,16
03.07.04.010- | Instalagfio de Prétese em Pacientes ¢/ Anomalias Crénio e R$ 22,33

0 Bucomaxilofacial
03.07.04.011- . ,
307 9 0 Instalag@o de Aparelho Ortoddntico/Ortopédico Fixo R§ 67,00
03.07.04.012- . . R 34,00
307 7 0 Manutengao/Conserto de Aparelho Ortodontico/Ortopédico s
lmlcoAmbnlatormx em flg)_;gfmatologia
03.03.08.001- ’ — RS 1,48
03.03 (38 001 Cauterizagdo Quimica de Pequenas LesOes 5

. . . = R 1)
03.03 (;8 002 Desbastamento de Calosidade e/ou Mal Perfurante (Desbastamento) $ 1,48

.03.08.003- . R 1,48
03.03 (5)8 003 Esfoliag8o Quimica $

.03.08.010- . RS 4,00
03.03 28 010 Fototerapia (Por Sessdo)

.03.08.011- . o . R$ 8,00
03.03 28 ot Fototerapia com Fotossensibilizagdo (Por Sessdo)

03‘05 0100 m Nefrologla _
03.05.61.'001- | Dlallse Pentoneal Intenmtente DPI 1 Sessao por Semana- R$ 121,74
8 Excepcionalidade

Rua José Marrocos, s/n°, Santa Tereza — Juazeiro do Norte, CE
sesauidjuazeiro.ce.cov.br wwiw juazeirodonorte.ce.gov.or
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PREFEITURA DE

, JUAZEIRO
o NORTE

03.05.01.002- - . . .
6 Dialise Peritoneal Intermitente DPI (Maximo 2 Sessdes por Semana) R§ 121,51
03.05.01.009- ‘ors (. L
3 Hemodialise (Méaximo 1 Sess3o por Semana — Excepcionalidade) RS 194,20
03.05.01.010- ‘s .
7 Hemodialise (Maximo 3 Sessdes por Semana) R$ 194,20
03.05.01.016- | Manutengdo e Acompanhamento Domiciliar de Paciente Submetido a R$ 358,06
6 DPA /DPAC
03.05.01.018- . . . - . ,
’ Treinamento de Paciente Submetido a Dialise Peritoneal - DPAC/DPA R$ 3513
03.05.01.020-
4 Hemodidlise Pediatrica (Maximo 04 Sessdes por Semana) R$ 353,88
1 03.05.01.022- Comblementac;ﬁo de valor de sessdo de Hemodiélise em paciente com R$ 71,21
0 * | suspeigdio ou confirmagdo de Covid-19 (maximo 4 sessOes por semana)
~03.09.03.003- 2
03 0 Cauterizagio Quimica de Bexiga R$ 340
03.09.03.005- . ,52
23 05 Dilatagfo de Uretra (Por Sessdo) RS 1,5
03.09.03.010- | Litotripsia Extracorpérea (Onda de Choque — Tratamento Subsequente em | RS 172,00
2 1 Regido Renal)
SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
0 Clinicos Ambulatoriais em Urologia
03.09.03.011- ( Litotripsia Extracorpéfeé (6ndé dé"Cl.'\oqL{llé :}Trataméﬁto Subsequentebem R$ 150,50
0 2 Regides Renais)
03.09.03.014- | Massagem de Préstata (Por Sessdo) R$ 1,52
5
03.09.03.012- | Litotripsia Extracorpérea (Onda de Choque Parcial / Completa em 1 R$ 172,00
9 Regido Renal)
03.09.03.013- | Litotripsia Extracorpérea (Onda de Choque Parcial / Completa em 2 R$ 150,50
7 RegiBes Renais)
.09.03.004- ' | , RS 11,26
03.09 (;3 004 Criocauterizagio / Eletrocoagulagio de Colo de Utero
03.09.03.015- | Persuflagdo P/ Desobstrugdo Tubaria (Por Tratamento Completo) R$ 11,26
3
‘ ulate ;i iais em Anglologla
03.09.07.001- | Tratamento Esclerosante ndo Estético de Vérizes dos Membros Inferiores R$ 300,78
5 (Unilateral)
03.09.07.002- | Tratamento Esclerosante niio Estético de Varizes dos Membros Inferiores R$ 392,62
3 (Bilateral)

Rua José Marrocos. s/n°, Santa Tereza — Juazeiro do Norte, CE
sesaul@judzeiro.ce.eov.br w ww.juazcirodoporte.ce.gov.br
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LOTE 23 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS

1. Os procedimentos listados serfo cobrados em pacote, considerando o que foi realizado no
ATO DA CIRURGIA (consulta, gasto com medicagdo, gasto com profissional,
procedimentos realizados), a partir de auditoria de prontudrio do paciente. Os valores
desses procedimentos secundarios seguem a referéncia do que ja foi apresentado neste
Anexo. Neste caso, para o lote, a proponente ird listar quais os procedimentos s3o
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 especialidade clinica presente no SCNES desta unidade. O valor

apresentado ¢ o minimo a ser cobrado sobre o procedimento pactuado. Deve-se considerar

na apresentacdo da proposta os procedimentos secunddrios que correspondem ao pacote
que configura o procedimento principal listado.

‘ S!GTAP ; DESCBICAO DO PRQCEDIMENTO v | VALOR
04.01 '(5)1 001- Curativo Grau II C/ ou S/ Debridamento R$ 3240
04.01 'gl 004- Eletrocoagulagdo de Lesdo Cuténea RS 11,84
04'01'21'005- Excis%o de Lesdo e/ou Sutura de Ferimento da Pele Anexos e Mucosa RS 23,16
04'01'21 007- Exérese de Tumor de Pele e Anexos / Cisto Sebéceo / Lipoma R$ 1246

‘ 04'01'(())1 009- Fulguragio / Cauterizagdo Quimica de Lesdes Cuténeas R$ 1184

04'01'31 010- Incisdo e Drenagem de Abscesso R$ 1134
04'01'(2)1 otl- Retirada de Corpo Estranho Subcutineo R$ 1184
04'01'21'012- Retirada de Lesdo Por Shaving R$ 1979
04.01 'gl 013- Tratamento Cirtrgico de Fistula do Pescogo (Por Aproximagéo) RS 2986
04'01'(;2'008- Exérese de Cisto Sacrococcigeo RS 29.86
04.01 '22'01 > Tratamento Cirurgico do Sinus Pré-Auricular R 3688

Rua José Marrocos, s/n°, Santa Tereza — Juazeiro do Norte, CE
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entos Ambulatoriais Cirdirgicos das Vias Aéreas Su eriores e Pescogo

04.04.01.007- RS 14,66

5 Drenagem de Furtinculo No Conduto Auditivo Externo
040401999 | Ducha de Politzer (Uni / Bilteral) R$ 11,28
04'04'21'0]5- Infiltragdo Medicamentosa em Corneto Inferior - RS 11,28
04'04'(5)1 024- Miringotomia (Timpanoplastia) RS 1128
04'04'(;1 025- Paracentese do Timpano RS 1466
. 04'04'(1)1 026- Pung3o Transmeatica do Seio Maxilar (Unilateral) R§ 11,28
04'04'21 027- Remogio de Cerimen de Conduto Auditivo Externo Uni / Bilateral RS 5.63
04'04'21 029- Ressecgdo de Sinequias ' RS 38,37
04'04'21 034- Tamponamento Nasal Anterior e/ou Posterior R$ 17,00
04'04'(9)1 036- Timpanotomia P/ Tubo de Ventilagéo RS 5634
04'04'21 039- Tratamento Cirurgico de Pericondrite de Pavilhdo R$ 3695
04.04.01.044- Antrostomia de Maxila Intranasal RS 4434

sbulatoriais Cirdrgicos Odontologicos

04.04.02.005- RS 14,07

4 Drenagem de Abscesso da Boca e Anexos
. 04'04'?/2'009- Excisdo e Sutura de Lesdo Na Boca R$ 2800
04.04.02.010- Excis3o em Cunha de Lébio RS 2986
ﬁlgtdjgj‘ia‘is-Ci‘{éligii“ébs -Odt;liyqlégié
| 04'04'22"044; >ch>nten‘<;§.o de Dentes Por Splintage:;lx ‘\b RS 24,12
04'04'(;2'048. Osteotomia das Fraturas Alvéolo-Dentdrias R§ 52,00
04'04'22'061- Redugdo de Luxagio Temporomandibular R$ 3301
04'04'22'062- Retirada de Material de Sintese Ossea / Dentria R§ 4824

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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04'04'(])2'063- Retirada de Meios de Fixagio Maxilo-Mandibular R$ 22,11
04’04'32'067- Reconstrugdo Parcial do Labio Traumatizado R§ 19,18
04'05'31 001- Corregfio Cirtirgica de Entropio e Ectropio R$ 203,74
04'05'21 002- Correcdo Cirtirgica de Epicanto e Telecanto R$ 278,90
04.05.01.003- . . . R$ 681,87
6 Dacriocistorrinostomia
04.05.01.004- | Drenagem de Abscesso de Pélpebra R$ 22,93
A .
04.05.01.005- I R$ 45,00
2 Epilagéo a Laser
04.05.(())1 .006- Epilagdio de Cilios R$ 22,93
04'05'31 007- Exérese de Calazio e Outras Pequenas Lesdes da Palpebra e Supercilios RS 7875
04'05'(9)1 010- Oclusdo de Ponto Lacrimal R$ 19,14
04'05'21 o1 Reconstituigio §e Canal Lacrimal RS 689,66
04'05'21 012- Reconstituigdo Parcial de Palpebra Com Tarsorrafia RS 311,04
04.05.01.014- | Simblefaroplastia R$ 203,74
1
04'05'21 016- Sondagem de Vias Lacrimais R$ 229
04.05.(6)1.017- Sutura de Pélpebras R$ 143,99
04'05'31 018- Tratamento Cirargico de Blefarocalase R$ 9542
04'05'21 019- Tratamento Cirargico de Triquiase ¢/ ou s/ Enxerto R$ 278,90
04'05'21 020- Punctoplastia R$ 15,4
04'05'(;2'001- Corregdo Cirtirgica de Estrabismo (Acima de 2 Musculos) RS 116045
04'05'22'002- Corregdo Cirtrgica do Estrabismo (Até 2 Miisculos) RS 815,42
04'05'83 002- Biopsia de Tumor Intraocular R§ 75,60
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04'05'(;3 -003- Crioterapia Ocular R$ 116,00
04'05'23'004- Fotocoagulagio a Laser R$ 75,15
04'05'23'005- Injegio Intravitreo R§ 82,28
04'05'33'007- Retinopexia ¢/ Introflexdo Escleral R$ 1.074,86
04.05.(;3.009- Sutura de Esclera R$ 161,19
04'05'(())3'010- Tratamento Cirargico de Deiscéncia de Sutura de Esclera R$ 159,37
'04'05'23'01 I- Tratamento Cirargico de Miiase Palpebral R$ 2293
04'05'23'012- Tratamento Cirurgico de Neoplasia de Esclera R$ 25920
04'05'33'013- Vitrectomia Anterior R$ 381,08
04.05 '33 015- Vitriolise A Yag Laser R$ 54,00
04'05'23'0 19- Pan-Fotocoagulagdo de Retina a Laser R$ 300,60
04'05'23'021- Retinopexia Pneumatica R§ 389,64
04'05'23'022- Remogio de Oleo de Silicone RS 468,60
04'05'(:3'023- Remogdo de Implante Episcleral RS 38964
04'05'(6)4'001- Corrego Cirtirgica de Lagoftalmo R$ 282,08
04'05'24'006- Enucleagdo de Globo Ocular R§ 415,57
04'05'(5)4'007- Evisceragio de Globo Ocular R$ 587,51
04'05'(5)4'010- Explante de Lente Intraocular RS 846,15
04'05'34'013- Injegdo Retrobulbar / Peribulbar R§ 2293
04'05'(;4'01 > Tratamento Cirtirgico de Xantelasma RS 11642
04'05'(2)4'020' Tratamento de Ptose Palpebral RS 44944
04'05'?)4'021- Reposicionamento de Lente Intraocular RS 453,60

Rua José Marrocos. s/n°, Santa Tereza — Juazeiro do Norte, CE
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o NORTE
04.05.05.001-

1 Capsulectomia Posterior Cirlrgica RS 180,43
04.05.05.002-

> 0 0 Capsulotomia a Yag Laser R$ 7875
04.05.05.003-

0 (;5 03 Cauterizagiio de Cérnea R$ 1914
04.05.05.004-

2 0 Ciclocriocoagulagéo / Diatermia RS 58751
04.05.(;5.005- Ciclodidlise R$ 453,41
04.05.05.006-

25 Corregio de Astigmatismo Secundario R$ 1914

1704.0505007- | R
' 0 Corregdo Cirurgica de Hernia de Iris _$ 259,20
04'05'25'008- Exérese de Tumor de Conjuntiva RS 82,28
04'05'(;5'009- Facectomia ¢/ Implante de Lente Intraocular R§ 331,60
04'05'(())5'010. Facectomia s/ [mplante de Lente Intraocular RS 483,60
- 51,
04'05'(;5'0“ Facoemulsificago ¢/ Implante de Lente Intraocular Rigida R$ 651,60
.05.05.012- R 45,0
04.05 (,)]5 012 Fototrabeculpp!astia a Laser s 5,00
104,05.00.000- | a
04.05.05.014- R$ 902,95
3 Implante Intracstromal :
.05.05.015- R$ 1.112,83
04.05 (])5 015 Implante Secundério de Lente Intraocular -LIO
.05.05.016- . . R$ 8,24
04.05 gS 016 Injegdo Subconjuntival / Subtenoniana
-04.05.05.017- . o e R$ 29746

3 Iridectomia Cirargica
04.05.05.019- . " R$ 45,00

4 Iridectomia a Laser

- R 82,28
04'05'25 020 Paracentese de Cdmara Anterior $
04.05.05.021- | Recobrimento Conjuntival R$ 172,27

6
.022- s . o R$ 436,44

04'05—'35 022 Reconstituigio de Fornix Conjuntival

- R$ 33572
04'05'(())5'024 Retirada de Corpo Estranho da Camara Anterior do Otho

Rua José Marrocos, s/n°, Santa Tereza — Juazeiro do Norte, CE
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04.05.05.025- .
9 Retirada de Corpo Estranho da Cérnea R$ 25,00
04.05.05.026- :
2 Sinequiolise a Yag Laser RS 4500
04.05.05.028- '
3 Substituicio de Lente Intraocular R$ 544,88
04.05.05.029-
i Sutura de Conjuntiva R§ 82,28
04.05.05.030-
5 Sutura de Cérnea RS 164,08
04.05.05.032-
> ) 03 Trabeculectomia RS 898,35
04.05.05.036-. '
4 Tratamento Cirlrgico de Pterigio R$ 209,55
04.05.05.037-
2 Facoemulsificagdo ¢/ Implante de Lente Intraocular Dobravel R$ 771,60
04.05.05.039-
9 0 Tratamento Cirargico de Deiscéncia de Sutura de Cérnea R 172,12
04.05.05.040-
Radiagdo para Cross Linking Corneano R§ 292,72
04.06.02.013-
0 22 013 Excisdo e Sutura de Hemangioma R$ 2986
04.06.02.014- . . . R 29,86
6 0 0 Excisdo e Sutura de Linfangioma / Nevus 5
4,06.02.020- 39
04.06 (5)2 020 Linfadenectomia Profunda R$ 38
.06.02.029- R 16,92
04.06 32 029 Linfadenectomia Superficial 5
04.06.02.062- | Retirada de Cateter de Longa Permanéncia Semi ou Totalmente R$ 20,74
Implantavel
b bulatorlais C"llrli;l;'éibc‘(;;Ga;ti'(‘ieriterolégicos
04.07.01 .03‘1- "fratér;n‘ent;isclerés‘ante / ‘Ligadura Elastica de Lesdo Hemorragica do R$ 51,75
9 Aparelho Digestivo
04.07.01.032- | Tratamento Esclerosante de Lesdes Nédo Hemorréagicas do Aparelho R$ 51,75
7 Digestivo Incluindo Ligadura Elastica
04.07.02.005- | Cerclagem de Anus R$ 13,06
5
04.07.02.012- | Dilatagéo Digital / Instrumental do Anus e/ou Reto R$ 13,06
8
04.07.02.016- | Eletrocauterizagdo de Lesdo Transparietal de Anus R$ 13,06
0



PREFEITURA DE

JUAZEIRO

COMISSA0DE

LAy
Livi

TACAO

Folha N° AWy

o NORTE

04.07.02.031- | Ligadura Elastica de Hemorroidas (Sess#0) R$ 14,77
4

04.07.02.039- | Retirada de Corpo Estranho / Pélipos do Reto / Colo Sigmoide R$ 13,63
0

04.07.02.048- | Tratamento Cirtirgico de Prurido Anal R$ 22,62
9

04.07.02.049- | Tratamento Esclerosante de Hemorroidas (Por Sessdo) R$ 13,63
7

04.07.03.008- | Colocagdo de Protese Biliar R$ 92,95
5

04.07.03.009- | Dilatagdo Percutinea de Estenoses e Anastomoses Biliares R$ 92,95
3

04.07.03.010- | Drenagem Biliar Percutdnea Externa R$ 92,95
7 .

04.07.03.011- | Drenagem Biliar Percutinea Interna R$ 92,95
S

04.07.03.023- | Retirada Percutanea de Calculos Biliares R$ 97,00
9

04.07.04.019- | Paracentese Abdominal R$ 12,27
6

04.07.04.021- | Pneumoperitdnio (Por Sessfo) R$ 13,63
8

704.09.00.000-
e '

04'09'21 010- Colocagio Percutdnea de Cateter Pielo-Ureter-Vesical Unilateral RS 8047

04'09'(1)1 o1t Dilatagdo Percutdnea de Estenoses Ureterais e Jungdo Uretrovesical R 8891

04'09'21 013 Extragdo Endoscopica de Corpo Estranho / Célculo em Ureter RS 2934

04'09'(;1 027- Nefrostomia (Por Pungio) R$ 3268

04'09'31 035- Pung#o / Aspiragio da Bexiga R 12,97

04'09'?1'042- Tratamento Cirtrgico de Cisto de Rim Por Pung¢fo R 8778

04'09'21 044- Tratamento Cirlrgico de Fistula Vesico-Cuténea R§ 3410

04.09.02.003- | Extragdo Endoscépica de Corpo Estranho / Célculo na Uretra C/ R$ 34,10
6 Cistoscopia

04'09'?)2'006- Meatotomia Endoscépica R$ 3410

04'09'22'01 I- Tratamento Cirurgico de Incontinéncia Urinaria R 3410

Rua José Marrocos. s/n°, Santa Tereza - Juazeiro do Norte, CE
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04.09.02.018- . .
4 Uretrotomia P/ Retirada de Calculo ou Corpo Estranho R§ 3410
04.09.06.006- , '
5 00 Dilatagfo de Colo do Utero R§ 2262
04.09.06.008-
9 Excisdo Tipo I do Colo Uterino R§ 4524
04.09.06.009- ,
o 36 009 Exérese de Pélipo de Utero R$ 2262
04.09.06.030-
5 03 Excisfio Tipo 2 do Colo Uterino R§ 4524
04.09.07.012-
2 Drenagem de Glandula de Bartholin / Skene R§ 12,97
04.09.07.016- | Extirpagdo de Lesdio de Vulva/ Perineo (por eletrocoagulagdo ou R$ 13,54
5 fulguraggo)
04.09.07.017-
3 7 Extragdo de Corpo Estranho da Vagina RS 13,54
04.09.07.018- . . R$ 21,68
1 Himenotomia
4.11.01.006- .. ;
04.11 gl 00 Ressutura de Episiorrafia Pés-parto R$ 1128
“:“Bﬁldt‘:oriais\_(?irﬁ:rgicoﬁs' Andrelogicos -
A i ) . . e ; z R f i - £ o ]
04.09 (9)4 002 Drenagem de Abscesso do Epididimo e/ou Canal Deferente R§ 143

.09.04.006- R 12,97
04.09 (1)4 006 Exérese de Cisto de Bolsa Escrotal 5 ?

.09.04.010- . R 34,10
04.09 (()) 010 Exploragdo Cirurgica do Canal Deferente 5
04.09.04.024- . R$ 306,47

0 Vasectomia -

.09.05.005- . . R 13,54
04.09 (;5 005 Liberagdo / Plastia de Prepucio s
04.09.05.008- . R$ 219,12

3 Postectomia
T ’1cés»M§§§Qlégiq§s o o o

- R 20,74
04'10'21 00l Drenagem de Abscesso de Mama 8

- RS 20,74
04'10'21 002 Esvaziamento Percutaneo de Cisto Mamario

- RS 20,74
04']0'(())1 003 Exérese de Mama Supranumeréria

Rua José Marrocos, s/n°, Santa Tereza — Juazeiro do Norte, CE
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04'10’21'004- Exérese de Mamilo R$ 20,74

04.10.01.010-
Reversdo de Mamilo Invertido R§ 31,28

04.12.01.006- - - RS 1579

2 Pungdo de Traqueia C/ Aspiragdo
04.12.03.012-

g 0] Retirada de Dreno Tubular Toracico R$ 33,97
04.12.05.017- R$ 54,97

Toracocentese/Drenagem de Pleura

"04.13.01.003- ' ‘ ' T TRS 4375

) Curativo em Grande Queimado
04'13'(())1 004- Curativo em Médio Queimado R$ 3125
04'13'21 005- Curativo em Pequeno Queimado R$ 1875
04'15'(3)4'004-. Debridamento de Ulcera / Necrose ' R$ 2986
04.15.04.005- R$ 73,15

Drenagem de Colegdes Viscerais / Cavitarias Por Cateterismo

los Ambulatorlals Clrurglcos Nefrologxcos

04.18.01.001- |

Confecc;éo de Flstula Arterlovenosa C/ Enxertia de Polltetraﬂuoroetlleno R$ 1.453,85

3 (PTFE)
04'18'(1)1 002- Confecgio de Fistula Arteriovenosa C/ Enxerto Autdlogo RS 685,53
. 04'18'(())1 003- Confecgio de Fistula Arteriovenosa P/ Hemodialise R$ 600,00
04.1 8'21 004- Implante de Cateter de Longa Permanéncia P/ Hemodialise R$ 200,00
04'18'31 006- Implante de Cateter Duplo Limen P/Hemodialise RS 115,81
04'18'21 008- Implante de Cateter Tipo Tenckhoff ou Similar P/ DPA/DPAC R$ 400,00
04.1 8'21’009- Implante de Cateter Tipo Tenckhoff ou Similar P/DPI R$ 11029
04'18'32'001- Intervengdio Em Fistula Arteriovenosa R$ 600,00
04'18'(;2'002- Ligadura de Fistula Arteriovenosa RS 600,00

Rua José Marrocos. s/n°, Santa Tereza — Juazeiro do Norte, CE
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04.18.02.003-
5

Retirada de Cateter Tipo Tenckhoff/ Similar de Longa Permanéncia

R$ 400,00

i o
04.17.01.005-
2

[ 04.17.00.000- |

Anestesia Regional

R$ 22,27

04.17.01.006-
0

Sedagdo

R$ 15,15

LOTE 24 - MATERIAIS ESPECIAIS EM NEFROLOGIA

1. Lista-se os procedimentos que correspondem a materiais especiais em nefrologia, cuja
disponibilidade é cobrada mediante os codigos do SIGTAP referenciados. Acrescenta-se
ao valor citado, os equivalentes aos procedimentos que compdem o procedimento de
implantagdo destes no paciente, possiveis de faturamento via SIGTAP citados
anteriormente neste Anexo.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
Materisis Especiais em Nefrologia -~ S
7.02.10.001- | | ‘ ~

0 3 00 Cateter de Longa Permanéncia P/ Hemodialise RS 482,34

07.02.10.002-
) Cateter P/ Subclavia Duplo Limen P/ Hemodiélise RS 6476

07.02.10.003- | Cateter Tipo Tenckhoff/ Similar de Longa Permanéncia P/ R$ 149,75
0 DPI/DPAC/DPA

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

07.02.10.005- | Conjunto de Troca P/ Paciente Submetido a DPA (Paciente-15 Dias C/ RS 1.255,74
6 Instalagdo Domiciliar e Manutengdo de Méaquina Cicladora)

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

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

07.02.10.010- | Guia Metalico P/ Introdug#o de Cateter Duplo Limen R$ 1541
2

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

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

LOTE 25 —- MATERIAIS ESPECIAIS PARA LOCOMOCAO

Rua José Marrocos. s/n°, Santa Tereza — Juazeiro do Norte, CE
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Lista-se os procedimentos que correspondem a materiais especiais PARA AUXILIO NA
LOCOMOCAO, cuja disponibilidade é cobrada mediante os cdédigos do SIGTAP
referenciados. Para tanto é necessario no SCNES da proponente a presenga do profissional
cobrado no SIGTAP para validar o procedimento. Caso ndo, é negada a habilitagdo da
proponente para o presente Edital.

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

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO [ VALOR
07'01'81 -001- Andador Fixo / Articulado Em Aluminio com Quatro Ponteiras R$ 130,00
07.01.01.002- 71,90
9 0 Cadeira de Rodas Adulto / Infantil (Tipo Padrdo) R§ 5
07'01'(;1 -003- Cadeira de Rodas para Banho com Assento Sanitario R$ 230,00
07.01.01.004- .170,
7.0 5 004 Cadeira de Rodas para Tetraplégico — Tipo Padréo R$ 1.170,00
07.01.01.005- 419,20
(3)1 005 Calgados Anatdmicos com Palmilhas para Pés Neuropaticos — Par RS ’
.01.01.006- 170,30
07.0 (1) 6 Calgados Ortopédicos Confeccionados Sob Medida Até Namero 45 (Par) R$ 1703
07.01.01.007- | Calgados Ortopédicos Pré-Fabricados com Palmilhas Até Numero 45 R$ 99,75
0 (Par)
07.01.01.008- | Calgados Sob Medida P/ Compensag#o de Discrepancia de Membros R$ 299,00
8 Inferiores a Partir do Nimero 34 (Par)
07.01.01.009- | Calgados sob medida para compensag8o de encurtamento até namero 33 R$ 239,40
6 Par
07.01.01.010- 764,5
ol gl 010 Carrinho Dobrével para Transporte de Crianga com Deficiéncia RS 0
.01.01.011- R 9,95
07.01 21 0 Bengala Canadense Regulavel Em Altura (Par) $ 7
.01.01.012- . R 53,20
07.01 (;1 012 Muleta Axilar Regulavel de Madeira (Par) $
.01.01.013- . . R 79,95
07.01 g] 013 Muleta Axilar Tubular em Aluminio Reguldvel Na Altura (Par) $
.01.01.014- R$ 130,20
07.01 gl 014 Palmilhas Confeccionadas Sob Medida (Par) $
07.01.01.015- | Palmilhas para Pés Neuropaticos Confeccionadas Sob Medida Para R$ 170,30
0 Adultos ou Criangas (Par)
.01.016- A R 43,89
07.01 (9)1 016 Palmilhas para Sustentagio dos Arcos Plantares até o Nimero 33 (Par) $

Rua José Marrocos. s/n°, Santa Tereza — Juazeiro do Norte, CE
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07.01.01.017- | Palmilhas para Sustenta¢&o dos Arcos Plantares Numeros Acima De 34 R$ 65,00
7 (Par)

07'01'31 020- Cadeira de Rodas Monobloco R$ 900,00

.01.01.021- .
07.0 (5)1 021 Cadeira de Rodas (Acima 90 kg) R$ 1.649,00
07.01 '?1 023- Cadeira de Rodas Para Banho em Concha Infantil R$ 739,00
07.01 '(())1 024- Cadeira de Rodas Para Banho com Encosto Reclinavel R$ 1.139,00
07.01 .(;1 025- Cadeira de Rodas Para Banho com Aro de Propulsdo R$ 450,00

. LOTE 26 - ORTESES E MATERIAIS ESPECIAIS EM ORTOPEDIA

1. Lista-se os procedimentos que correspondem a materiais especiais e orteses em ortopedia,
cuja cobranga se fara mediante os cédigos do SIGTAP referenciados. Para tanto €
necessario no SCNES da proponente a presenga do profissional condicionado no SIGTAP
para validar o procedimento. Caso ndo, ¢ negada a habilitagdo da proponente para o
presente Edital.

2. Outra condigdo necessaria é o cadastro do SCNES da proponente com os registros de
habilitagdo cobrados como obrigatorio pelo Ministério da Satde, via SIGTAP.

SIGTAP_ | “DESCRICAO DO PROCEDIMENTO [ VALOR
07.01 '22'001' (')ltes; / éinta LSO Tip§ PUTTI (Baixa) R$ 195,00
. 07'01'22'002' Ortese / Cinta TLSO Tipo PUTTI (Alto) RS 159,60
07.01.(;2.003- Ortese / Colete CTLSO Tipo Milwaukee RS 910,00
07.01 '22'004- Ortese / Colete Tipo Williams R$ 31920
07.01 '22'005- Ortese / Colete TLSO Tipo Knight R$ 260,00
07.01 '22'007- Ortese cruromaleolar para limitagio dos movimentos do joelho R$ 130,00
07.01 '?)2'021- Ortese suropodalica articulada em polipropileno infantil R$ 159,60
07'01'(9)2'022- Ortese suropodalica sem articulagdo em polipropileno (Adulto) RS 180,60
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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) RS 200,00
07.01.02.028- | .

. Ortese TLSO / Colete Tipo BOSTON R$ 598,50
07.01.02.029- | .

. 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- | .

g Ortese TLSO Tipo Colete / Jaqueta de RISSER RS 780,00
07.01.02.032- | .

6 Ortese Toracica Colete Dindmica de Compressdo Toracica R$ 239,40
07.01.02.040- .

. 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.(;2.05 1- Protese Mamaria R$ 159,60
07.01 '32'061- Cinta para Transferéncias RS 150,00
07.01.09.008- | Substituigdo do Encaixe Interno Flexivel para Prétese Transtibial R$ 650,00

1 Exoesqueletica / Endoesqueletica
07.01.09.009- | Substituigio/Troca do Encaixe para Prétese Transfemural R$ 1.098,00

0 Endoesqueletica / Exoesqueletica

LOTE 27 — ORTESES E MATERIAIS ESPECIAIS EM
OTORRINOLARINGOLOGIA

1. Lista-se os procedimentos que correspondem a materiais especiais ¢ Orteses em
otorrinolaringologia, cuja cobranga se fard mediante os cédigos do SIGTAP referenciados.
Para tanto é necessario no SCNES da proponente a presenga do profissional condicionado
no SIGTAP para validar o procedimento. Caso ndo, ¢ negada a habilitac&o da proponente
para o presente Edital. Outra condigéo necesséria € o cadastro do SCNES da proponente
com os registros de habilitagdo cobrados como obrigatério pelo Ministério da Saude, via
SIGTAP.

SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
‘ S TR d o S % T N «
07.01.03.001- | Aparelho de amphﬁcacéo ébnbra in&ividhaf(AASI) éxtémo de C6ﬁdu§io R$ 500,00
1 Ossea Convencional Tipo A
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07.01.03.002- | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AAS]) externo de Condugdo | R$ 500,00
0 Ossea Retroauricular Tipo A
07.01.03.003- | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo Intrauricular | R$ 525,00
8 Tipo A
07.01.03.004- | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo Intrauricular | R$ 700,00
6 Tipo B
07.01.03.005- | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo Intrauricular | R$ 1.100,00
4 Tipo C
07.01.03.006- | Aparelho de amplificag8o sonora individual (AASI) externo Intracanal R$ 525,00
2 Tipo A
07.01.03.007- | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo Intracanal R$ 700,00
0 Tipo B
07.01.03.008- “Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo Intracanal R$ 1.100,00
: -9 Tipo C
07.01.03.009- | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo microcanal R$ 525,00
7 Tipo A
07.01.03.010- | Aparelho de amplificago sonora individual (AASI) externo microcanal R$ 700,00
0 Tipo B
07.01.03.011- | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo microcanal R$ 1.100,00
9 Tipo C
07.01.03.012- | Aparelho de amplificagfo sonora individual (AASI) externo R$ 525,00
7 Retroauricular Tipo A
07.01.03.013- | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo R$ 700,00
5 Retroauricular Tipo B
07.01.03.014- | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo R$ 1.100,00
3 Retroauricular Tipo C
.01.03.015- ~ R 8,75
07.01 (1)3 015 Molde Auricular (REPOSICAO) s
.01.03.016- . . . R$ 500,00
07.01 33 016 Reposigio de AASI Externo de Condugio Ossea Convencional Tipo A § 50
.01.03.017- . . . . R$ 500,00
07.01 23 017 Reposigio de AASI Externo de Condugo Ossea Retroauricular Tipo A 3
.01.03.018- . . R$ 525,00
07.01 23 018 Reposicio de AASI Externo Intrauricular Tipo A s
019- ) ) R$ 700,00
07.01 '33 019 Reposicio de AASI Externo Intrauricular Tipo B s
L020- . . R$ 1.100,00
07.01 '?;3 020 Reposigio de AASI Externo Intrauricular Tipo C s
.03.021- . . R$ 525,00
07.01 (;3 021 Reposicio de AASI Externo Intracanal Tipo A
2- : . R$ 700,00
07'01'33'02 Reposigdo de AASI Externo Intracanal Tipo B
- R$ 1.100,00
07'01'33'023 Reposigdo de AASI Externo Intracanal Tipo C
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07'01'83'024- Reposi¢do de AASI Externo Microcanal Tipo A R$ 525,00
07'01'23'025- Reposigdo de AASI Externo Microcanal Tipo B R$ 700,00
07.01 '(;3'026- Reposigio de AASI Externo Microcanal Tipo C R$ 1.100,00
07.01 '23'027- Reposicdo de AASI Externo Retroauricular Tipo A R§ 525,00
07.01 '23'028- Reposigio de AASI Externo Retroauricular Tipo B RS 700,00
07'01'(1)3'029- Reposigdo de AASI Externo Retroauricular Tipo C R$ 1.100,00
07'01'(1)3_'032_ sttema 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 € proteses em
oftalmologia, 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 procedimento. Caso no, é negada a habilitagdo da proponente
para o presente Edital. Outra condi¢fo necessaria ¢ o cadastro do SCNES da proponente
com os registros de habilitagio cobrados como obrigatério pelo Ministério da Saude, via

SIGTAP.
SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
T Oftalmologia .~ e
. - : ~"... - : 23 3 4 :
07.01 (;4 001 Bengala Articulada RS 5,00
.01.04.002- 75,
07.01 (5)4 002 Lente Escleral Pintada R$ 275,00
.01.04.005- | - . . . R 28,00
07.01 24 005 Oculos Com Lentes Corretivas Iguais / Maiores que 0,5 Dioptrias $
07.01.04.006- | . | RS 238,03
g Prétese Ocular
.04.009- | . . . 150,00
07.01 24 009 Oculos Com Lente Filtrante Para Albinos R$ 15
- | . R$ 340,00
07.01 '34'0]2 Oculos Com Lentes Asféricas Positivas ¥
- . R$ 350,00
07'01'84'013 Oculos Com Lentes Esfero Prismaticas $
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LOTE 29 - MATERIAIS ESPECIAIS EM UROLOGIA

1. Lista-se os procedimentos que correspondem a materiais especiais em urologia, cuja
cobranga se fara mediante os c6digos do SIGTAP referenciados. para tanto € necessario
no SCNES da proponente a presenga do profissional condicionado no SIGTAP para
validar o procedimento. Caso ndo, é negada a habilitagdo da proponente para o presente
Edital. Outra condigfio necessaria € o cadastro do SCNES da proponente com os registros
de habilitagdo cobrados como obrigatério pelo Ministério da Saude, via SIGTAP.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO [ VALOR

~0701.06.001- | Barreiras Protetoras de Pele Sintética e/ou Mista em Forma de P6/ Pasta | RS 17,50

8 e/ou Placa
07'01'26'002- Bolsa Coletora p/ Urostomizados R$ 12,00
07.01 '36'003- Coletor Urinario de Perna ou de Cama RS 7,02
07'01'26'004- Conjunto de Placa e Bolsa para Urostomizados RS 20,00

LOTE 30 —- MATERIAIS ESPECIAIS EM GASTROENTEROLOGIA

1. Lista-se os procedimentos que correspondem a materiais especiais em
GASTROENTEROLOGIA, cuja cobranga se fard mediante os cédigos do SIGTAP
referenciados. para tanto é necessdrio no SCNES da proponente a presenca do
profissional condicionado no SIGTAP para validar o procedimento. Caso ndo, € negada
a habilitagio da proponente para o presente Edital. Outra condigéo necesséria € 0
cadastro do SCNES da proponente com os registros de habilitagdo cobrados como
obrigatério pelo Ministério da Satide, via SIGTAP.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
. . . RS 7,30
Bolsa de Colostomia Fechada com Adesivo Microporoso
- R 9,00
07'01'25'002 Bolsa de Colostomia com Adesivo Microporo Drenavel $
.05.004- . R$ 18,00
07.01 (,)75 004 Conjunto de Placa e Bolsa para Ostoma Intestinal
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07.01.05.001- | Bolsa de Colostomia Fechada com Adesivo Microporoso RS 7,30
2
07.01.05.002- | Bolsa de Colostomia com Adesivo Microporo Drenavel RS 9,00
0

LOTE 31 - PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS EM ODONTOLOGIA

1. Lista-se os procedimentos que correspondem a priteses € materiais especiais em
ODONTOLOGIA, 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 procedimento. Caso néo, € negada a habilitagdo da proponente

. _ para o presente Edital. Outra condigfo necesséria é o cadastro do SCNES da proponente
com os registros de habilitag8io cobrados como obrigatdrio pelo Ministério da Saude, via
SIGTAP.

SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
em Odontologla S o : |
| 07'01'27'00]- Aparelho Fixo Bilateral para Fechamento de Diastema R$ 10,00
07.01.07.002- R 60,00
1 Aparelho Ortopédico e Ortodontico Removivel $
07.01 '37'003. Aparelho p/ Bloqueio Maxilo-Mandibular R$ 23,54
07.01 '27'004- Coroa de Ago e Policarboxilato RS 23,54
07.01.07.005- . . RS 23,54
6 Coroa Proviséria
o 07.01.37.006- Mantenedor de Espaco RS 10,00
07.01.(2)7.007- Placa Oclusal R$ 23,54
07.01.?)7.008- Plano Inclinado R$ 5,00
07.01 '27'009- Prétese Parcial Mandibular Removivel RS 225,00
07'01'(2)7'010- Prétese Parcial Maxilar Removivel R$ 225,00
07.01.07.011- . - R$ 24,15
0 Prétese Temporaria
- R$ 225,00
07.01 '(;7'012 Prétese Total Mandibular s
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07.01.07.013-
?7 3 Protese Total Maxilar R$ 225,00
07.01.07.014-
5 Préteses Corondrias / Intra-radiculares Fixas / Adesivas (por Elemento) R$ 225,00
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 0 o1 Aparelho Ortodontico Fixo R$ 175,00

4. DAS CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

a. E de responsabilidade dos prestadores de servigo que atuam fora de os servigos de saiide do
municipio manter as informagdes de prontuério do paciente pelo periodo exigido em lei, sendo
que a copia deste deve ser disponibilizada ao paciente quando houver solicitagdo formal do
mesmo.

b. Os servigos deverio ser executados somente mediante encaminhamento de Ordem de
Servico, em que devem estar descritos os objetos contratados com as respectivas quantidades,
as quais deverdo ser rigorosamente observadas.

c. Todos os materiais e insumos para realizagio dos exames e consultas deverdo ser fornecidos
pela CONTRATADA.

d. O encaminhamento e atendimento do usudrio deverdo estar de acordo com as regras
estabelecidas paraa referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e
emergéncia.

e. O atendimento devera ser humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizag&o
. do SUS, nfio podendo haver diferenciagdo entre o atendimento ofertado ao paciente SUS ¢
particular do prestador, quando o objeto for o mesmo.

f. Devem ser observados os protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
municipais.

5.  DOS RESQUISITOS TECNICOS

5.1. As Pessoas Juridicas a época da contratagdo e durante sua vigéncia deverdo atender as
seguintes condigdes e requisitos:
5.1.1. Manter registro atualizado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saide (SCNES).
5.1.2. Submeter-se a regulagdo instituida pelo Gestor local de Saude.
5.1.3. Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades que
demons-trem quantitativos e qualitativamente o atendimento do objeto contratado.
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5.1.4.  Atender as diretrizes dispostas no Art. 4°, 5°, 6°, 7° e 8° da Portaria de Consolidagdo
n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, no que condiz a atividade contratualizada.
5.1.5.  Entregar ao usuario ou responsavel, no ato da saida do estabelecimento, documento
contendo o histérico do atendimento prestado ou resumo de alta e/ou contrarreferéncia onde
conste, também, a informagio da gratuidade do atendimento conforme modelo a ser
publicado via instrumento normativo a ser emitido pela CONTRATADA.
5.1.6. Garantir o acesso do Conselho Municipal de Saude aos servigos conveniados no
exercicio de seu poder de fiscalizagéo.
5.1.7. Submeter-se as normas emanadas pelo Ministério da Satde, das Secretarias
Estadual e Municipal de Saude.
5.1.8. Manter em situacéo regular os documentos abaixo relacionados:
. "a) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.
b) Certiddo Negativa de Débitos com o Municipio sede da Pessoa Juridica.
¢) Certiddo Negativa de Débitos Estaduais.
d) Certiddo Conjunta de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido.
e) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia de Tempo de Servigo (FGTS).
f) Alvara Sanitério, conforme legislagdo vigente.
g) Alvara de Funcionamento, conforme legislagdo vigente.
5.2. O contratado para realizar exames laboratoriais, devera ter a capacidade instalada para
atender no minimo 20 (vinte) pacientes/dia e fica obrigado a:
5.2.1. Instalar pontos de coletas de amostra para exames laboratoriais nas comunidades, em
prédio publico ou proprio de acordo com a necessidade e decis@o do (a) Gestor (a) local de
satide, subsidiada em decreto que atente situagdo de calamidade publica no dmbito da saude
publica.
. 5.3. O Prestador de Servigos contratado se obriga a aceitar, de acordo com as necessidades
do municipio de Juazeiro do Norte/CE, respeitada a sua capacidade técnico-operacional,
acréscimo ou supressio nos moldes do art. 125 da Lei 14.133/2021.
5.4. O Prestador de Servigos contratado se obriga a receber visita técnica de Profissionais
pertencentes 4 Comissdo de Credenciamento e Edital de Chamamento Pdblico, sem aviso
prévio, e do Departamento de Controle, Avaliagio e Auditoria, antes da contratagdo e
posteriormente a qualquer momento. /
54.1. Para os casos de visita de auditoria, serd dado o conhecimento a
representatividade da entidade que esta a se credenciar, de no minimo 24 horas, antes
do ato da vista, onde caso a instituig8o ndo esteja adequada com os padrdes necessarios
para prestar os servigos podera haver o cancelamento do contrato, conforme andlise do
Relatério de Auditoria a ser repassado para a Comisso de Credenciamento e Edital
de Chamamento Publico, que julgara o processo.
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