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ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO DE CARMOPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARMOPOLIS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVIGCOS MEDICOS
N°. 01 DE 24 DE AGOSTO DE 2023.

O Municipio de Carmopolis, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, com sede & Rua Pedro Guimaraes
da Silva, s/n°, Bairro Novo — Carmopolis/SE, CEP: 49740-000, de acordo com a Constituicdo Federal artigos 37, XXl e
199, Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteragdes, Lei Federal n°® 8.080/90 em seu art. 24 e seguintes, demais legislacbes
(Portarias, Resolucgdes, sejam elas do Ministério da Salde e seus Segmentos, Estadual e Municipal), com o objetivo de
contratar servicos de salde a serem prestados aos usuarios do SUS — Carmopolis, torna publico e CONVIDA os
interessados para participarem do CHAMAMENTO PUBLICO N°. 01/2023, que tem como objeto a CONTRATACAO
DE PESSOA JURIDICA INTERESSADA EM PRESTAR SERVICOS DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS ESPECIALIZADOS, cuja abertura iniciar-se-& a partir do dia 25 de agosto de 2023,
as 08:00 horas até o dia 15/09/2023 de 2023 e podera ser efetuado a qualquer tempo, podendo os interessados
credenciarem-se por prazo indeterminado, desde que preencham todas as condi¢des editalicias.

Local de Credenciamento: Praca: 16 de outubro, 135 — Centro — CEP: 49.740-000 — Carmopolis/SE (telefone 79-
3277-1210).

O inteiro teor deste Edital e Anexo(s) estara disponivel no endereco eletrénico da Prefeitura Municipal de Carmdpolis —
https://www.carmopolis.se.gov.br/;

1. DO OBJETO
1.1 O presente edital tem por objeto credenciar pessoas juridicas para a Prestacdo de Servicos Médicos especializados e
procedimentos, junto a Secretaria Municipal da Satde de Carmépolis, conforme Anexo 1V, deste Edital.

2. DAS ETAPAS DO CREDENCIAMENTO
2.1 O processo de credenciamento de que trata este edital obedecera as seguintes etapas:
2.2 Entrega do requerimento de credenciamento acompanhado de toda a documentacdo exigida, na Praga 16 de outubro,
135 — Centro — CEP: 49.740-000 — Carmépolis/SE.
2.3 Andlise documental;
2.4 Habilitacdo;
2.5 Divulgacéo dos resultados;
2.6 Convocacdo para contratacdo conforme necessidade desta Secretaria Municipal de Sadde — SMS;
2.7 Compete & Comissdo Especial de Credenciamento da Secretaria Municipal da Saide — SMS realizar os procedimentos
previstos nos itens de 2.2 a2.5.
2.8 A efetivacdo e 0 acompanhamento de que tratam as etapas previstas nos itens acima serdo realizadas conjuntamente
com a Diretoria especifica da area;
2.9 Integram este Edital os seguintes anexos:
Anexo |: Modelo de Requerimento em 2 (duas) vias para cadastramento — categoria (especialidade) a ser contratada;
Anexo II: Relagdo de documentos necessarios para habilitacdo ao credenciamento;
Anexo Il —Apéndice I: Declaracdo de inexisténcia de fatos impeditivos;
Anexo Il — Apéndice Il: Curriculo Padrdo dos Médicos da Empresa Interessada;
Anexo I11: Minuta contratual para conhecimento;
Anexo 1V: Tabela de Valores e Demanda estimada.

3.DA FUNDAMENTAQAO LEGAL
3.1 O processo de credenciamento é regido com fundamento na Constituicdo Federal arts. 37, XXI e 199, pela Lei n°

8080/90, no art. 25, caput da Lei 8.666/93 e suas alteragdes, Portaria n° 1.034, de 05 de maio de 2010 do Ministério da
Salde

4. DA PARTICIPACAO DO CREDENCIAMENTO.
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4.1 Poderdo participar do processo de credenciamento apenas as pessoas juridicas, cujo ramo de atividade seja compativel

com o objeto desta contratacdo, que atendam as condigdes deste edital e seus anexos, apresentando osdocumentos nele
exigidos os interessados que satisfagam as condi¢des especificas de habilitacdo fixadas neste edital e que aceitem as
exigéncias estabelecidas pelas normas da SMS e da Lei Federal n® 8.666/93, no que couber.

4.2 A inscricdo no processo implica manifestacdo do interesse da empresa emparticipar do processo de credenciamento
junto a SMS e a aceitacdo e submissdo, independentemente de declaracdo expressa, a todas as normas e condi¢bes
estabelecidas no presente Edital e seus anexos, bem como aos atos normativos pertinentes expedidos pela SMS.

4.3 As empresas interessadas e habilitadas ap6s analise da documentacéo, serdo credenciadas, mediante constatacdo do
preenchimento dos requisitos exigidos no presente Edital e seus anexos e conforme necessidade da SMS.

3.5 N&o poderao participar as pessoas juridicas:

3.5.1 Estejam sob faléncia, dissolucdo ou liquidacéo;

3.5.2 Que tenham sido declaradas inidéneas em qualquer esfera de Governo,por meio de ato publicado no Diario Oficial
da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo érgdo que o praticou, enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da
punigdo; e

3.5.3 Sejam servidores ou dirigentes de 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pela licitacéo;

4. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA HABILITACAO

4.1 As pessoas juridicas interessadas em participar do processo de credenciamento objeto deste Edital deverdo entregar no
ato da inscricdo os documentos constantes da “Relagdo de documentos necessarios para habilitagdo ao credenciamento”,
constantes do Anexo Il, sob pena de inabilitagdo, bem como a ficha de solicitagdo decredenciamento preenchida e assinada,
conforme modelo do Anexo ;

4.2 Os documentos citados no item 5.1, a excecdo da ficha de solicitacdo de credenciamento, deverao ser apresentados em
copia simples, salvo os documentos exigidos em cOpia autenticada no prdprio anexo, podendo a comissao, a qualquer
tempo, solicitar os documentos originais para fins de conferéncia;

4.3 Toda a documentacdo exigida, conforme detalhamento no Anexo Il é requisito obrigatorio & habilitagdo juridica,
técnica e fiscal do interessado no credenciamento de que trata este Edital;

4.4 As certiddes que compdem a documentacao exigida e possuem data de validade, deverdo estar validas até o final
do prazo de inscricdo constante deste Edital, devendo ser atualizadas no momento da assinatura do contrato e durante
asua vigéncia, caso seja formalizado;

5. DA PESSOA JURIDICA

5.1.1 Para comprovacao de habilitagéo juridica:

a) copia do documento de constituicdo da empresa e suas alteracdes, que consiste nos seguintes documentos:

a.l) Cédulade Identidade do(s) Sécio(s) Administrador (s);

a.2) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado devidamente na Junta Comercial da
respectiva sede, acompanhado de documento comprobatério de seus administradores, em se tratando de sociedades
comerciais;

a.3) no caso de sociedade por acles, ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado
devidamente na Junta Comercial da respectiva sede deverd ser juntado o documento de elei¢do dos administradores da
empresa;

a.4) no caso de sociedade civil, inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas do local de sua sede,
acompanhada de prova da indicacdo dos seus administradores;

a.5) Decreto de autorizacdo, em se tratando de sociedade empreséria estrangeira em funcionamento no pais;

5.1.2 Para comprovacao de regularidade fiscal:

a.l) Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

a.2) Certiddes Negativas de tributos e contribuicdes federais; mediante apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a
todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos
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a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil

e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

a.3) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual ou do Distrito Federal do domicilio/sede da

a) Certificado de inscricdo e da licitante e dos responsaveistécnicos no Conselho Regional de Medicina licitante;

a.4) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante, relativa a atividade em cujo
exercicio contrata ou concorre;

a.5) Caso o licitante seja considerado isento dos tributos estaduais ou municipais relacionados ao objeto licitatério, devera
comprovar tal condi¢cdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda Estadual ou da Fazenda Municipal do seu
domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

a.6) Certificado de Regularidade de Fundo de Garantia (FGTS);

a.7) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de certiddo
negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada
pelo Decreto-Lei 5.452/1943,;

a.8) Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes municipal ou estadual, conforme o caso, relativo ao domicilio ou sede
do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

5.1.3 Para comprovacao de Qualificagédo Técnica:

do Estado de Sergipe;

b) Copia do Diploma ou Certificado de conclusdo do curso dosprofissionais da empresa contratada que forem
exercer os servicos de salde;

C) Copia do Titulo de Especializacdo dos profissionais daempresa contratada (se for especialista);

d) Declaracdo dos sdcios e diretores de que ndo ocupam Cargo ou Func¢éo de Chefia, Direcdo ou Assessoramento, em
qualquer nivel, na area publica de salde, no &mbito do municipio de Carmépolis;

e) Declaragéo firmada pelos sdcios e/ou diretores da instituicdo que, expressamente:

e.l) Tém disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas pela SMS e segundo as regras do
Conselho Nacional de Saude, inclusive obedecendo as disposicOes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais.
f) Relacdo de profissionais médicos (caso haja mais de um), conforme Apéndice Il do Anexo Il, com seu respectivo
nimero do Conselho de Classe, carga horaria a realizar os plantdes e a qualificacdo completa dos responsaveispelas
respectivas categorias.

a) A ndo apresentacdo de qualquer documento solicitado implicard na ndo aceitacdo da empresa interessada como
prestadora de servicos para a Secretaria Municipal da Saude.

5.1.4 Para comprovacao da Qualificacdo Econdmico-Financeira:

a) Certiddo negativa de faléncia, recuperacéo judicial ou recuperacdo extrajudicial, expedida pelo distribuidor da sede do
licitante, expedida até 90 (noventa) dias antes da data de abertura da licitac&o;

a.1) - Caso a licitante esteja em recuperacdo judicial ou extrajudicial, devera ser comprovado o acolhimento do plano de
recuperacao judicial ou a homologacdo do plano de recuperacdo extrajudicial, conforme o caso.

b) Balanco patrimonial e demonstragdes contabeis do Ultimo exercicio social, ja exigiveis e apresentados na forma da lei,
que comprovem a boa situacéo financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios,
podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 03 (trés) meses da data de apresentacdo da
proposta (Acérdao TCU - Plenario n° 2669/2013, Acérdao TCU - Plenario n® 0119/2016 e Instru¢do Normativa da
Receita Federal do Brasil n° 1.420/2013 e alteragdes posteriores)

b.1) As exigéncias contidas neste item podem ser comprovadas por meio de registro na junta comercial respectiva ou por
intermédio do SPED — Sistema Publico deEscrituracdo Digital, na forma da legislacdo que regula a matéria;

b.2) No caso de fornecimento de bens para pronta entrega, ndo seré exigido da licitante qualificada como microempresa
ou empresa de pequeno porte, a apresentacdode balango patrimonial do Gltimo exercicio financeiro. (Art. 3° do Decreto n°
8.538, de2015);

b.3)No caso de empresa constituida no exercicio social vigente, admite-se a apresentacdo de balango patrimonial e
demonstracfes contabeis referentes ao periodo de existéncia da sociedade;

b.4) E admissivel o balango intermediario, se decorrer de lei ou contrato social/estatuto social.
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b.5) Caso o licitante seja cooperativa, tais documentos deverdo ser acompanhadosda Ultima auditoria contébil-financeira,
conforme dispBe o artigo 112 da Lei n® 5.764, de 1971, ou de uma declaragdo, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo
foi exigidapelo 6rgao fiscalizador;
b.6) A comprovacdo da situacdo financeira da empresa sera constatada mediante obtencdo de indices de Liquidez Geral
(LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente(LC), superiores a 1 (um) resultantes da aplicacdo das férmulas:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
LG =

Passivo Circulante + Passivo N&o Circulante

Ativo Total
SG =
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

Ativo Circulante
LC =
Passivo Circulante

b.7) As empresas que apresentarem resultado inferior ou igual a 1(um) em qualquer dos indices de Liquidez Geral (LG),
Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), deverdo comprovar, considerados os riscos para a Administragdo, e, a
critério da autoridade competente, o capital social;

6. DOS PRECOS E FONTE DE RECURSOS

6.1 O municipio pagara por consulta e procedimento o valor discriminado no anexo IV;

6.2 Os quantitativos e valores de consultas e procedimentos sdo estimados.

6.3 As despesas para a execucgao deste contrato correrdo por conta do Fundo Municipal de Saude (FMS), cujos recursos
sdo oriundos do Ministério da Salde, através de repasses Fundo a Fundo, e de contrapartidas do Municipio, na dotacao
orcamentaria.

Unidade Orcamentéaria: 3001 — Fundo Municipal de Saude;

Projeto/Atividade: 2050 — Gestdo das Ac¢des voltadas a Prestacdo dos Servicos da Atencdo Primaria;

Classificacdo Econdmica: 339039 — Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica;

Fonte de Recurso: 1500/1600 — Recursos ndo Vinculados a Impostos / Recursos de Custeio para Aten¢do Primaria .

7. DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

7.1 DA INSCRICAO E ENTREGA DOS DOCUMENTOS

7.1.1 As empresas interessadas deverdo entregar toda a documentagdo exigida neste edital na Prefeitura Municipal de
Carmopolis, Departamento de LicitagBes e Contratos, situado & Praca 16 de outubro, 135 — Centro — CEP: 49.740-000 —
Carmopolis/SE, das 07h as 13h horas.

7.1.2 O credenciamento permanecera aberto durante 15 (quinze) dias Uteis a contar da sua publicag&o.

7.1.3 Todos os documentos exigidos neste Edital para a instrucdo do processo de credenciamento deverdo ser entregues
em envelope fechado e lacrado no qual conste a seguinte informacéo:
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A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE CARMOPOLIS/SE — SMS

A/C DA COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO, DOCUMENTOS PARA INSCRICAO NO
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA AREA DA SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°___ /2023

NOME DA EMPRESA INTERESSADA:

7.1.4 Os documentos exigidos para a inscri¢do poderdo ser enviados via postal ou por correio eletrénico;

7.1.5 A entrega dos documentos dar-se-4 mediante protocolo, que servira como comprovante da inscri¢do, conforme
modelo constante no Anexo I;

7.1.6 A Comissdo podera solicitar a complementacdo de documentos depois de realizado o protocolo, desde que
necessario;

7.1.7 As informacBes prestadas no ato da inscrigdo, assim como a documentacdo entregue sdo de inteira
responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes da sua inscri¢do, de que atende a todos os requisitos
para participar do processo de credenciamento;

7.1.8 Os documentos extraidos virtualmente pela internet estardo sujeitos a verificacdo de autenticidade pela Comisséo.

8. DOS CRITERIOS DO CREDENCIAMENTO

8.1 Cumpridas as exigéncias sera a empresa cadastrada, sendo que o cadastramento serd feito pela ordem de
apresentacdo dos envelopes junto a Comissao Especial, contendo os documentos de habilitagdo, sendo feito o protocolo
com a data e hora de entrega dos mesmos e entregue cOpia ao apresentante;

8.2 Durante o prazo previsto do presente edital, visando o atendimento das necessidades desta SMS, devido a
impossibilidade de competicdo de precos e/ou titulos, a SMS convocara as empresas cadastradas que primeiro se
habilitarem/cadastrarem, de acordo com a ordem de apresentagdo dos envelopes, formalizando os contratos e
distribuindo os plant6es em conformidade com a escala, sendo possivel a admissdo de novas empresas e a redistribuicao
dos servigosenquanto vigente o presente Edital, caso surjam novas empresas habilitadas;

8.3 A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso, ou cancelado o cadastro da empresa inscrita que deixar de
satisfazer as exigéncias estabelecidas no cadastramento;

9. ANALISE DA DOCUMENTAGCAO

9.1 O resultado da andlise dos documentos apresentados sera publicado em Diario Oficial do Municipio, no prazo de
até 30 (trinta) dias.

9.2 Caso necessario, serdo solicitados esclarecimentos, retificacbes e complementacdes da documentacdo do
interessado;

9.3 Com o objetivo de qualificar sua rede interna prdpria de assisténcia a salde, a SMS ir4 avaliar os servigos dos
prestadores habilitados conforme critérios estabelecidos em neste edital.

10. DA HABILITACAO

10.1 Seréo consideradas habilitadas as empresas que apresentarem a documentacdo valida exigida e se enquadrarem
nas regras deste Edital.

10.2 Somente serdo Habilitadas empresas que apresentem proposta para atender 100% (Cem por cento) dos servicos
solicitados pela Secretaria municipal de Saude.

10.3 Comprovar a existéncia de estrutura necessaria para realizacdo dos servigos na cidade de Carmdpolis.

10.4 Serdo considerados inabilitados os interessados que:

10.4.1 Por qualquer motivo, estejam declarados inidéneos ou punidos com suspenséo do direito de licitar ou contratar
com a Administracdo Publica, Direta, ou Indireta, Federal, Estadual, ou Municipal, desde que o ato tenhasido
publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo 6rgdo que o expediu;

10.4.2 Estejam inadimplentes com as obrigacdes assumidas junto aos érgdos fiscalizadores da atividade, sejam
financeiras ou de registro profissional, bem como os que possuam qualquer nota desabonadora emitida pelo mesmo;
10.4.3 Deixarem de apresentar qualquer documentacao exigida neste Edital; e

10.4.4 Tenham sido descredenciados e/ou descontratados pela SMS anteriormente por descumprimento de clausulas
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contratuais ou irregularidade na execucao dos servicos prestados, conforme avaliacdo da SMS no contrato anterior.

11. DADIVULGACAO DOS RESULTADOS E RECURSOS

11.1 Analisada a documentacdo para verificar o cumprimento das exigéncias do Edital, para efeito de habilitacdo, a
Comissdo Especial da SMS publicara os nomes das empresas habilitadas no Diario Oficial do Municipio de Carmdpolis
e no Endereco Eletrdnico www.carmopolis.se.gov.br.

11.2 As empresas interessadas poderdo recorrer do resultado publicado em relagdoa avaliagdo da documentacéo
entregue no ato de inscri¢do, apresentando suas razdes devidamente fundamentadas, por escrito e assinadas por seu
representante legal, no prazo de 05 (cinco) dias Gteis, contados do primeiro dia Gtil subsequente a data da divulgacéo,
observada as seguintes determinagdes:

11.2.1 O recurso limitar-se-a a questdes de habilitacdo, considerando, exclusivamente, a documentagdo apresentada
no ato da inscri¢do, ndo sendo considerado documento anexado em fase de recurso;

11.2.2 O recurso devera ser protocolado via postal ou correio eletrénicona Sede da SecretariaMunicipal da Satide
aos cuidados Comissdo Especial de Credenciamento da SMS, ficando estabelecido o prazo de até 10 (dez) dias Uteis
para analise, contados a partir do recebimento do mesmo. Prazo do art. 109 da Lei 8.666/93 para deciséo de 05 (cinco)
dias uteis.

11.2.3 Os recursos terdo efeito suspensivo apenas para o recorrente;

11.2.4 A Comissdo Especial de Credenciamento da SMS podera decidir pela reconsideracdo ou manutencéo da
decisdo, devendo, neste caso, expedir decisdo definitiva no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, contados a partir do
recebimento do mesmo. Prazo do art. 109 da Lei 8.666/93 para decisdo de 05 (cinco) dias Uteis.

11.2.5 Somente os representantes legais das empresas interessadas poderao interpor recurso;

11.2.6 Nao serdo aceitos recursos por correio eletrénico, nem fora dos padrdes e prazos estabelecidos neste Edital;
11.2.7 Serdo conhecidos somente os pedidos de revisdo tempestivos, motivados e ndo protelatorios;

11.2.8 Nao serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre 0 mesmo motivo de contestacéo;
11.2.9 Os resultados dos recursos interpostos serdo divulgados através do Diario Oficial do Municipio e pelo
endereco eletrénico www.carmopolis.se.gov.br.

11.3.0 — A empresa ndo habilitada podera realizar nova inscri¢ao, ap6s sanadas as irregularidades que ensejaram a sua
inabilitacdo.

12. DA CONCESSAO DO CREDENCIAMENTO

11.3 As empresas interessadas que atenderem a todos os requisitos previstos neste Edital de Credenciamento sera
julgada habilitada na pré-qualificacdo e, portanto, serd considerada apta a prestar 0s servi¢os aos quais se habilitou,
apo6s homologacdo, adjudicagdo e assinatura contratual, com vigéncia igual a do referido Edital,

11.4 Durante a vigéncia do Edital de Credenciamento, de 15 (quinze) dias Uteis a contar da sua publica¢do, incluida as
suas republicacfes, a entidade contratante, a seu critério, podera convocar por oficio, os credenciados para nova analise
de documentacdo. Nessa ocasido serdo exigidos os documentos que comprovem a manutencdo das condigdes
apresentadas quando da pré-qualificacdo do interessado;

11.5 A partir da data em que for convocado para apresentar a documentacéo atualizada, a empresa tera 05 (cinco) dias
Gteis para entrega-la pessoalmente;

11.60 resultado da analise prevista no caput deste artigo serd publicado no Site da prefeitura
www.carmopolis.se.gov.br. As empresas inabilitadas na avaliagdo da documentacéo serdo descredenciados, sendo-lhes
assegurado o contraditério e a ampla defesa;

11.7 O credenciamento néo estabelece qualquer obrigacdo da entidade contratante em efetivar a contratacdo do servico,
face a sua precariedade e, por isso, a qualquer momento, o credenciado ou a entidade contratante podera denunciar o
credenciamento, inclusive quando for constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas
fixadas no Edital, e na legislacdo pertinente, sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa.

12 DA MANUTENCAO DO CREDENCIAMENTO
12.1 Durante a vigéncia do credenciamento é obrigatdrio que as credenciadas mantenham regularizadas todas
as condicoes de habilitagdo e que informem toda e qualquer alteracdo na documentacao referente a sua habilitacéo
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juridica, qualificagdo técnica, economico-financeira e regularidade fiscal relacionadas as condi¢des de credenciamento.

13 DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO
13.1 Durante a vigéncia do credenciamento, a credenciada devera cumprir continuae integralmente o disposto neste
Edital e nos termos contratuais que celebrar com a entidade contratante;

13.2 A credenciada, poderd solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante o envio de solicitagdo
escrita a contratante, cujo deferimento deverd ocorrer no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis. O pedido de
descredenciamento ndo desincumbe a credenciada do cumprimento de eventuais contratos assumidos e das
responsabilidades a eles atreladas, cabendo em casos de irregularidade na execu¢do do servico a aplicacdo das san¢des
definidas neste edital;

13.3 O descumprimento de quaisquer das condic¢des previstas neste regulamento, bem como na Lei Federal n°.
8.666/93 e na Lei Federal n°. 8.080/90, ensejara o descredenciamento da contratada e a rescisdo do contratode
acordo com o previsto na Lei 8.666/93;

13.4 A Secretaria Municipal de Salde, através de sua Comissdo Especial, podera revogar o credenciamento quando
assim exigir o interesse publico, mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizacdo em
favor dos credenciados, mas garantindo-se 0 pagamento dos servicos prestados até a data da revogagao.

14 DA CONTRATACAO

14.1 A contratacdo dos credenciados somente se dara, conforme necessidade e conveniéncia administrativa da
Secretaria Municipal da Saide — SMS, sendo firmado Contrato com o credenciado, o qual tera vigéncia de 12 (doze)
meses, contados a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado com vistas a obtencao de pregos e condi¢des
mais vantajosas para a Administracdo, na forma do art. 57, inciso Il da Lei 8.666/93, conforme minuta constante do
Anexo Il1 deste Edital.

14.2 O contrato tera sua vigéncia estabelecida pela SMS, dentro dos limites previstos pela Lei Federal n° 8.666, de
1993.

14.3 A contratada devera iniciar as suas atividades, imediatamente ap0s a inclusdo de seus dados no Sistema da SMS,
e em casos excepcionais, a critério da SMS, na defesa do interesse publico.

14.4 O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal e unilateralda SMS, nos casos enumerados
na Lei Federal n° 8.666, de 1993 e suas alteracdes,comunicando expressamente a contratada, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias, hipotese em que sera procedido o descredenciamento, sem prejuizo dos servicos ja prestados e sem
que caibam, a contratada quaisquer direitos, vantagens ou indenizacdes.

145 A contratada devera apresentar, quando solicitado, pela competente Unidade Administrativa da SMS,
comprovantes de pagamento ao INSS e demais encargos tributarios incidentes sobre sua atividade, sendo de sua inteira
responsabilidade obrigacdes pelos encargos previdenciarios, fiscais, resultantes da execucéo do contrato.

14.6 O contrato celebrado com o interessado habilitado ndo gera a credenciada qualquer vinculo empregaticio ou
funcional com a SMS, visto que a prestacdo de servigos aqui pactuada possui carater autbnomo e eventual.

14.7 Os direitos e deveres das partes, regras de atendimento, pagamento, acompanhamento da execu¢do dos servicos
e demais normas serdo previstas no contrato a ser celebrado, nos termos da minuta constante do Anexo Il1.

14.8 Séo de inteira responsabilidade das empresas contratadas, as obrigacdes pelosencargos previdencirios, fiscais e
trabalhistas resultantes da execucao do Contrato;

14.9 O prazo para assinatura do Contrato sera de 05 (cinco) dias corridos, contados da convocacdo da empresa
habilitada;

14.10 O inadimplemento contratual implicara em san¢des previstas na Lei Federal 8.666/93 e no respectivo
Contrato, assegurado o direito de ampla defesa;
14.11 E vedada a subcontratac&o.

15 DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DO CONTRATO

15.1 O FISCAL DO CONTRATO, conjuntamente com a respectiva Diretoria realizara 0 acompanhamento da
execucdo dos servicos contratados por meio de avaliagfes, auditorias, treinamentos, comunicagdes escritas, e outras
atividades correlatas, em conjunto com suas Unidades Administrativas, devendo as intercorréncias seremregistradas
em relatérios anexados ao processo do credenciado.
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15.2 Da Avaliacdo de Desempenho

15.2.1 As empresas credenciadas contratadas deverdo executar os servi¢os conforme estabelecido neste edital e
pela Administracao.

15.2.2 A Secretaria Municipal da Saiude de Carmopolis procederd com a avaliacdo dos servicos prestados, de
acordo com 0s requisitos e obrigacOes previstos neste edital.

15.2.3 Verificado o desempenho insatisfatdrio, o credenciado contratado serd notificado e devera apresentar
justificativa formal no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

16 DA VIGENCIA CONTRATUAL
16.1 O contrato terd inicio no ato de sua assinatura, sendo finalizado no prazo de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por iguais ou sucessivos periodos, limitada ao periodo de 60 (sessenta) meses.

17 DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

17.1 Manter contato permanente com as empresas, no sentido de manté-las atualizadas quanto as normas e métodos
vigentes, observando a antecedéncia necessaria, para a efetiva adequacao dos referidos procedimentos.

17.2 Realizar auditorias e/ou pericias nos procedimentos realizados pela empresa, de acordo com os procedimentos e
atos normativos do SUS, obedecendo aosprincipios estabelecidos pelo Codigo de Etica Profissional.

17.3 Pagar a empresa pelos servicos prestados, de acordo com os termos, tabelas, limites e condicBes que estiverem
em vigor, estabelecidos em carater geral pelo SUS e sem prejuizo de instrucao(des) especifica(s) por este expedida(s).

18 DAS OBRIGACGES DA CONTRATADA

18.1 As empresas credenciadas deverdo presta servicos médicos de assisténcia integral ao paciente, nas condicdes a
seguir enunciadas:

18.1.1 Atender a todos os pacientes prestando os servigos de suaresponsabilidade com zelo profissional e
cuidados necessarios a cada situacdo dentro dos preceitos da ética e das boas praticas da medicina,relativa as consultas,
previstas no ANEXO IV, para o qual se habilitou, quando estiver disposta esta disposicéo.

18.1.2 Zelar pela pontualidade no atendimento aos pacientes destinatarios dosservicos.

18.1.3 Tratar com urbanidade e respeito os pacientes e destinatarios do servico publico, assim como toda a
equipe da Administragdo Publica com quem lidar, em razéo da prestacéo dos servicos que lhe for cometido.

18.1.4 Atender as normas e critérios estabelecidos pela Administracéo.

18.1.5 Avaliar os pacientes sempre que necessario e evoluidos em prontuario,mediante assinatura e carimbo do
médico responsavel pela empresacontratada.

18.1.6 A pessoa juridica credenciada devera de imediato, quando solicitada, apresentar documentos,
prontuérios ou demais informacdes necessarias a0 acompanhamento da execugdo do contrato.

18.1.7 Manter durante toda vigéncia contratual a oferta de todos os servigos constantes neste edital.

18.1.8 Assegurar aos usuarios do SUS todas as normativas previstas na Politica Nacional de Humanizacdo. Qualquer
tipo de discriminacdo ou cobranca pelos servigos diretamente ao usuario dara causa para instauracdo de processo
administrativo para aplicacdo das san¢des previstas na Lei 8.666/93, garantida defesa na forma da lei;

18.1.9 A prestacao de servico devera atender:

a) as determinacBes e normas da Comissio de Etica Médica;

b) cumprimento dos protocolos estabelecidos para atender as epidemias, endemias e controles especificos de salde
publica;

c) atendimento quanto aos fluxos estabelecidos pela Secretaria Municipal da Saude;

19.1.8 Devera “alimentar” regularmente 0 Sistema de Informacdo (quando houver), utilizado pela Secretaria
Municipal da Salde, com todas as informagdes referentes aos procedimentos realizados, tais como: prontuério
eletronico, prescri¢do de exames e medicamentos, entre outros;

19.1.9 Prescrever medicamentos respeitando a Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME) e Relagéo
Nacional de Medicamentos (RENAME), indicando dosagem e respectiva via de administracdo, assim como, cuidados
a serem observados, para conservar ou restabelecer a salide do paciente, conforme lista de materiais e medicamentos,

disponibilizados pela SMS.
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19 DARESCISAO DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

19.1 O contrato podera ser rescindido, a qualquer tempo, quando a credenciada der causa a rescisdo por negligéncia,
imprudéncia, impericia ou descumprimento das normas estabelecidas pela Secretaria Municipal da Saude, bem como
pelo descumprimento de quaisquer das condicfes elencadas no presente Edital, na Minuta Contratual, bem assim a
pratica de atos que caracterizem ma-fé, apuradas em processo administrativo, ou ainda o ndo atendimento a principios
éticos definidosno Cadigo de Etica Profissional, sem prejuizo também das causas previstas nos art. 78 e art. 79 da Lei
Federal n® 8.666/93, sempre respeitado o contraditoria e a ampla defesa.

19.2 Havendo rescisdo do contrato, 0 Municipio procedera a contratagdo de outra empresa ja habilitada, para substituir
o0 prestador rescindendo ou podera realocar o servigo para outras empresas ja contratadas.

19.3 A empresa descredenciada poderda, apds o prazo de 12 meses, solicitar novo credenciamento, cujo pedido sera
analisado pela Secretaria Municipal de Saude.

20 DAREVOGACAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO
20.1 O presente Edital podera ser revogado, a qualquer tempo, por conveniéncia e/ou oportunidade da administracéo
publica, inexistindo direito de indenizacdo aqueles que estiverem participando do certame.

21 DASDISPOSICOES FINAIS

21.1A minuta do Contrato de Credenciamento, assim como o inteiro teor do Edital estardo a disposi¢cdo dos
prestadores, para conhecimento de suas clausulas, no endereco eletrénico www.carmopolis.se.gov.br.

21.2 O extrato do presente Edital sera disponibilizado no(s) Site da Prefeitura Municipal de Carmépolis e publicado,
uma Unica vez, no Diario Oficial do Municipio.

21.3 Nenhuma indenizacéo seré devida aos participantes pela elaboracéo ou apresentacdo de documentacéo relativa ao
presente Edital, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em relagdo a este processo de credenciamento.

21.4 Caberéa a contratada a obediéncia as normas de qualidade de atendimento impostas pelo Ministério da Salde e
Vigilancia Sanitaria ou outra entidade reguladora da atividade exercida, reservando-se a SMS o direito de recusar e
sustar a prestacdo de servicos dos prestadores de salide que ndo se adequarem as normas estabelecidas.

21.5 A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do interessado, dos prazos
estabelecidos em notificacbes pessoais ou gerais, sera caracterizada como desisténcia, implicando sua exclusdo do
certame.

21.6 A inexatiddo de afirmativas, declaracGes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda que verificada
posteriormente, sera causa de eliminacéo do interessado do processo de credenciamento, anulando-se a inscrigéo, bem
como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.
21.7 E de inteira responsabilidade das interessadas, acompanhar as informagcdes e os resultados disponiveis, no site da
Prefeitura de Carmépolis e/ou divulgadas no Diario Oficial do Municipio.

21.8N&o serdo fornecidas informacdes por telefone quanto ao processo de credenciamento, bem como ndo serdo
expedidos atestados, cépias de documentos, certificados ou certiddes relativas a inscricdo e participacao, valendo para
tal fim os resultados publicados no endereco eletrdnico www.carmopolis.se.gov.br ou no Diario Oficial do Municipio.
21.9 A administracdo municipal podera elaborar ato normativo, a qualquer tempo, para fins de regular a execu¢édo do
objeto a ser contratado, visando conferir maior eficiéncia aos servicos.

21.10 Os casos omissos serao dirimidos pela Comissdo de Chamamento Publico e, em Gltima instancia, pela
Secretaria Municipal da Salde.

Carmopolis/SE, 24 de agosto de 2023.

CESAR MONTE ALEGRE SOUSA JUNIOR
Secretario Municipal da Satde de Carmépolis
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ANEXO |

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO

Razdo Social CNPJ:
Endereco completo:
E-mail: Telefone: ( )

REQUER seu credenciamento para prestacao de servicos médicos (especialidade), referente ao Item (), aberto pelo

Municipio de Carmopolis/SE, em atendimento a Secretaria Municipal da Saide de Carmopolis, conforme Edital n°.

/2023.

, de de 2023.

Assinatura identificavel
(nome do representante legal da empresa)Razéo Social
CNPJ

Rua Pedro Guimarées da Silva, s/n°, Bairro Novo — Fones: (79) 3277-1038 — CEP 49740-000 — Carmépolis — SE

CNPJ 11.417.909/0001-66




s Carmepone
G Sores ¥

ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO DE CARMOPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARMOPOLIS

MINUTA

ANEXO Il
RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITAGCAO AO CREDENCIAMENTO

1. Ficha de Solicitacio de Credenciamento (modelo anexo I);

2. Declaracdo de Inexisténcia de Fatos Impeditivos (modelo anexo Il —apéndice 1);

3. Curriculo Padrdo dos Profissionais Médicos da empresa que prestardo os servicosmédicos (modelo anexo
Il — apéndice I1);

4. Para comprovacdo de habilitacdo juridica, cpia do documento de constituicdo daempresa e suas alteragdes, que
consiste nos seguintes documentos:

4.1 Para comprovacéao de habilitacado juridica:

a) copia do documento de constituicdo da empresa e suas alteracfes, que consiste nos seguintes documentos:

a.l) Cédula de ldentidade do(s) Sécio(s) Administrador (s);

a.2) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de elei¢do de seus
administradores;

a.3) no caso de sociedade por acdes, devera ser juntado o documento de eleicdo dos administradores da
empresa;
a.4) no caso de sociedade civil, o respectivo ato constitutivo, registrado junto ao cartério competente,

acompanhado de prova da diretoria emexercicio.

4.2 Para comprovacéo de Regularidade Fiscal:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) CertidGes Negativas de tributos e contribui¢fes federais;

c) Certiddes Negativas de tributos e contribui¢des municipais;

d) Certiddes Negativas de tributos e contribuicfes estaduais;

e) Certificado de Regularidade de Fundo de Garantia (FGTS);

f) Certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT);

g) Certiddo negativa de faléncia e concordata.

4.3 Para comprovacédo de Qualificacdo Técnica:

a) Certificado de inscricdo e regularidade da instituicdo e dos responsaveis técnicos no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sergipe;

b) Cédpia autenticada do Diploma ou Certificado de conclusdo do curso dos profissionais da empresa contratada que
forem exercer 0s servicos de salde;

c) Copia autenticada do Titulo de Especializacdo dos profissionais da empresa contratada (se for especialista);

d) Declaracdo dos socios e diretores de que ndo ocupam Cargo ou Funcdo deChefia, Dire¢do ou Assessoramento,
em qualquer nivel, na area publica de sade, no &mbito do municipio de Carmopolis;

e) Declaragdo firmada pelos sécios e/ou diretores da institui¢cdo que,expressamente:

e.l) Tém disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas pela SMS e segundo as regras
do Conselho Nacional de Saude, inclusive obedecendo as disposicdes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos
Regionais.

f) Relagdo de profissionais médicos (caso haja mais de um), conforme Apéndice Il do Anexo Il, com seu respectivo
ntmero do Conselho de Classe, carga horaria a realizar os plantdes e a qualificacdo completa dos responsaveispelas
respectivas categorias.

g) A ndo apresentacdo de qualquer documento solicitado implicard na ndo aceitacdo da empresa interessada como
prestadora de servicos para a Secretaria Municipal da Saude.

5. Copia autenticada da Certiddo Negativa do Conselho Regional de sua categoria em relacdo as condenagdes por
infracdo as regras éticas e profissionais exigidas para o exercicio da profissdo, em relagdo a pessoa juridica e aos
profissionais que prestardo os servigos pela empresa interessada;

6. Copia do Nimero de inscricdo do trabalhador — NIT (Inscricdo do Contribuinte Individual)de cada profissional
da empresa interessada.
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ANEXO 11
APENDICE I

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

Eu, , (qualificagdo completa) representante legal da empresa :
registrada sob o n° , com registrodo Conselho Regional
DECLARO:

a) Nao possuir impedimento para licitar ou contratar com a Administracdo Publica;

b) Estar de acordo com os prec¢os estabelecidos unilateralmente pela Administracdo Publica Municipal;

c) Né&o violar o disposto no art. 7°, XXXIII, da Constituicdo Federal (proibicdo de trabalho noturno perigoso ou
insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a
partir de quatorze anos);

d) Nao possuir vinculo com a SMS como servidor do quadro geral do mesmo, sob as penas da Lei (art. 299 do Cédigo
Penal);

e) Na&o h& nenhum s6cio ou diretor que exerca Cargo ou Fungdo de Chefia, Direcdo ou Assessoramento, em qualquer
nivel, na area publica de salde, no &mbito do municipio de Carmopolis, ndo comprometendo desta forma a participacio
da Instituicdo supracitada no presente processo de Chamamento Publico.

f) Conhece e aceita o0s valores a serem pagos pelos servicos prestados e estdo de acordo com oprograma de repasse e
financeiro disponibilizado ela Secretaria Municipal da Saude.

g) Possui disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas pela SMS e segundoas regras do
Conselho Nacional de Salde, inclusive obedecendo as disposi¢fes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos

Regionais.

Local e data , / /

Assinatura
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ANEXO 11
APENDICE I
CURRICULO PADRAO - FORMACAO PROFISSIONAL DOS MEDICOS DA EMPRESA
INTERESSADA
Nome Completo:
GRADUACAO
Curso | Instituicdo
Periodo N°. de Registro do
Certificado
ESPECIALIZACAO
Curso | Instituigo |
Periodo N°. de Registro do
Certificado
ESPECIALIZACAO
Curso | Instituigdo |
Periodo N°. de Registro do
Certificado
RESIDENCIA
Curso Instituigdo |
Periodo N°. de Registro do
Certificado
MESTRADO
Curso | Instituigdo |
Instituicio | Instituicdo
DOUTORADO
Curso | Instituigo |
Instituicéo N°. de Registro do
Certificado
Experiéncia profissional na area pretendida
Setor | | Periodo | Instituicao
Experiéncia profissional na area pretendida
Setor | | Periodo | Instituicao
Experiéncia profissional na area pretendida
Setor | | Periodo | Instituicio
Experiéncia profissional na area pretendida
Setor | | Periodo | Instituicao
Experiéncia profissional na area pretendida
Setor | | Periodo | Instituicao

Obs.: O preenchimento de todos os campos é obrigatdrio. Apresentar toda documentacdocomprobatéria.

Local e data:

, /

Assinatura do interessado
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ANEXO I

MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGCOS MEDICOS N° XXX/20XX

O MUNICIPIO DE CARMOPOLIS, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, doravante
denominada SMS, pessoa juridica de direito pablico, via FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ/MF n°.
11.417.909/0001-66, com sede administrativa a Rua Pedro Guimardes, S/N, Bairro Novo, Carmépolis/SE — CEP: 49740-
000, neste ato representado pelo SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE, CESAR MONTE ALEGRE SOUSA
JUNIOR, portador do RG. 3.035.933-3 SSP/SE e CPF: 015.060.125-58, brasileiro, secretario municipal de Saude,
conforme decreto publicado no Diario Oficial do Municipio no dia 02 de maio de 2023, doravante denominado simplesmente
CONTRATANTE e, firma Contrato com 0(a) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica
de direito privado,: XXXXXXXXXXXXXXX, CNPJ XXXXXXXXXXXXXXXX, devidamente inscrita no Conselho
Regional de Medicina de Sergipe — CRM/SE n® XXXX, CNPJ XXXXXXXXXXXX, com o0 endereco a
XXX XXX XXX XXX XXX XXX no Municipio de XXXXXXXXX, de conformidade com seus atos constitutivos, doravante
denominado(a) CONTRATADO(A), tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal, em especial os artigos 196 e
seguintes; as normas gerais da Lei Federal 8.666, de 21/06/1993, e suas posteriores modificaces; e, ainda, o
reconhecimento de inexigibilidade de licitagdo, fundamentado no “caput” do art. 25 da Lei Federal n® 8.666, de 21/06/1993,
tem por justo e avencado o presente contrato, que se regera pela clausulas e condigdes estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1 Constitui objeto do presente Contrato a prestacdo de servicos médicos especializados e procedimentos, pela
CONTRATADA, incluindo os procedimentos relacionados a sua &rea de atuacdo, a todos os usuérios da rede municipal do
SUS, nos moldes do anexo IV que compde este edital, Tabela de Valores e Demanda ESTIMADA

1.2 A Contratante néo é obrigada a contratar todos o0s servicos e quantitativos a que se refere o anexo IV.

1.30 CONTRATADO declara que aceita prestar os servicos objeto deste Contrato, nos termos do presente instrumento,
sujeito a eventuais alteracdes que venham a ser introduzidas, que se presumirdo conhecidas pelo CONTRATADO quando
publicadas no Diario Oficial do Municipio ou comunicadas mediante correspondéncia expedida sob registro postal ou
protocolo.

1.4A empresa contratada pode firmar contratos com outros entes publicos, desde que respeitada as compatibilidades
entre 0s servicos e a auséncia de prejuizos ao contrato em vigor.

1.50 presente contrato ndo gera ao CONTRATADO(A) qualquer vinculo empregaticio coma Secretaria Municipal da
Saude de Carmopolis.

CLAUSULA SEGUNDA: DA EXECUCAO

2.1E expressamente vedada cobranca de valores adicionais e honorarios, a qualquer titulo, por parte do CONTRATADO,
aos usuarios do SUS, sob pena de descredenciamento e apura¢do da responsabilizacdo penal.

2.2 A agenda, o horério, local do atendimento e os procedimentos serdo definidos de acordo com a necessidade e
conveniéncia administrativa, com a anuéncia da Diretoria de Atencdo & Salde/DAS.

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

3.1 Obedecer as normas internas, regulacao e auditoria na prestagao dos servicos proprios da SMS, sujeitando-se as medidas
cabiveis quando ndo atendidos 0s requisitos.

3.2 Ndo delegar ou transferir a terceiros a prestacao de servicos ora pactuados, sob pena de descredenciamento.

3.3 Manter seus dados cadastrais junto a SMS devidamente atualizados, informando formalmente a esta Secretaria
quaisquer alterages imediatamente apos a sua ocorréncia, para fins de atualizagao.

3.4 Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela dire¢cdo da SMS, quanto aos honorarios profissionais.
3.5Fornecer a SMS, quando por esta solicitada, e mediante acordo quanto ao prazo de entrega, relatérios periddicos ou
pontuais que retratem a assisténcia prestada observada as questdes éticas e o sigilo profissional, bem como quaisquer outros
que vierem a ser exigidospor forca de lei ou regulamentacdo especifica, desde que referentes ao objeto do presente
instrumento.
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3.6Garantir aos usuérios do SUS a equidade no atendimento e 0os mesmos padrdes técnicos e de servicos médicos
dispensados a todos os demais pacientes, utilizando todo seu arsenal tecnolégico disponivel, quando se fizer necessario.

3.7 Manter em perfeita regularidade suas obrigac@es trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e/ou parafiscais, bem
como sua situacdo junto aos 06rgaos oficiais fiscalizadores de suas atividades, devendo apresentar a SMS, sempre que
este julgar necessario, as comprovacgdes dessa regularidade, reservando-se a SMS o direito de recusar ou sustar a prestacdo
de servicos fora das normas estabelecidas.

3.8 A CONTRATADA, em hipétese alguma, podera escolher ou negar atendimento aos beneficidrios devidamente
encaminhados e, se por quaisquer motivos, a CONTRATADA ndoprestar o devido atendimento, devera anexar a ficha do
paciente a uma justificativa em papeltimbrado, encaminhando-a a Coordenacdo da Unidade de sua area pertinente, para
analise de sua pertinéncia.

3.9 A recusa de atendimento sem justificativa aceitavel, acarretard no descredenciamento imediato da empresa contratada,
assegurando o contraditorio e a ampla defesa.

3.10Arcar com todos 0s encargos sociais previstos na legislacdo vigente e de quaisquer outros em decorréncia da sua
condicdo de empregadora, apresentando mensalmentea CONTRATANTE a comprovacdo do recolhimento do FGTS e
INSS referente a forga de trabalho alocada as atividades objeto do presente contrato, sem o que ndo serdo liberadosos
pagamentos das faturas apresentadas.

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1 Manter contato permanente com o CONTRATADO, no sentido de manté-lo atualizado quanto as normas,
procedimentos e métodos vigentes, observando a antecedéncia necessaria para a efetiva adequacéo.

4.2 Realizar auditorias e/ou pericias nos procedimentos realizados pelo CONTRATADO, de acordo com os procedimentos
e atos normativos do SUS, obedecendo aos principios estabelecidos pelo Codigo de Etica Profissional.

4.3 Pagar ao CONTRATADO os servigos prestados conforme clausula primeira, de acordo com os termos, tabelas, limites
e condicBes que estiverem em vigor, estabelecidos em carater geral pelo SUS e sem prejuizo de instrugdo(des) especifica(s)
por este expedida(s).

4.4 Providenciar a publicacio resumida deste Contrato e eventuais aditivos no Diario Oficial do Municipio e outras
determinadas por lei.

CLAUSULA QUINTA: DA FORMA DE PAGAMENTO E DA DOTA(;AO ORCAM ENTARIA

5.1Pelos servicos, objeto deste Contrato, que tenham sido efetivamente prestados e validados, conforme estipulado no
presente instrumento, serdo pagos por esta SMS, mensalmente, os valores referentes aos seguintes itens contratualizados.
(CONSTARA NO CONTRATO APENAS OS ITENS CONTRATUALIZADOS PELA
EMPRESA PRESTADORA DOS SERVICOS)

O valor de REXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXX) por consulta e/ou procedimento, totalizando o valor mensal de
REXXKHXXXX(XXKXXXXKXX).

5.2Ndo serd permitido ao CONTRATADO, em nenhuma hipétese, a cobranca de servigos, diérias, taxas, materiais,
medicamentos ou honorarios, sob qualquer pretexto e/ou forma, aos usuarios do SUS, sob pena de descredenciamento.
5.3 O pagamento pelos servicos prestados a SMS serd efetuado por meio de transferéncia bancaria ao CONTRATADO, a

ser realizado em até 30 (trinta) dias pds o recebimento da nota fiscal, sendo o comprovante de transferéncia, para efeito
legal, a comprovacéo de quitagdo do débito pelos servigos prestados.

5.4 Para efeito de pagamento pelos servigos prestados, somente serdo consideradas 0s controles de jornada e as escalas de
trabalho atestadas pelos gestores e responséveis técnicos confirmando a efetiva realizagdo dos servigos.
5.5 Nao haveré sob hipétese alguma, pagamento antecipado.

5.6 Para fazer jus ao pagamento a CONTRATADA devera apresentar até o 5° dia Util do méssubseqiiente a prestacdo dos
servicos, a respectiva Nota Fiscal, bem como prova de regularidade perante o Instituto de Nacional de Seguridade Social —
INSS, Certificado de Regularidade Fiscal do FGTS — CRF, Certidao negativa trabalhista, Fazendas Estadual e Municipal
da sede CONTRATADA e Registro Auxiliar de Nota Fiscal de Servicos, em casos de empresa sediada fora do Municipio
de Carmdpolis.

5.7 Para atender as despesas decorrentes dos credenciamentos oriundos deste Edital a SMS utilizara recursos préprios,
livres e ndo comprometidos em conformidade com as dotacfes orcamentarias abaixo:

UNIDADE ORQAMENTARIA:

PROJETO/ATIVIDADE:

Rua Pedro Guimarées da Silva, s/n°, Bairro Novo — Fones: (79) 3277-1038 — CEP 49740-000 — Carmépolis — SE
CNPJ 11.417.909/0001-66



e

ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO DE CARMOPOLIS )
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARMOPOLIS

CLASSIFICACAO ECONOMICA:
FONTE DE RECURSO:

CLAUSULA SEXTA: DAS GLOSAS

6.1 E reservado a SMS, mediante analise técnica e administrativa, o direito de glosar, totalou parcialmente, os servigos
prestados em desacordo com as disposicfes contidas no presente instrumento de credenciamento, na legislacédo
complementar aplicavel e demais atos normativos pertinentes.

6.2 A ocorréncia de glosas possibilitara a0 CONTRATADO apresentar recurso no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da
data do recebimento do pagamento, acompanhado de documentos comprobatérios relativos as glosas recorridas, sob pena
de a SMS ndo conhecer do Recurso.

6.3 O recurso de glosa sera julgado pela autoridade competente no prazo de 60 (sessenta) dias, a contar do seu recebimento,
cabendo as providéncias legais cabiveis.

CLAUSULA SETIMA: DA VIGENCIA, RENOVAGAO E SUSPENSAO DO CREDENCIAMENTO

7.1 0 presente contrato tera sua vigéncia entre / / e / / ,
prorrogével na forma e limite estabelecidos pelo art. 57, 11, da Lei Federal n® 8.666, de 1993, sendo considerada como
a data do inicio das atividades do CONTRATADO o diasubseqiiente a inclusdo dos seus dados no sistema da
SMS.

7.20 contrato podera ser prorrogado dentro dos limites maximos estabelecidos na Lei Federal n° 8.666, de 1993 ficando
esta condicionada a aprovacdo da Diretoria de Salde, com base nas informacfes das auditorias realizadas e
registradas/arquivadas no processo do CONTRATADO, assim como por meio de avaliagdo das reclamagdes, dentincias e
sugestdes encaminhadas ao Instituto.

7.3 O CONTRATADO podera, por motivos justificaveis e a juizo da Administragdo, interromper a prestacdo de servigos
objeto deste instrumento, desde que solicitado a Diretoria de Salde, por escrito, com 30 (trinta) dias de antecedéncia.
7.4 O descumprimento do disposto no item 7.3 implica no descredenciamento.

CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO

8.1 Pela inexecucdo total ou parcial deste instrumento ou descumprimento das normas do SUS em vigor e nos casos
enumerados na lei 8.666/93, poderdo acarretar a rescisdo do contrato, assegurado o contraditorio e ampla defesa.

8.2 O contratante podera rescindir o presente contrato mediante simples aviso extrajudicial, com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias, por ato unilateral, reduzido a termo, precedido de decisdo escrita e fundamentada, nas seguintes hipoteses:
a) Quando houver desvio de ética;

b) Desobediéncia das normas administrativas, inclusive a cobranca de servicos, diarias, taxas, materiais, medicamentos ou
honorarios, sob qualquer pretexto e/ou forma, dos usuarios do SUS;

c) Erros por impericia, negligéncia ou imprudéncia;

d) Desempenho clinico ou comportamental insatisfatorio;

e) Conveniéncia administrativa;

f) Necessidade de adequacéo da despesa da SMS com a sua receita;

g) Por deixar de atender os usuarios do SUS;

h) Por avaliagdo de desempenho insatisfatoria.

8.30 ato unilateral de que trata o item anterior devera ser precedido de justificativa elaborada pelo Setor competente,
autorizada pela Diretoria de Salde.

8.40 presente contrato poderd ser rescindido por acordo entre as partes, amigavelmente, mediante simples aviso
extrajudicial, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, reduzidoa termo, precedido de decisdo escrita e fundamentada
da Diretoria de Saide ou de pessoa por ela indicada.

8.5 A auséncia da prestacdo de servicos do CONTRATADO aos usuarios do SUS, podera implicar, ap6s avaliagdo técnica,
sobre a alterac@o ou rescisdo do contrato, mediante simples aviso extrajudicial.

8.6 Na hipotese de rescisdo, 0o CONTRATADO faré jus aos valores relativos a servigos ja prestados e ainda ndo pagos pela
Administracéo.

8.7As hipoteses de rescisdo de que trata a clausula oitava observardo o disposto nas clausulas quinta e sexta.

CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES E MULTAS (Art. 86°, da Lei n° 8.666/1993).

9.1 Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato, a Administracdo poderd, garantida a prévia defesa, aplicar a (ao)
CONTRATADA (O) as seguintes sancdes:

I — Adverténcia;
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Il — Multa, observados os seguintes limites maximos:

10% (dez por cento) do valor da proposta, quando, sem justificativa plausivel aceita pela administracdo, o adjudicatario
ndo assinar o contrato ou ndo retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido, ainda que ndo havido o processo de
licitacéo;

20% (vinte por cento) do valor global do empenho e/ou contrato, pela inexecucéo total do ajuste, e em caso de rescisdo
contratual por inadimpléncia do contratado;

10% (dez por cento) do valor remanescente do contrato na hip6tese de inexecucdo parcialou qualquer outra irregularidade
ndo abrangida anteriormente.

11 — Impedimento de licitar e de contratar com o Municipio de Carmdpolis, pelo prazo de até 5 (cinco) anos;

IV — Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacéo.

81° - A contagem do periodo de atraso na execucao dos ajustes serd realizada a partir do primeiro dia Util subseqiiente ao
do encerramento do prazo estabelecido para o cumprimentoda obrigacéo.

CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO (Art. 67, Lei n° 8.666/93).

10.1 Na forma do que dispde o artigo 67, da Lei 8.666/93, fica designado como GESTORA do contrato a servidora
XXXXKXXXXXXXXXX XXX, portadora do CPF n° XXX XXX XXX.XX, RG n® XXXXXXX SSP/SE e matricula n°
XXX. XXX, devidamente credenciada, ao qual competira dirimir as ddvidas que surgirem no curso da execucdo e que de
tudo dara ciéncia ao credenciado (art. 67 da Lei n°8.666/93).

10.2 Ficam designadas como fiscais do contrato, referente a fiscalizacdo dos servigos executados pela contratada, o(a)
servidor(a) X X XXX XXX XXX XXX XXX, portadora do CPF n°® XXX XXX XXX.XX, RG n® XXXXXXX SSP/SE e
matricula n® XXX.XXX.

10.3 A acdo da fiscalizacdo ndo exonera a contratada de suas responsabilidades contratuais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1Este contrato ndo implica em vinculo empregaticio de qualquer espécie visto que a prestacdo de servi¢os aqui pactuada
possui carater autbnomo e eventual.

11.2 As clausulas do presente instrumento poderdo ser alteradas em funcdo de procedimentos para a adequacao,
modernizagdo ou atualizacdo do sistema de execugdo dos servicos contratados ou de fundamentos legais, mediante termo
aditivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO FORO
12.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Carmdpolis, com renlncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que

seja para dirimir quaisquer dividas decorrentes deste contrato. Porestarem justos e acertados, assinam o presente

instrumento.
Carmépolis/SE, __ de de
CONTRATANTE
CESAR MONTE ALEGRE SOUSA JUNIOR
Secretario Municipal da Satde de Carmépolis
CONTRATADO (a)
TESTEMUNHAS:
CPF:
CPF:
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ANEXO IV

TABELA DE VALORES E DEMANDA ESTIMADA

deverdo possuir como finalidade a prestacdo de servicos das seguintes especialidades e procedimentos:

Valor Unitario

Clinico

Aberto)

Item Subgrupo Procedimento AT G,
001 g;?rﬁr;gstlco em Laboratorio Acidez Titulavel No Leite Humano (Dornic) R$ 3,81
002 gll?r?ir;gstlco em Laboratorio |4 ;40 Urico Liquido No Sinovial e Derrames R$ 1,89
003 Dlgg_nostlco em Laboratdrio Adenograma R 927
Clinico

004 Dlgg_nostlco em Laboratério An_allse de Caracteres Fisicos, Elementos e Sedimento Da RS 4.91
Clinico Urina

005 D|_agnost|co em Laboratério Antibiograma RG 852
Clinico

006 g;?r?ilggstlco em Laboratorio Antibiograma com Concentracdo Inibitéria Minima R$ 19,00

007 g; iar?irggstlco em Laboratorio | Anviniograma para Micobacterias R$ 18,05

008 g; iar?izgstlco em Laboratorio Baciloscopia Direta para BAAR (Hanseniase) R$ 4,78

009 g; iar?irggstlco em Laboratorio Baciloscopia Direta para BAAR Tuberculose (Controle) R$ 4,54
Diagnostico em Laboratério [Baciloscopia Direta para BAAR Tuberculose

010 2 PP R$ 5,02
Clinico (Diagnbstica)

011 g;?r?ilggstlco em Laboratorio Bacteroscopia (GRAM) R$ 3,19

012 glliar?ilggstlco em Laboratdrio Bidpsia/Puncéo de Tumor Superficial da Pele R$ 179,00

013 g;iﬁzgsuco em Laboratdrio Biopsia de Anus e Canal Anal R$ 200,00

014 D|gg_nost|co em Laboratério Bipsia de Bexiga R$ 4168
Clinico

015 g; ;’ir?ir;gstlco em Laboratorio Biopsia de Bolsa Escrotal R$ 200,00
016 gll?rﬂzgstlco em Laboratorio Biopsia de Conduto Auditivo Externo R$ 200,00
017 gll?r?irégstlco em Laboratorio Bipsia de Conjuntiva RS 210,00
018 gll?rﬂzgstlco em Laboratorio Biopsia de Corddo Espermatico (unilateral) R$ 52,00
019 D|gg_nost|co em Laboratério Bipsia de Comea RS 26000

Clinico
020 g;?r?ir;gstlco em Laboratorio Biopsia de Endometrio R$ 200,00
021 B;ﬁ?izgs“co em Laboratorio Bidpsia de Endométrio Por Aspiracdo Manual Intrauterina R$ 85,69
022 le'ig_nostlco em Laboratdrio Bi6psia de Epididimo RS 50,00
Clinico

023 le'ig_nostlco em Laboratdrio Bi6psia de Esclera RS 230,00
Clinico

024 Dlgg_nostlco em Laboratério Bidpsia de Faringe RS 200,00
Clinico

025 gll?r?irégstlco em Laboratorio Biopsia de Figado Por Pungdo R$ 230,00
026 2 gnostico em Laboratorio | cja de Ganglio Linfatico RS 230,00
027 2,20n0stico em Laboratono. | ignsia de Glandula Salivar RS 230,00
028 Diagndstico em Laboratério |Bidpsia de Les&o de Partes Moles (por Agulha/Céu R$ 206,00
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Diagnostico em Laboratério

029 Clinico Biopsia de Musculo (Céu Aberto) R$ 18,33

030 gll?r?irggstlco em Laboratorio Bidpsia de Nervo R$ 200,00

031 D@g_nostmo em Laboratério |Bidpsia dg Osso/Cartilagem Da Cintura Escapular (por R$ 321,00
Clinico Agulha/Céu)
Diagnostico em Laboratério |Bidpsia de Osso/Cartilagem Da Cintura Pélvica (por

032 Clinico Agulha/Céu) R$ 321,00

033 D@g_nostmo em Laboratério |Bidpsia dg Osso/Cartilagem de Membro Inferior (por R$ 321,00
Clinico Agulha/Céu)

034 D@g_nostmo em Laboratério |Bidpsia dg Osso/Cartilagem de Membro Superior (por R$ 321,00
Clinico Agulha/Céu)

035 g; ?r%rggstlco em Laboratorio Bidpsia de Osso do Cranio E Da Face R$ 200,00

036 g;?r?izgsmo em Laboratorio Biopsia de Palpebra R$ 18,33

037 gll?r?irggstlco em Laboratorio Biopsia de Pavilhdo Auricular R$ 200,00

038 g;ﬁﬁzgsuco em Laboratorio Biopsia de Pele E Partes Moles R$ 284,86

039 Diagnostico em Laboratorio |gjqqis de panis R$ 200,00
Clinico

040 gl'fr?izgs“co em Laboratdrio | giqcia de piramide Nasal R$ 200,00

041 2 ogndstico em Laboratorio | cia de Pleura (por Agulha/Pleuroscopia) R$ 298,00

042 g; iar?izgstlco em Laboratorio Bidpsia de Prostata Guiada Por Ultrassonografia R$ 321,00

043 gl'fr?izgs“co em Laboratdrio | giqcia e Rim Por Pungio R$ 200,00

044 2; iar?izgstlco em Laboratorio Biopsia de Seio Paranasal R$ 19,00

045 gl'fr?izgs“w em Laboratorio | yiqcia de Sinovial R$ 200,00

046 gl'fr?izgs“co em Laboratorio | piqcia e Testiculo R$ 230,00

047 g;?rﬁzgstlco em Laboratorio Biopsia de Tireoide Ou Paratireoide R$ 200,00

048 Diagnostico em Laboratorio |p;q,ia e Ureter R$ 50,00
Clinico

049 Diagnostico em Laboratorio | piq i de Uretra R$ 50,00
Clinico

050 gl'f‘r?izgs“w em Laboratdrio |gjqcia de Vagina R$ 200,00

051 Diagnostico em Laboratorio | g;qia e vylva R$ 283,33
Clinico

052 gllﬁ?ir;gstlco em Laboratorio Bidpsia do Colo Uterino R$ 221,67

053 g;?rﬁzgstlco em Laboratorio Biopsia dos Tecidos Moles Da Boca R$ 200,00

054 gll?r?izgstlco em Laboratorio Biopsia/exérese de Nodulo de Mama R$ 245,00
Diagndstico em Laboratério |Bidpsia/Puncéo Aspirativa para Agulha Fina de Tireoide

055 L - . R$ 245,28
Clinico Orientada para Ultrassonografia

056 gll?r?irégstlco em Laboratorio Citologia para Clamidia R$ 6,50

057 gll?r?irégstlco em Laboratorio Citologia para Herpes virus R$ 6,50

058 g; iar?irggstlco em Laboratorio Citoquimica Hematoldgica R$ 8,37

059 gll?r?irégstlco em Laboratorio Clearance de Creatinina R$ 4,48

060 g; iar%rggstlco em Laboratorio Clearance de Fosfato R$ 4,70

061 le'ig_nosuco em Laboratorio Clearance de Ureia R$ 4,58
Clinico

062 Diagnostico em Laboratério [Contagem de Addis R$ 2,38
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Clinico

Diagndstico em Laboratério

063 B Contagem de Linfécitos B R$ 23,98
Clinico
064 g; ?r?irégstlco em Lahoratdrio Contagem de Linfocitos Cd4/cd8 R$ 21,89
065 g; ?r?irggstlco em Laboratorio Contagem de Linfécitos T Totais R$ 22,73
066 g; ?r%rggstlco em Laboratorio Contagem de Plaquetas R$ 4,52
067 gll?r?irggstlco em Laboratorio Contagem de Reticuldcitos R$ 3,10
068 gll?r?irggstlco em Laboratorio Contagem Especifica de Células No Liquor R$ 10,71
069 g;?rﬁr;gstlco em Laboratorio Contagem Global de Células No Liquor R$ 5,26
070 g; ?r?irégstlco em Laboratorio Cultura de Bactérias para Identificagdo R$ 7,26
071 g; ?r?irggstlco em Laboratorio Cultura do Leite Materno (pos-pasteurizacao) R$ 8,86
072 2; iar?izgstlco em Laboratorio Cultura para Herpesvirus R$ 14,40
073 gll?r?ilggstlco em Laboratdrio Cultura Para BAAR R$ 6,16
074 g; iar?irggstlco em Laboratdrio Cultura Para Bactérias anaerdbicas R$ 16,86
075 2; iar?izgstlco em Laboratorio Cultura Para Identificagdo de Fungos R$ 7,38
076 D agnostico em LabOraloro |perecz de RNA do HIV (Qualitativo) RS 86,16
077 2; iar?izgstlco em Laboratorio Detec¢do de RNA do Virus Da Hepatite C (qualitativo) R$ 126,81
078 Diagnostico em Laboratério [Deteccdo de Variantes Da Hemoglobina (Diagndstico RS 8.08
Clinico Tardio) '
Diagndstico em Laboratério |Detec¢do Molecular de Mutacdo Em deficiéncia de
079 Clinico Biotinidase R$ 66,00
080 CD:Iliar?izgstlco em Laboratorio Deteccdo Molecular de Mutagdo Em Hemoglobinopatias R$ 66,00
081 Dl_ag_nostlco em Laboratério Detecga_o Molecular de Mutagdo Em Hiperplasia Adrenal RS$ 66,00
Clinico Congénita
082 g; ;’ir?ir;gstlco em Laboratorio Deteccdo Molecular Em Fibrose Cistica (confirmatdrio) R$ 66,00
083 CD:II ?rﬁzgstlco em Laboratorio Determinacdo de Anticorpos Antiplaquetarios R$ 15,07
084 g; ;’ir?ir;gstlco em Laboratorio Determinacédo de Capacidade de Fixacdo do Ferro R$ 2,76
085 CD:II ?rﬁzgstlco em Laboratorio Determinacdo de Cariotipo Em Cultura de Longa Duracéo R$ 180,00
086 Dl_ag_nostlco em Laboratério D_eter_mlnagao de Caridtipo Em Medula Ossea E R$ 180,00
Clinico Vilosidades
087 g; ;’ir?ir;gstlco em Laboratorio Determinacéo de Cari6tipo Em Sangue Periférico R$ 180,00
088 CD:II ?rﬁzgstlco em Laboratorio Determinacdo de Complemento (ch50) R$ 11,30
Diagnostico em Laboratério |Determinagdo de Crematocrito no Leite Humano
089 S R$ 1,84
Clinico Ordenhado
090 g; iar?irggstlco em Laboratorio Determinacédo de Cromatografia de Aminoécidos R$ 45,39
091 gll?r?irégstlco em Laboratorio Determinacédo de Curva de Resistencia Globular R$ 3,14
092 g;ﬁggs“co em Laboratorio Determinacdo de Curva Glicémica (2 dosagens) R$ 7,98
Diagndstico em Laboratério |Determinacédo de Curva Glicémica com Inducéo Por
093 2 . R$ 10,91
Clinico Cortisona (5 dosagens)
Diagnostico em Laboratério |Determinagdo de Curva Glicémica com Indugéo Por
094 2 - R$ 4,97
Clinico Cortisona (4 dosagens)
095 Diagnostico em Laboratorio Determinacdo de Curva Glicémica Classica (5 dosagens) R$ 14,36

Clinico
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Diagndstico em Laboratério

096 Clinico Determinacdo de Enzimas Eritrocitérias (cada) R$ 4,87

097 g; ?r?irégstlco em Laboratorio Determinacdo de Fator Reumatoide R$ 5,67

098 Diagndstico em Laboratério |Determinacédo de Fosfolipidios Relagdo Lecitina - R$ 10.85
Clinico Esfingomielina No Liquido Amniético '

099 gll?r?ir;gstlco em Laboratorio Determinacéo de Indice de Tiroxina Livre R$ 15,96
Diagnostico em Laboratério N .

100 Clinico Determinacdo de Osmolalidade R$ 4,74
Diagndstico em Laboratério — .

101 Clinico Determinacdo de Osmolaridade R$ 4,37
Dlgg_nostlco em Laboratorio Determinagdo de Receptores Tumorais Hormonais R$ 156,17

102 Clinico
Diagnostico em Laboratério S x

103 Clinico Determinacédo de Retencdo de T3 R$ 14,24
Diagndstico em Laboratério — .

104 Clinico Determinacdo de Sulfo-hemoglobina R$ 3,81
Diagndstico em Laboratorio —

105 Clinico Determinacdo de T3 Reverso R$ 23,02
Diagndstico em Laboratério N x

106 Clinico Determinacdo de Tempo de Coagulacdo R$ 3,78
Diagndstico em Laborat6rio N - .

107 Clinico Determinacdo de Tempo de Lise Da Euglobulina R$ 3,65
Diagndstico em Laboratério —

108 Clinico Determinacdo de Tempo de Sangramento - DUKE R$ 3,39
Diagndstico em Laboratorio —

109 Clinico Determinacdo de Tempo de Sangramento de Ivy R$ 10,74
Dlggnostlco em Laboratorio Determinacdo de Tempo de Sobrevida de Hemacias R$ 22,63

110 Clinico
Diagndstico em Laboratério — .

111 Clinico Determinacdo de Tempo de Trombina R$ 3,82
Diagndstico em Laboratdrio |Determinagéo de Tempo de Tromboplastina Parcial RS 6.89

112 Clinico Ativada (TTP) '
Diagndstico em Laboratério |Determinacdo de Tempo E Atividade Da Protrombina RS 3.56

113 Clinico (TAP) '
Diagndstico em Laboratério |Determinacdo de Velocidade de Hemossedimentagéo R$ 375

114 Clinico (VHS) '
Dlgg_nostlco em Laboratorio Determinacéo Direta E Reversa de Grupo ABO R$ 2,90

115 Clinico
Diagndstico em Laboratério N I . .

116 Clinico Determinagdo Quantitativa de Proteina C Reativa R$ 11,32
Diagndstico em Laboratério |Dosagem Da Atividade Da Biotinidase Em Amostras de R$ 7.97

117 Clinico Sangue Em Papel de Filtro '
Diagndstico em Laboratério x

118 Clinico Dosagem Da Fragdo C1q do Complemento R$ 17,74
leag_nostlco em Laboratorio Dosagem de 17 Hidroxi Progesterona Em Papel de Filtro R$ 9,36

119 Clinico
Diagndstico em Laboratério . .

120 Clinico Dosagem de 17-alfa-hidroxiprogesterona R$ 17,04
Diagndstico em Laboratorio - :

121 Clinico Dosagem de 17-cetosteroides totais R$ 9,46
leag_nostlco em Laboratorio Dosagem de 17-hidroxicorticosteroides R$ 18,33

122 Clinico
Diagndstico em Laboratério . S

123 Clinico Dosagem de 25 Hidroxivitamina D R$ 26,73
Diagndstico em Laboratério

124 Clinico Dosagem de Acetona R$ 2,81
D|_ag_nost|co em Laboratorio Dosagem de Acido 5-hidroxi-indol-acetico (serotonina) R$ 15,93

125 Clinico
Diagndstico em Laboratério ‘. -

126 Clinico Dosagem de Acido Ascérbico R$ 2,82
Dlgg_nostlco em Laboratorio Dosagem de Acido delta-aminolevulinico R$ 3,88

127 Clinico
Diagnostico em Laboratdrio © . N

128 Clinico Dosagem de Acido Hipurico R$ 4,04

129 Diagnodstico em Laboratério |Dosagem de Acido Mandélico R$ 5,55
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Clinico

Diagnostico em Laboratério

130 Clinico Dosagem de Acido Metil-hipurico R$ 4,80
131 gli?r?irggstico em Laboratorio Dosagem de Acido Urico R$ 4.87
132 g; ?r%r;gstico em Laboratério Dosagem de Acido Valproico R$ 17,22
133 gli?r?irggstico em Laboratorio Dosagem de Acido Vanilmandelico R$ 11,31
134 g; ?r?irégstico em Laboratorio Dosagem de Acucares (por Cromatografia) R$ 6,62
135 g; ?r%r;gstico em Laboratério Dosagem de Adrenocorticotréfico (ACTH) R$ 21,68
136 g; ?r?ir;gstico em Laboratério Dosagem de Ala-desidratase R$ 7,26
137 g; ?r?irégstico em Laboratorio Dosagem de Alcool Etilico R$ 5,33
138 gli?rﬁrégstico em Laboratdrio Dosagem de Aldolase RS 2,91
139 g; iar?izgstico em Laboratdrio Dosagem de Aldosterona R$ 15,44
140 g; iar?irggstico em Laboratdrio Dosagem de Alfa-1-antitripsina R$ 5,50
141 gliiarﬁrégstico em Laboratorio Dosagem de Alfa-1-glicoproteina acida R$ 5,58
142 g; iar?izgstico em Laboratdrio Dosagem de Alfa-2-macroglobulina R$ 6,06
143 g; iar?irggstico em Laboratdrio Dosagem de Alfa-fetoproteina R$ 18,45
» gliiarﬁrégstico em Laboratdrio Dosagem de Aluminio RS 3108
L4 gliiar?irégstico em Laboratdrio Dosagem de Amilase RS 3,63
146 g; iar?irggstico em Laboratdrio Dosagem de Aminoglicosideos R$ 14,00
" cD:Iiiar?ir(;gstico em Laboratdrio Dosagem de Aménia RS 5.19
148 g:?r?izgstico em Laboratorio Dosagem de AMP Ciclico R$ 15,54
149 g; ;’ir?ir;gstico em Laboratdrio Dosagem de Androstenediona R$ 16,99
150 (D:; ?rﬁzgstico em Laboratorio Dosagem de Anfetaminas R$ 17,08
151 g:?r?izgstico em Laboratorio Dosagem de Anticoagulante Circulante R$ 6,12
Dif'ig_n(')stico em Laboratdrio Dosagen_] de Anticorpos Antitransglutaminaise RS 25.97
152 Clinico Recombinante '
153 (D:; ?rﬁzgstico em Laboratorio Dosagem de Antidepressivos Triciclicos R$ 13,95
154 (D:; ?rﬁzgstico em Laboratorio Dosagem de Antigeno Prostatico Especifico (PSA Total) R$ 20,87
155 gli;'ir?ir;gstico em Laboratdrio Dosagem de Antitrombina 11 R$ 12,94
156 g; ?r?izgstico em Laboratorio Dosagem de Barbituratos R$ 17,28
157 g; ?r?irégstico em Laboratorio Dosagem de Benzodiazepinicos R$ 18,22
158 gli?r?irégstico em Laboratorio Dosagem de Beta-2-microglobulina R$ 23,58
159 g; iar?irggstico em Laboratdrio Dosagem de Bilirrubina Total E Fragdes R$ 2,89
160 gliiar?ir;gstico em Laboratdrio Dosagem de Cadmio RS 10,67
- gliiar?ir;gstico em Laboratdrio Dosagem de Calcio RS 2.94
162 g; iar?ir;gstico em Laboratdrio Dosagem de Calcio lonizavel R$ 548
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Diagndstico em Laboratério

Dosagem de Calcitonina

R$ 19,10

163 Clinico

Diggnéstico em Laboratorio Dosagem de Carbamazepina R$ 20,92
164 Clinico
165 g; ?r?irggstico em Laboratorio Dosagem de Carboxi-hemoglobina R$ 4,34
166 gli?rﬁrégstico em Laboratdrio Dosagem de Caroteno RS 3.21
167 gli?r?irggstico em Laboratorio Dosagem de Ceruloplasmina R$ 6,55
8 gli?r?irggstico em Laboratdrio Dosagem de Chumbo RS 9,09
169 g; ?r?irggstico em Laboratdrio Dosagem de Ciclosporina R$ 66,08
170 gli?rﬁrégstico em Laboratdrio Dosagem de Citrato RS 416
1 gli?r?irggstico em Laboratdrio Dosagem de Cloreto RG 2.49
172 2; iar?irggstico em Laboratorio Dosagem de Cloreto No Suor R$ 150,00
173 gliiarﬁrégstico em Laboratdrio Dosagem de Cobre RS 751
174 g:?r?iI;gStico em Laboratdrio Dosagem de Colesterol HDL R$ 5,10
175 g:?rﬂzgmco em Laboratdrio Dosagem de Colesterol LDL R$ 5,16
176 2; iEIr?izgstico em Laboratorio Dosagem de Colesterol Total R$ 2,66
177 g; iar?irggstico em Laboratorio Dosagem de Colinesterase R$ 4,90
178 2; iar?irggstico em Laboratdrio Dosagem de Complemento C3 R$ 18,34
179 2; iEIr?izgstico em Laboratorio Dosagem de Complemento C4 R$ 17,73
180 gliiar?ilggstico em Laboratdrio Dosagem de Cortisol RS 1443
181 g:?r%rggstico em Laboratdrio Dosagem de Creatinina R$ 3,11
182 g:?rﬁzgstico em Laboratorio Dosagem de Creatinina No Liquido Amnidtico R$ 4,66
183 g; ;’ir?ir;gstico em Laboratdrio Dosagem de Creatinofosfoquinase (CPK) R$ 7,32
184 g; ;’ir?ir;gstico em Laboratdrio Dosagem de Creatinofosfoquinase Fragédo Mb R$ 8,58
185 g:?rﬁzgstico em Laboratorio Dosagem de Crioaglutinina R$ 5,08
186 (D:; ?rﬁzgstico em Laboratorio Dosagem de Dihidrotestosterona (DHT) R$ 13,38
187 CID:Ii;’ir%rg(gstico em Laboratorio Dosagem de dehidroepiandrosterona (DHEA) R$ 15,39
188 g:?r%rggstico em Laboratdrio Dosagem de desidrogenase Alfa-hidroxibutirica R$ 5,18
189 g; ?r?izgstico em Laboratorio Dosagem de Desidrogenase Glutamica R$ 5,92

Diagnostico em Laboratério |Dosagem de desidrogenase Latica (Isoenzimas
190 Clinico Fracionadas) R$ 6,14
191 gli?r?irégstico em Laboratorio Dosagem de Digitalicos (digoxina, Digitoxina) R$ 11,81
192 g; iar?irggstico em Laboratorio Dosagem de Estercobilinogenio Fecal R$ 2,54
193 gliiar%rggstico em Laboratdrio Dosagem de Estradiol RS 14.25
104 gli?r?irégstico em Laboratdrio Dosagem de Estriol RS 14.02
105 gliiar%rggstico em Laboratdrio Dosagem de Estrona RS 14.65
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Diagndstico em Laboratério

Dosagem de Etossuximida

R$ 19,07

196 Clinico
197 gli?r?irggstico em Laboratorio Dosagem de Fator 11 R$ 7,14
108 g:?r?izgmco em Laboratorio Dosagem de Fator 1X R$ 9,34
199 gli?rﬁrggstico em Laboratorio Dosagem de Fator V R$ 17,25
200 gli?r?irggstico em Laboratorio Dosagem de Fator VII R$ 20,37
201 g:?r?izgmco em Laboratorio Dosagem de Fator VIII R$ 8,82
202 gli?rﬁrggstico em Laboratorio Dosagem de Fator V111 (inibidor) R$ 17,69
203 gli?r?irggstico em Laboratorio Dosagem de Fator Von Willebrand (antigeno) R$ 20,50
204 g:ﬁggsuco em Laboratorio Dosagem de Fator X R$ 8,20
205 gli?rﬁzgStico em Laboratorio Dosagem de Fator XI R$ 11,26
206 gli?r?ilgcgstico em Laboratorio Dosagem de Fator XII R$ 12,86
207 gli?r?ilggstico em Laboratorio Dosagem de Fator XIII R$ 8,20
208 gli?rﬁzgStico em Laboratorio Dosagem de Fenilalanina (controle/Diagnostico Tardio) R$ 5,50

Diagnéstico em Laboratério Dosagem de Fenilalani_na TSH ou T4 E Detec¢éo Da

Clinico Variante de Hemoglobina (Componente do Teste do R$ 20,90
209 Pezinho)
210 gli?rﬁzgStico em Laboratorio Dosagem de Fenitoina R$ 37,11
211 gli?rﬁzgStico em Laboratorio Dosagem de Fenol R$ 2,05
212 g:?r?i';gStico em Laboratorio Dosagem de Ferritina R$ 18,56
213 g:?r?i';gStico em Laboratorio Dosagem de Ferro Sérico R$ 4,40
214 g:?rﬁzgstico em Laboratorio Dosagem de Fibrinogénio R$ 5,31
", gli;ar?irégstico em Laboratdrio Dosagem de Folato R$ 16,53
216 g:?r%rggstico em Laboratorio Dosagem de Formaldeido R$ 3,91
217 (D:II ?r?izgstico em Laboratorio Dosagem de Fosfatase Acida No Esperma R$ 2,01
218 gli;ar?ir;gstico em Laboratorio Dosagem de Fosfatase Acida Total R$ 2,76
219 (D:II ;’ir?irggstico em Laboratorio Dosagem de Fosfatase Alcalina R$ 2,88
290 (D:II ?r?izgstico em Laboratorio Dosagem de Fosfatase Alcalina No Esperma R$ 2,01
21 gli;ar?irégstico em Laboratdrio Dosagem de Fosforo R$ 3,13
999 gli;ar?ir;gstico em Laboratorio Dosagem de Fragdo Prostética Da Fosfatase Acida R$ 2,76
223 gli?r?irégstico em Laboratorio Dosagem de Frutose RS 3,28
294 gliiar?irggstico em Laboratorio Dosagem de Frutose No Esperma R$ 2,01
- gliiar?ir;gstico em Laboratorio Dosagem de Galactose RS 4,25
296 g; ?r?ir;gStico em Laboratorio Dosagem de Gama-glutamil-transferase (GAMA GT) R$ 4,90
. gliiar%rggstico em Laboratorio Dosagem de Gastrina R$ 15,11
22 gliiar?ir;gstico em Laboratorio Dosagem de Glicose R$ 2,76
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Diagndstico em Laboratério

Dosagem de Glicose No Liquido Sinovial E derrames

R$ 1,89

229 Clinico
230 g; ?r?irégstico em Laboratorio Dosagem de Glicose-6-fosfato desidrogenase R$ 4,58
231 g; ?r?irggstico em Laboratdrio Dosagem de Globulina Transportadora de Tiroxina R$ 19,97
Digg_n()stico em Laboratério |Dosagem de Gonadotrofina Coridnica Humana (HCG, R$ 996
232 Clinico Beta HCG) '
233 g; ?r?irégstico em Laboratorio Dosagem de Gordura Fecal R$ 3,27
234 gli?r?irggstico em Laboratdrio Dosagem de Haptoglobina R$ 4,58
235 gli?rﬁrggstico em Laboratério Dosagem de Hemoglobina R$ 2,55
236 gli?r?irggstico em Laboratorio Dosagem de Hemoglobina - Instabilidade A 370c R$ 3,41
237 g; ?r?irggstico em Laboratdrio Dosagem de Hemoglobina Fetal R$ 3,31
238 gliiarﬁrégstico em Laboratorio Dosagem de Hemoglobina Glicosilada R$ 10,23
239 g:?r?iI;gStico em Laboratdrio Dosagem de Hemossiderina R$ 3,60
240 g:?rﬂzgmco em Laboratdrio Dosagem de Hidroxiprolina R$ 4,58
241 gliiarﬁrégstico em Laboratorio Dosagem de Hormdnio de Crescimento (HGH) R$ 11,69
242 g; iar?irggstico em Laboratdrio Dosagem de Horménio Foliculo-estimulante (FSH) R$ 11,39
243 2; iar?irggstico em Laboratdrio Dosagem de Horménio Luteinizante (LH) R$ 12,12
244 2; iEIr?izgstico em Laboratorio Dosagem de Hormdnio Tireoestimulante (TSH) R$ 12,11
245 g:?r?iI;gStico em Laboratdrio Dosagem de Imunoglobulina A (IGA) R$ 17,50
246 g:?r?iI;gStico em Laboratdrio Dosagem de Imunoglobulina E (IGE) R$ 11,47
247 g:?rﬁzgstico em Laboratorio Dosagem de Imunoglobulina M (IGM) R$ 19,74
248 gli;'ir?ir;gstico em Laboratdrio Dosagem de Inibidor de C1-esterase R$ 10,98
249 gli?r?ir(];gStico em Laboratdrio Dosagem de Insulina RS 13,68
250 (D:; ?rﬁzgstico em Laboratorio Dosagem de Isomerase-fosfohexose R$ 4,54
251 gli?r?ir(];gStico em Laboratdrio Dosagem de Lactato RS 4,58
252 gli;’ir?ir;gstico em Laboratorio Dosagem de Leucino-aminopeptidase R$ 4,37
253 g:?rﬁrégstico em Laboratério Dosagem de Lipase RS 3.22
254 gli?r?irégstico em Laboratdrio Dosagem de Litio RS 3.00
- gli?r?ir(];gStico em Laboratdrio Dosagem de Magnésio RS 3,17
255 gli?r?irégstico em Laboratério Dosagem de Mercirio RS 2.04
257 g:ﬁggsmo em Laboratdrio Dosagem de Meta-hemoglobina R$ 4,11
258 g; iar?irggstico em Laboratdrio Dosagem de Metabolitos Da Cocaina R$ 10,00
259 g; ?r?irégstico em Laboratorio Dosagem de Metotrexato R$ 10,00
260 g; ﬁggsmo em Laboratdrio Dosagem de Microalbumina Na Urina R$ 12,96
261 g; iar%rggstico em Laboratdrio Dosagem de Mucoproteinas R$ 3,37
262 Diagnostico em Laboratério |Dosagem de Nucleotidase R$ 7,94
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Clinico

Diagnostico em Laboratério

263 Clinico Dosagem de Oxalato R$ 7,29
264 gli?r?irggstico em Laboratorio Dosagem de Paratorménio R$ 61,20
- gli?rﬁrégstico em Laboratdrio Dosagem de Peptideo C RS 22.38
265 gli?r?irggstico em Laboratdrio Dosagem de Piruvato RS 476
267 gli?r?irggstico em Laboratorio Dosagem de Plasminogénio R$ 4,87
268 g; ?r%rggstico em Laboratério Dosagem de Porfirinas R$ 4,37
260 gli?r?irégstico em Laboratdrio Dosagem de Potassio RS 266
270 g; ?r?irégstico em Laboratorio Dosagem de Progesterona R$ 12,11
271 2; ?r?ir;gstico em Laboratério Dosagem de Prolactina R$ 12,18
272 g; iar?izgstico em Laboratdrio Dosagem de Proteina C Reativa (PCR) R$ 4,91
273 g; iar?irggstico em Laboratdrio Dosagem de Proteinas (urina de 24 Horas) R$ 3,58
274 2; iEIr?izgstico em Laboratorio Dosagem de Proteinas No Liquido Sinovial E derrames R$ 1,89
275 g; iar?izgstico em Laboratdrio Dosagem de Proteinas Totais R$ 2,37
276 g; iar?irggstico em Laboratdrio Dosagem de Proteinas Totais E Fragtes R$ 3,13
- gliiarﬁrégstico em Laboratério Dosagem de Quinidina RS 15.00
278 gliiar?irégstico em Laboratdrio Dosagem de Renina RS 1454
279 g; iar?irggstico em Laboratdrio Dosagem de Salicilatos R$ 3,24
280 cD:Iiiar?ir(;gstico em Laboratdrio Dosagem de Sédio RS 2,66
281 g:?r?izgstico em Laboratorio Dosagem de Somatomedina C (igfl) R$ 16,87
282 g; ;’ir?ir;gstico em Laboratorio Dosagem de Sulfato de Hidroepiandrosterona (DHEAS) R$ 13,96
283 g:?rﬁrégstico em Laboratdrio Dosagem de Sulfatos RS 351
284 gli?r?irégstico em Laboratdrio Dosagem de Teofilina RS 15.65
285 g; ;’ir?ir;gstico em Laboratdrio Dosagem de Testosterona R$ 15,05
286 (D:; ?rﬁzgstico em Laboratorio Dosagem de Testosterona Livre R$ 18,56
287 g:?rﬁzgstico em Laboratorio Dosagem de Tiocianato R$ 3,68
288 gli;'ir?ir;gstico em Laboratdrio Dosagem de Tireoglobulina R$ 16,44
289 g:?r?izgstico em Laboratorio Dosagem de Tiroxina (t4) R$ 7,16
290 gli?r?irégstico em Laboratorio Dosagem de Tiroxina Livre (t4 Livre) R$ 14,39
201 g; iar?irggstico em Laboratdrio Dosagem de Transaminase Glutamico-oxalacetica (TGO) R$ 3,41
292 g; iar?irggstico em Laboratorio Dosagem de Transaminase Glutamico-piruvica (TGP) R$ 3,41
203 g; ?r?irégstico em Laboratorio Dosagem de Transferrina R$ 6,96
204 gliiar%rggstico em Laboratdrio Dosagem de Triglicerideos R$ 5,95
205 gliiar?ir;gstico em Laboratorio Dosagem de Triiodotironina (t3) R$ 10,55
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Diagndstico em Laboratério

Dosagem de Tripsina Imunorreativa

R$ 5,50

296 Clinico
Diagnostico em Laboratério .
297 Clinico Dosagem de Triptofano R$ 4,54
Diagnostico em Laboratério .
298 Clinico Dosagem de Troponina R$ 11,57
Diagnostico em Laboratério |Dosagem de TSH E T4 Livre (controle / Diagnostico R$ 13.20
299 Clinico Tardio) '
Diagnostico em Laboratério .
300 Clinico Dosagem de Ureia R$ 3,13
Diagnostico em Laboratério o N
301 Clinico Dosagem de Vitamina B12 (e Outras Vitaminas) R$ 19,45
Diagndstico em Laboratério .
302 Clinico Dosagem de Zinco R$ 15,65
Diagnostico em Laboratério .
303 Clinico Dosagem do Antigeno Ca 125 R$ 17,51
Dlggnostlco em Laboratorio Dosagem E/ou Fracionamento de Acidos Organicos R$ 3,61
304 Clinico
Diagnostico em Laboratério |[Dosagem Quantitativa Da Atividade Da Biotinidase Em R$ 13700
305 Clinico Amostras de Soro '
Diagndstico em Laboratério .
306 Clinico Eletroforese de Hemoglobina R$ 6,91
Diagndstico em Laboratério . .
307 Clinico Eletroforese de Lipoproteinas R$ 5,47
Diagndstico em Laboratorio .
308 Clinico Eletroforese de Proteinas R$ 6,32
Diagndstico em Laborat6rio . x .
309 Clinico Eletroforese de Proteinas com Concentragdo No Liquor R$ 7,85
Diagndstico em Laboratério |_ . o . .
310 Clinico Eritrograma (Eritrdcitos, Hemoglobina, Hematdcrito) R$ 3,00
Diagndstico em Laboratorio . Lo -
311 Clinico Espectrofotometria No Liquido Amnidtico R$ 6,56
Diagndstico em Laboratério
312 Clinico Esplenograma R$ 5,79
Dlggnostlco em Laboratorio Exame Anatomopatoldgico do Colo Uterino - Bidpsia R$ 163,12
313 Clinico
Diagnostico em Laboratério |Exame Anatomopatol6gico do Colo Uterino - Peca
o2 A R$ 114,13
314 Clinico Cirdrgica
Diagndstico em Laboratério |Exame Anatomopatoldgico Para Congelamento / Parafina
9 R$ 238,65
315 Clinico (exceto
Diagndstico em Laboratério - L
316 Clinico Exame Anatomopatoldgico de Mama - Bidpsia R$ 80,85
Diagndstico em Laboratério - S
317 Clinico Exame Anatomopatoldgico de Mama - Peca Cirurgica R$ 74,86
Diagndstico em Laboratorio . . . . .
318 Clinico Exame Citopatologico Cervico-vaginal/microflora R$ 25,51
Diagndstico em Laboratério . .
319 Clinico Exame Citopatologico de Mama R$ 46,72
Diagnostico em Laboratério |Exame Citopatologico Hormonal Seriado (minimo 3
9 R$ 32,94
320 Clinico Coletas)
Diagndstico em Laboratorio . .
391 Clinico Exame Coprologico Funcional R$ 18,81
Diagndstico em Laboratério |Exame de Caracteres Fisicos Contagem Global e R$ 1.89
322 Clinico Especifica de Células '
Diagnostico em Laboratdrio . . - . .
323 Clinico Exame de Citologia Oncotica (exceto Cervico-vaginal) R$ 33,71
Diagndstico em Laborat6rio . T .
304 Clinico Exame Microbioldgico a Fresco (direto) R$ 20,96
Diagndstico em Laboratério - . s
305 Clinico Exame Qualitativo de Calculos Urinarios R$ 4,34
Diagndstico em Laborat6rio . -
326 Clinico Fenotipagem de Sistema Rh - Hr R$ 11,40
Dlgg_nostlco em Laboratorio Gasometria (PH Pco2 Po2 Bicarbonato As2 (exceto Base) R$ 17,06
327 Clinico
Diagndstico em Laboratério .
398 Clinico Hematocrito R$ 1,78
329 Diagnostico em Laboratério |{Hemocultura R$ 12,57
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Clinico

Diagnostico em Laboratério

330 Clinico Hemograma Completo R$ 5,31
Diagndstico em Laboratério e . . .

331 Clinico Identificagdo Automatizada de Microrganismos R$ 5,63
Diagndstico em Laboratério |ldentificacdo de Anticorpos Séricos Irregulares com Painel

o2 R$ 10,65

332 Clinico de
Diagnostico em Laboratério e .

333 Clinico Identificacdo de Fragmentos de Helmintos R$ 1,65
Diagnostico em Laboratorio Imune eletroforese de Proteinas R$ 18,71

334 Clinico
Diagnéstico em Laboratério |Imunofenotipagem de Hemopatias Malignas (por R$ 112,00

335 Clinico Marcador) '
Diagnoéstico em Laboratério |Imunohistoquimica de Neoplasias Malignas (por RS 171.93

336 Clinico Marcador) '
Diagndstico em Laboratério

337 Clinico Leucograma R$ 3,65
Diagndstico em Laboratério |, ,.

338 Clinico Mielograma R$ 5,79
Diagndstico em Laboratério . - .

339 Clinico Pesquisa de Pneumocystis Carini R$ 4,33

340 2; iar?izgstlco em Laboratorio Pesquisa/Dosagem de Aminoacidos (por Cromatografia) R$ 4,50
Diagndstico em Laboratorio . .

341 Clinico Pesquisa de Alcaptona Na Urina R$ 2,56
Diagndstico em Laboratério . S .

342 Clinico Pesquisa de Aminoacidos Na Urina R$ 4,50
Diagndstico em Laboratério . . L

343 Clinico Pesquisa de Anticorpo IGG Anticardiolipina R$ 10,99
Diagnostico em Laboratério . . . L

344 Clinico Pesquisa de Anticorpo IGM Anticardiolipina R$ 10,99
Diagndstico em Laboratério . . .

345 Clinico Pesquisa de Anticorpos Anti-DNA R$ 9,70
Diagndstico em Laboratério . . . . .

346 Clinico Pesquisa de Anticorpos Anti-Helicobacter Pylori R$ 20,97
Diagnostico em Laboratério . . .

347 Clinico Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV-1 (Western Blot) R$ 85,00
Diagndstico em Laboratério . . . .

348 Clinico Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV-1 + HIV-2 (Elisa) R$ 12,74
Diagndstico em Laboratério . . .

349 Clinico Pesquisa de Anticorpos Anti-htlv-1 + HTVL-2 R$ 19,46
Diagnostico em Laboratorio Pesquisa de Anticorpos Anti-ribontcleoproteina (RNP) R$ 18,27

350 Clinico
Diagndstico em Laboratorio . . Lo

351 Clinico Pesquisa de Anticorpos Anti-schistosomas R$ 6,48
Diagndstico em Laboratorio . . .

352 Clinico Pesquisa de Anticorpos Anti-sm R$ 18,27
Diagnostico em Laboratdrio . . .

353 Clinico Pesquisa de Anticorpos Anti-ss-a (ro) R$ 19,46
Diagndstico em Laboratério . . .

354 Clinico Pesquisa de Anticorpos Anti-ss-b (la) R$ 19,46
Diagndstico em Laboratorio . . . .

355 Clinico Pesquisa de Anticorpos Antiadenovirus R$ 10,98
Diagnostico em Laboratério . . .

356 Clinico Pesquisa de Anticorpos Antiamebas R$ 11,18
Diagndstico em Laboratério . . . .

357 Clinico Pesquisa de Anticorpos Antiaspergillus R$ 10,78
Diagndstico em Laboratério . . .

358 Clinico Pesquisa de Anticorpos Antibrucelas R$ 4,34
Diagnostico em Laboratério . . i

359 Clinico Pesquisa de Anticorpos Anticisticerco R$ 6,51
Diagndstico em Laboratério |Pesquisa de Anticorpos AntiClamidia (por

S a R$ 11,18

360 Clinico Imunofluorescéncia)
Diagndstico em Laboratério . . .

361 Clinico Pesquisa de Anticorpos Anticortex Suprarenal R$ 17,60
Diagnostico em Laboratério . . N

362 Clinico Pesquisa de Anticorpos Antiequinococos R$ 11,16
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Diagndstico em Laboratério

Pesquisa de Anticorpos Antiescleroderma (scl 70)

R$ 10,98

363 Clinico
Diagnostico em Laboratério . . . .

364 Clinico Pesquisa de Anticorpos Antiespermatozoides R$ 11,75
Diagnostico em Laboratério . . . . .

365 Clinico Pesquisa de Anticorpos Antiespermatozdéides (Elisa) R$ 9,70
Diagndstico em Laboratério . . . .

366 Clinico Pesquisa de Anticorpos Antiestreptolisina O (ASLO) R$ 3,76
Diagnostico em Laboratério . . -

367 Clinico Pesquisa de Anticorpos AntiFigado R$ 11,18
Diagnostico em Laboratério . . .

368 Clinico Pesquisa de Anticorpos Antiglomerulo R$ 11,18
Diagndstico em Laboratério . . .

369 Clinico Pesquisa de Anticorpos Antiilhota de Langerhans R$ 11,18
Diagnostico em Laboratério . . -

370 Clinico Pesquisa de Anticorpos Antiinsulina R$ 18,27
Diagnostico em Laboratério . . . .

371 Clinico Pesquisa de Anticorpos Antileptospiras R$ 4,86
Diagndstico em Laboratério . . e

372 Clinico Pesquisa de Anticorpos Antilisteria R$ 6,38
Diagnostico em Laboratério . . .

373 Clinico Pesquisa de Anticorpos Antimicrossomas R$ 18,27
Diagndstico em Laboratério . . . .

374 Clinico Pesquisa de Anticorpos Antimitocondria R$ 18,27
Diagndstico em Laborat6rio . . . .

375 Clinico Pesquisa de Anticorpos Antimusculo Estriado R$ 18,27
Diagnostico em Laboratério . . . .

376 Clinico Pesquisa de Anticorpos Antimusculo Liso R$ 18,13
Diagnostico em Laboratério . . o

377 Clinico Pesquisa de Anticorpos Antinucleo R$ 18,02
Diagndstico em Laboratério . . L

378 Clinico Pesquisa de Anticorpos Antiparietais R$ 18,71
Diagnostico em Laboratério . . . .

379 Clinico Pesquisa de Anticorpos Antiplasmodios R$ 13,73
Diagnostico em Laboratério . . - .

380 Clinico Pesquisa de Anticorpos Antitireoglobulina R$ 18,02
Diagnostico em Laboratério |Pesquisa de Anticorpos Contra Antigeno de Superficie do R$ 18.50

381 Clinico Virus Da Hepatite B (HBSAG) '
Diagndstico em Laboratério |Pesquisa de Anticorpos Contra Antigeno E do Virus Da RS 18.55

382 Clinico Hepatite B '
Diagnostico em Laboratério . . .

383 Clinico Pesquisa de Anticorpos Contra Histoplasma R$ 9,20
Diagndstico em Laboratério . . . .

384 Clinico Pesquisa de Anticorpos Contra O Sporotrix Schenkii R$ 11,51
Diagnostico em Laboratério |Pesquisa de Anticorpos Contra O Virus da Hepatite C R$ 19 61

385 Clinico (ANTI-HCV) '
Diagnostico em Laboratério |Pesquisa de Anticorpos Contra O Virus Da Hepatite D RS 19.34

386 Clinico (ANTI-HDV) '
Diagndstico em Laboratorio . . .

387 Clinico Pesquisa de Anticorpos Contra O Virus do Sarampo R$ 10,78
Diagnostico em Laboratério [Pesquisa de Anticorpos Contra Paracoccidioides

v e R$ 4,87

388 Clinico Brasiliensis
Dlgg_nostlco em Laboratorio Pesquisa de Anticorpos Efou Antigeno do Virus Sincicial R$ 20,14

389 Clinico
Diagndstico em Laboratério . . . . -

390 Clinico Pesquisa de Anticorpos Eie AntiClamidia R$ 18,45
Diagnostico em Laboratério [Pesquisa de Anticorpos Heterofilos Conta O Virus

>3 - R$ 3,18

391 Clinico Epstein-barr
Diagnostico em Laboratdrio . . - .

392 Clinico Pesquisa de Anticorpos IGG Anticitomegalovirus R$ 11,43
Diagndstico em Laboratério . . o .

393 Clinico Pesquisa de Anticorpos IGG Antileishmanias R$ 10,21
Diagnostico em Laboratério . . .

394 Clinico Pesquisa de Anticorpos IGG Antitoxoplasma R$ 17,96
Diagnostico em Laboratdrio . . . .

395 Clinico Pesquisa de Anticorpos IGG Antitrypanosoma Cruzi R$ 10,21

396 Diagnostico em Laboratério |Pesquisa de Anticorpos IGG Contra Antigeno Central do R$ 23,98
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Clinico Virus Da Hepatite B
Diagnostico em Laboratério |[Pesquisa de Anticorpos IGG Contra Arbovirus (dengue E
o9 R$ 30,61
397 Clinico Febre)
Diagnostico em Laboratério [Pesquisa de Anticorpos IGG Contra O Virus Da Hepatite R$ 19.83
398 Clinico A (hav-1GG) '
399 g;?rﬁr;gstlco em Laboratorio Pesquisa de Anticorpos IGG Contra O Virus Da Rubéola R$ 18,45
Diagnostico em Laboratério [Pesquisa de Anticorpos IGG Contra O Virus Da Varicela-
L R$ 18,45
400 Clinico herpes
401 gll?r?irggstlco em Laboratorio Pesquisa de Anticorpos IGG Contra O Virus Epstein-barr R$ 18,45
Diagndstico em Laboratério |Pesquisa de Anticorpos IGG Contra O Virus Herpes
A ; R$ 17,16
402 Clinico Simples
Diagnostico em Laboratério . . - .
403 Clinico Pesquisa de Anticorpos IGM Anticitomegalovirus R$ 12,93
Diagnostico em Laboratério . . . .
404 Clinico Pesquisa de Anticorpos IGM Antileishmanias R$ 10,99
Diagndstico em Laboratério . . .
405 Clinico Pesquisa de Anticorpos IGM Antitoxoplasma R$ 19,26
406 g; iar?irggstlco em Laboratorio Pesquisa de Anticorpos IGM Antitrypanosoma Cruzi R$ 10,10
Diagndstico em Laboratério |Pesquisa de Anticorpos IGM Contra Antigeno Central do R$ 22.74
407 Clinico Virus Da Hepatite B (Anti HBC IGM) '
Diagnostico em Laboratério [Pesquisa de Anticorpos IGM Contra Arbovirus (dengue E
>3 R$ 25,10
408 Clinico Febre)
Diagndstico em Laboratério |Pesquisa de Anticorpos IGM Contra O Virus Da Hepatite R$ 25.48
409 Clinico A (HAV-IGG) '
410 g;?r?i';gsnco em Laboratdrio Pesquisa de Anticorpos IGM Contra O Virus Da Rubéola R$ 18,02
Diagnostico em Laboratério [Pesquisa de Anticorpos IGM Contra O Virus Da Varicela-
>3 R$ 18,13
411 Clinico herpes
412 g;?r?i';gsnco em Laboratorio Pesquisa de Anticorpos IGM Contra O Virus Epstein-barr R$ 18,02
Diagndstico em Laboratério |Pesquisa de Anticorpos IGM Contra O Virus Herpes R$ 18.13
413 Clinico Simples '
Diagnostico em Laboratério |Pesquisa de Anticorpos Irregulares Pelo Método Da
>3 T R$ 5,79
414 Clinico Eluicdo
Diagnostico em Laboratdrio . . .
415 Clinico Pesquisa de Anticorpos Sericos Irregulares 370c R$ 5,79
Diagndstico em Laboratério . . . .
416 Clinico Pesquisa de Anticorpos Sericos Irregulares A Frio R$ 5,79
Diagnostico em Laboratdrio . . . . .
17 Clinico Pesquisa de Antigeno Carcinoembrionario (cea) R$ 16,32
Diagnostico em Laboratério [Pesquisa de Antigeno de Superficie do Virus Da Hepatite R$ 23.56
418 Clinico B (HBSAG) '
419 g; ;’ir?ir;gstlco em Laboratorio Pesquisa de Antigeno E do Virus Da Hepatite B (HBEAG) R$ 19,34
Dlgg_nostlco em Laboratorio Pesquisa de Atividade do Cofator de Ristocetina R$ 25,00
420 Clinico
Diagnostico em Laboratdrio . . e
a1 Clinico Pesquisa de Bacilo Diftérico R$ 2,80
Diagndstico em Laboratorio . . L
422 Clinico Pesquisa de Beta-mercapto-lactato-dissulfiduria R$ 2,56
Diagndstico em Laboratorio . .
423 Clinico Pesquisa de Cadeias Leves Kappa E Lambda R$ 2,93
Diagnostico em Laboratdrio . . .
424 Clinico Pesquisa de Caracteres Fisicos No Liquor R$ 1,89
Diagndstico em Laboratério . .
425 Clinico Pesquisa de Células Le R$ 4,85
Diagnostico em Laboratdrio . . _—
426 Clinico Pesquisa de Células Orangiofilas R$ 1,89
Diagnostico em Laboratdrio . - .
427 Clinico Pesquisa de Cistina Na Urina R$ 2,45
Diagndstico em Laboratério . - .
428 Clinico Pesquisa de Clamidia (por Captura Hibrida) R$ 66,67
Diagnostico em Laboratério . . .
429 Clinico Pesquisa de Coproporfirina Na Urina R$ 2,73
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Diagndstico em Laboratério

Pesquisa de Corpusculos de Heinz

R$ 3,73

430 Clinico
Diagnostico em Laboratério . . .

431 Clinico Pesquisa de Crioglobulinas R$ 3,13
Dlggnostlco em Laboratorio Pesquisa de Cristais com Luz Polarizada R$ 1,89

432 Clinico
Diagndstico em Laboratério . . . . .

433 Clinico Pesquisa de Enterobius Vermiculares (oxiurus Oxiura) R$ 1,65
Diagnostico em Laboratério . S

434 Clinico Pesquisa de Eosinofilos R$ 1,65
Dlggnostlco em Laboratorio Pesquisa de Erros Inatos do Metabolismo Na Urina R$ 4,92

435 Clinico
Diagndstico em Laboratério . . . .

436 Clinico Pesquisa de Espermatozoides (ap6s Vasectomia) R$ 4,80
Diagnostico em Laboratério . -

437 Clinico Pesquisa de Estreptococos Beta-hemoliticos do Grupo A R$ 4,33
Diagnostico em Laboratério . .

438 Clinico Pesquisa de Fator Reumatoide (waaler-rose) R$ 4,58
Diagnostico em Laboratério . Lo

439 Clinico Pesquisa de Fator Rh (inclui D Fraco) R$ 1,51
Diagndstico em Laboratério . . .

440 Clinico Pesquisa de Fenil-cetona Na Urina R$ 2,45
Diagndstico em Laboratério . S

441 Clinico Pesquisa de Filaria R$ 3,42
Diagndstico em Laboratorio . .

442 Clinico Pesquisa de Frutose Na Urina R$ 2,56
Diagndstico em Laborat6rio . .

443 Clinico Pesquisa de Galactose Na Urina R$ 4,15
Diagndstico em Laborat6rio .

444 Clinico Pesquisa de Gordura Fecal R$ 1,65
Diagndstico em Laboratorio . .

445 Clinico Pesquisa de Haemophilus Ducrey R$ 2,80
Diagndstico em Laboratério . . .

446 Clinico Pesquisa de Helicobacter Pylori R$ 7,28
Diagndstico em Laboratério . .

447 Clinico Pesquisa de Hemoglobina S R$ 3,13
Dlgg_nostlco em Laboratorio Pesquisa de HIV-1 Por Imunofluorescéncia R$ 10,70

448 Clinico
Diagndstico em Laboratério . . .

449 Clinico Pesquisa de Homocistina Na Urina R$ 2,56
D|fag_nost|co em Laboratorio Pesquisa de Imunoglobulina E (IGE) Alergeno-especifica R$ 15,55

450 Clinico
Diagndstico em Laboratério . .

451 Clinico Pesquisa de Lactose Na Urina R$ 2,64
Diagndstico em Laboratorio .

452 Clinico Pesquisa de Larvas Nas Fezes R$ 2,23
Diagndstico em Laboratério . .

453 Clinico Pesquisa de Leptospiras R$ 3,24
Diagnostico em Laboratdrio . -

454 Clinico Pesquisa de Leucdcitos Nas Fezes R$ 2,09
Diagndstico em Laboratorio .

455 Clinico Pesquisa de Leveduras Nas Fezes R$ 1,65
Diagndstico em Laboratério . .

456 Clinico Pesquisa de Macroprolactina R$ 12,62
Diagnostico em Laboratdrio . . . .

457 Clinico Pesquisa de Mucopolissacarideos Na Urina R$ 4,50
Diagnostico em Laboratério [Pesquisa de Ovos de Schistosomas (em Fragmento de

o2 R$ 1,65

458 Clinico Mucosa)
Diagndstico em Laboratério . . .

459 Clinico Pesquisa de Ovos E Cistos de Parasitas R$ 2,88
Diagnostico em Laboratdrio . - . .

460 Clinico Pesquisa de Porfobilinogenio Na Urina R$ 3,27
Diagnostico em Laboratério . . —

461 Clinico Pesquisa de Proteinas Urinarias (por Eletroforese) R$ 6,89
Diagndstico em Laboratério . . - L

462 Clinico Pesquisa de Ragocitos No Liquido Sinovial E derrames R$ 2,50

463 Diagnostico em Laboratério |Pesquisa de Rotavirus Nas Fezes R$ 12,48
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Clinico

Diagnostico em Laboratério

464 Clinico Pesquisa de Sangue Oculto Nas Fezes R$ 4,04
Dlggnostlco em Laboratorio Pesquisa de Substancias Redutoras Nas Fezes R$ 2,17
465 Clinico
Diagndstico em Laboratério . . .
466 Clinico Pesquisa de Tirosina Na Urina R$ 6,83
Diagnostico em Laboratério . .
467 Clinico Pesquisa de Treponema Pallidum R$ 5,53
Diagnostico em Laboratério . .
468 Clinico Pesquisa de Tripanossoma R$ 3,65
Diagndstico em Laboratério . -
469 Clinico Pesquisa de Tripsina Nas Fezes R$ 4,94
Diagndstico em Laboratério . .
470 Clinico Pesquisa de Trofozoitos Nas Fezes R$ 1,80
471 gll?r?irggstlco em Laboratorio Pesquisa de Trypanosoma Cruzi (por Imunofluorescencia) R$ 10,80
Diagndstico em Laboratério |Prova Confirmatéria Da Presenga de microrganismos
72 - R$ 5,62
472 Clinico Coliformes
Diagndstico em Laboratorio .
473 Clinico Prova Da D-Xilose R$ 5,03
Diagndstico em Laboratério .
474 Clinico Prova de Consumo de Protrombina R$ 4,57
Diagnostico em Laboratério I .
475 Clinico Prova de Diluicdo (Urina) R$ 2,79
Diagnostico em Laboratério ~ f:
476 Clinico Prova de Progressdo Espermética (cada) R$9,70
Diagndstico em Laboratério x .
477 Clinico Prova de Retracdo do Coagulo R$ 3,38
Diagnostico em Laboratério [Prova do Latex para Haemophillus Influenza e
o2 R$ 1,89
478 Clinico Streptococcus
Diagnostico em Laboratério . . .
479 Clinico Prova do Latex para Pesquisa do Fator Reumatoide R$ 1,89
Diagndstico em Laboratério .
480 Clinico Provas de Prausnitz-kustner (PK) R$ 2,04
Diagndstico em Laboratorio - -
481 Clinico Provas Imuno-alergicas bacterianas R$ 1,97
Dlgg_nostlco em Laboratorio Dosagem de Antigeno Prostatico Especifico PSA Livre R$ 26,50
482 Clinico
Diagndstico em Laboratério x — .
483 Clinico Pungdo Aspirativa de Mama Por Agulha Fina R$ 290,00
Diagnostico em Laboratdrio x . -
484 Clinico Pungéo de Cisterna Suboccipital R$ 7,04
Diagndstico em Laboratorio x
485 Clinico Pung¢do de Mama Por Agulha Grossa R$ 290,00
Diagndstico em Laboratério N .
486 Clinico Puncéo de Vagina R$ 14,10
Diagndstico em Laboratorio x
487 Clinico Puncdo Exploradora do deferente R$ 14,10
Diagndstico em Laboratorio x
488 Clinico Pungdo Lombar R$ 7,04
Diagndstico em Laboratério N .
489 Clinico Puncéo para Esvaziamento R$ 13,25
Diagndstico em Laboratorio x -
490 Clinico Puncdo Ventricular Transfontanelar R$ 7,04
Diagnostico em Laboratdrio - .
491 Clinico Quantificagdo de RNA do Hiv-1 R$ 103,11
Diagndstico em Laboratério e . .
492 Clinico Quantificagdo de RNA do Virus Da Hepatite C R$ 271,68
le'ig_nostlco em Laboratorio Rastreio para deficiéncia de Enzimas Eritrocitarias R$ 4,41
493 Clinico
Diagnostico em Laboratério [Reacdo de Hemaglutinagdo (TPHA) para Diagnostico Da
o2 P R$ 5,97
494 Clinico Sifilis
Diagndstico em Laboratério x
495 Clinico Reacdo de Montenegro Id R$ 3,67
Diagndstico em Laboratério x
496 Clinico Reagéo de Pandy R$ 1,89
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Diagndstico em Laboratério

Reacdo de Rivalta No Liquido Sinovial E derrames

R$ 1,89

497 Clinico
Diagnostico em Laboratério x
498 Clinico Teste de Agregacao de Plaquetas R$ 12,88
Diagnostico em Laboratério
499 Clinico Teste de Clements R$ 2,71
D|gg_nost|co em Laboratorio Teste de Estimulo Da Prolactina / TSH Apds TRH R$ 13,67
500 Clinico
Diagnostico em Laboratorio Teste de Estimulo Da Prolactina Ap6s Clorpromazina R$ 13,67
501 Clinico
D|§gnost|co em Laboratorio Teste de Estimulo de LH E FSH Apds Gonadorrelina R$ 13,67
502 Clinico
Diagndstico em Laboratério . .
503 Clinico Teste de Estimulo do HGH Apds Glucagon R$ 13,67
Diagnostico em Laboratorio |Teste de GastroAcidograma - Secre¢io Basal Por 60 Em 4
B R$ 4,69
504 Clinico Amostras
Diagndstico em Laborat6rio - .
505 Clinico Teste de Ham (hemodlise acida) R$ 3,30
D|_ag_nost|co em Laboratdrio Teste de Hollander No Suco Gastrico R$ 4,69
506 Clinico
Diagndstico em Laboratério x - .
507 Clinico Teste de Supressdo do Cortisol Apds dexametasona R$ 13,05
Diagndstico em Laboratorio x g
508 Clinico Teste de Supressdo do HGH Apo6s Glicose R$ 13,39
Diagndstico em Laboratério A - . - .
509 Clinico Teste de Tolerancia a Insulina / Hipoglicemiantes Orais R$ 9,72
Diagndstico em Laboratério |Teste de VDRL para Deteccéo de Sifilis (Teste Ndo R$ 3.70
510 Clinico Treponemico Para deteccdo de Sifilis) '
Diagndstico em Laboratorio . . .
511 Clinico Teste Direto de Antiglobulina Humana (TAD) R$ 3,30
Diagndstico em Laboratério . . et
512 Clinico Teste FTA-ABS IGM para Diagnostico Da Sifilis R$ 13,44
Diagnostico em Laboratorio Teste FTA-ABS IGG para Diagnostico Da Sifilis R$ 10,50
513 Clinico
Diagnostico em Laboratério - . .
514 Clinico Teste Indireto de Antiglobulina Humana (TIA) R$ 2,73
Diagndstico em Laboratério - . .
515 Clinico Teste para Investigacdo do Diabetes Insipidus R$ 9,81
Diagndstico em Laboratério o
516 Clinico Testes Alérgicos de Contato R$ 2,04
Dlgg_nostlco em Laboratorio Exame Anatomopatoldgico Histopatol6gico Gastrico R$ 127,80
517 Clinico
Diagndstico em Laboratorio ~ o
518 Clinico Teste para Deteccéo de Sifilis em Gestantes R$ 3,22
Diagndstico em Laboratério
519 Clinico Prova do Laco R$ 6,08
520 Diagnostico por Radiologia |Artrografia R$ 45,34
521 Diagndstico por Radiologia |Broncografia Unilateral R$ 119,00
522 Diagnéstico por Radiologia |Clister Opaco com Duplo Contraste R$ 47,76
523 Diagndstico por Radiologia |Colangiografia Pré-operatéria R$ 35,61
524 Diagnostico por Radiologia |Colangiografia Pés-operatéria R$ 32,61
o . . |Densitometria Ossea Duo-energética de Coluna (Vertebras
595 Diagnostico por Radiologia Lombares e/ou Fémur) R$ 80,67
526 Diagndstico por Radiologia |Ductografia (por Mama) R$ 57,16
527 Diagndstico por Radiologia |Duodenografia Hipotdnica R$ 34,52
528 Diagnostico por Radiologia |Escanometria R$ 7,77
529 Diagnostico por Radiologia |Fistulografia R$ 45,34
530 Diagnostico por Radiologia [Histerossalpingografia R$ 45,34
531 Diagndstico por Radiologia |Mamografia Bilateral Para Rastreamento R$ 91,69
532 Diagnostico por Radiologia |Mamografia Unilateral R$ 80,91
o . . |Marcagdo Pré-Cirurgica de Lesdo Nao Palpavel de Mama
533 Diagnostico por Radiologia Associada R$ 62,50
534 Diagndstico por Radiologia |Mielografia (com Laudo) R$ 200,00
535 Diagndstico por Radiologia |Pielografia Anterégrada Percutanea R$ 73,15
536 Diagndstico por Radiologia |Pielografia Ascendente R$ 52,11
537 Diagnostico por Radiologia |Planigrafia de Coluna Vertebral R$ 24,50

Rua Pedro Guimarées da Silva, s/n°, Bairro Novo — Fones: (79) 3277-1038 — CEP 49740-000 — Carmdpolis — SE

CNPJ 11.417.909/0001-66




Carmepon= 3

i

ESTADO DE SERGIPE

MUNICIPIO DE CARMOPOLIS )
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARMOPOLIS

538 Diagndstico por Radiologia |Planigrafia de Laringe R$ 27,32
Diagnéstico por Radiologia Planigrafia de Osso-Subsidiaria A Outros Exames (por RS$ 18,65
539 Plano)
540 Diagnostico por Radiologia [Planigrafia de Osso Em 2 Planos R$ 18,68
541 Diagndstico por Radiologia |Radiografia Bilateral de Orbitas (pa + Obliguas + Hirtz) R$ 32,15
542 Diagndstico por Radiologia |Radiografia de Abdémen (ap + Lateral / Localizada) R$ 34,60
543 Diagndstico por Radiologia ﬁi?&%%gg:)de Abdomen Agudo (minimo de 3 R$ 39,30
544 Diagnostico por Radiologia [Radiografia de Abdémen Simples (ap) R$ 38,57
545 Diagndstico por Radiologia |Radiografia de Antebraco R$ 35,67
546 Diagndstico por Radiologia |Radiografia de Arcada Zigomatico-malar (ap+ Obliquas) R$ 35,04
547 Diagndstico por Radiologia |Radiografia de Articulagdo Acromioclavicular R$ 37,53
548 Diagndstico por Radiologia |Radiografia de Articulagdo Coxofemoral R$ 40,85
549 Diagnostico por Radiologia [Radiografia de Articulacdo Escapulo-umeral R$ 37,83
550 Diagnostico por Radiologia [Radiografia de Articulacdo Esterno-clavicular R$ 32,54
551 Diagndstico por Radiologia |Radiografia de Articulacéo Sacro-iliaca R$ 39,45
552 Diagndstico por Radiologia |Radiografia de Articulagdo Temporomandibular Bilateral R$ 39,02
553 Diagndstico por Radiologia |Radiografia de Articulacdo Tibio-tarsica R$ 37,77
554 Diagnostico por Radiologia |Radiografia de Bacia R$ 35,44
555 Diagnostico por Radiologia |Radiografia de Braco R$ 37,66
556 Diagndstico por Radiologia |Radiografia de Calcaneo R$ 36,74
557 Diagnostico por Radiologia |Radiografia de Cavum (lateral + Hirtz) R$ 32,85
558 Diagnostico por Radiologia |Radiografia de Clavicula R$ 37,93
559 Diagnostico por Radiologia g%?i'gl%g ia de Coluna Cervical (ap + Lateral +TO + R$ 40,87
560 Diagnéstico por Radiologia /F::E:S;(c;%r)afla de Coluna Cervical (ap + Lateral + TO R$ 40,19
561 Diagnostico por Radiologia |Radiografia de Coluna Cervical Funcional / Dinamica R$ 38,31
562 Diagnostico por Radiologia [Radiografia de Coluna Lombo-sacra R$ 41,29
563 Diagndstico por Radiologia |Radiografia de Coluna Lombo-sacra (com obliquas) R$ 43,24
564 Diagnostico por Radiologia [Radiografia de Coluna Lombo-sacra Funcional / Dinamica R$ 39,02
565 Diagnostico por Radiologia |Radiografia de Coluna Torcica (ap + Lateral) R$ 35,58
566 Diagnostico por Radiologia [Radiografia de Coluna Toracolombar R$ 38,09
567 Diagndstico por Radiologia |Radiografia de Coluna Toracolombar Dindmica R$ 32,15
565 Diagnéstico por Radiologia g%(ljilgger;)slfla de Coracéo E Vasos Da Base (pa + Lateral + RS$ 55,47
569 Diagnostico por Radiologia [Radiografia de Coracdo E Vasos Da Base (pa + Lateral) R$ 55,47
570 Diagnostico por Radiologia [Radiografia de Costelas (por Hemitérax) R$ 38,45
571 Diagndstico por Radiologia |Radiografia de Cotovelo R$ 37,36
572 Diagndstico por Radiologia |Radiografia de Coxa R$ 38,54
673 Diagnéstico por Radiologia E?rtilzc;grafla de Crénio (pa + Lateral + Obliqua / Bretton + R$ 30,43
574 Diagnostico por Radiologia [Radiografia de Cranio (pa + Lateral) R$ 36,91
575 Diagndstico por Radiologia |Radiografia de dedos Da Mao R$ 37,54
576 Diagnostico por Radiologia [Radiografia de Escapula/ombro (trés Posicoes) R$ 37,66
577 Diagndstico por Radiologia |Radiografia de Eséfago R$ 50,00
578 Diagndstico por Radiologia |Radiografia de Esterno R$ 42,70
579 Diagnostico por Radiologia |Radiografia de Estomago E Duodeno R$ 127,50
580 Diagnostico por Radiologia [Radiografia de Intestino delgado (transito) R$ 127,50
581 Diagndstico por Radiologia |Radiografia de Joelho (ap + Lateral) R$ 38,03
582 Diagndstico por Radiologia |Radiografia de Joelho Ou Patela (ap + Lateral + Axial) R$ 32,78
o83 Diagnéstico por Radiologia E;d)l(?grs?ﬁa de Joelho Ou Patela (ap + Lateral + Obliqua + RS$ 36,65
584 Diagndstico por Radiologia |Radiografia de Laringe R$ 34,81
585 Diagnostico por Radiologia [Radiografia de Mao R$ 38,44
e85 Diagnéstico por Radiologia (F;igég?raﬂa de M&o e Punho (para Determinagdo de Idade R$ 33,83
587 Diagndstico por Radiologia |Radiografia de Mastoide/Rochedos (Bilateral) R$ 40,33
588 Diagnostico por Radiologia [Radiografia de Maxilar (PA + Obligua) R$ 36,57
589 Diagnostico por Radiologia [Radiografia de Mediastino (PA e Perfil) R$ 31,80
590 Diagndstico por Radiologia |Radiografia de Ossos Da Face (MN + Lateral + Hirtz) R$ 38,79
591 Diagnostico por Radiologia [Radiografia de Pé/Dedos do Pé R$ 37,73
592 Diagnostico por Radiologia |Radiografia de Perna R$ 38,83
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593 Diagnostico por Radiologia [Radiografia de Pneumomediastino R$ 33,64
594 Diagnostico por Radiologia [Radiografia de Punho (PA + Lateral + Obliqua) R$ 36,67
S . . |Radiografia de Regido Orbitaria (localizacdo de Corpo
595 Diagnostico por Radiologia Estranho) R$ 34,83
596 Diagnostico por Radiologia |Radiografia de Regido Sacrococcigea R$ 38,12
597 Diagndstico por Radiologia |Radiografia de Seios Da Face (FN+MN + Lateral + Hirtz) R$ 35,92
598 Diagndstico por Radiologia [Radiografia de Sela Tuarcica (PA + Lateral + Bretton) R$ 37,26
599 Diagnostico por Radiologia [Radiografia de Térax (Apico-Lordortica) R$ 39,73
o . . |Radiografia de Torax (PA + Inspiragdo + Expiragéo +
600 Diagnostico por Radiologia Lateral) R$ 43,80
601 Diagnostico por Radiologia [Radiografia de Térax (PA + Lateral + Obliqua) R$ 40,98
602 Diagndstico por Radiologia |Radiografia de Térax (PA e Perfil) R$ 39,15
603 Diagndstico por Radiologia |Radiografia de Térax (PA Padrao QOit) R$ 41,29
604 Diagnostico por Radiologia [Radiografia de Térax (PA) R$ 36,67
605 Diagnostico por Radiologia |Radiografia Oclusal R$ 20,00
o . . |Radiografia para Estudo do Delgado com Duplo Contraste
606 Diagnéstico por Radiologia (Enteroclise) R$ 50,00
607 Diagnéstico por Radiologia |Radiografia Panoramica R$ 9,03
608 Diagnostico por Radiologia [Radiografia Panoramica de Membros Inferiores R$ 24,50
609 Diagnostico por Radiologia |Radiografia Peri-apical Interproximal (bite-wing) R$ 20,00
610 Diagnostico por Radiologia |[Sialografia (por Glandula) R$ 48,85
611 Diagnostico por Radiologia |Teleradiografia com Tracados e sem Tracados R$ 6,44
612 Diagnostico por Radiologia |Uretrocistografia R$ 448,00
613 Diagndstico por Radiologia |Urografia Venosa R$ 270,00
614 B:?rggztr:ggrg?ira Ecocardiografia Sob Estresse Fisico (com Laudo) R$ 244,58
615 B:?rggztr:g;rpa?ira Ecocardiografia Transesofagica R$ 244,58
616 B:?rr;gztr:ggrg?ira Ecocardiografia Transtoracica R$ 209,47
617 B:?rggztr:gcg)rpa?ira Ecodoppler Transcraniano R$ 215,00
Dignéstico por Ultrassonografia de Abdémen Superior (figado, Vesicula, R$ 95.86
618 Ultrasonografia Vias) '
619 B:?rr;gcs)tr:ggrg?ira Ultrassonografia de Abdémen Total R$ 108,86
620 B:?rr:s)(s)tr:g;rg?ira Ultrassonografia de Aparelho Urinario R$ 93,42
621 B:?rr;g(s)tr:ggrg?ira Ultrassonografia de Articulagéo R$ 99,73
622 B:?rggcs)tr:ggrg?ira Ultrassonografia de Bolsa Escrotal - Testiculos R$ 92,12
623 B:?rr:s)(s)tr:g;rg?ira Ultrassonografia de Préstata (via Abdominal) R$ 91,63
624 B:?rr;g(s)tr:ggrg?ira Ultrassonografia de Préstata (via Transretal) R$ 126,36
625 B:?rggcs)tr:ggrg?ira Ultrassonografia de Tireoide R$ 87,76
626 B:?rggcs)tr:ggrg?ira Ultrassonografia de Térax (extra cardiaca) R$ 73,33
627 B:?rr;(s)(s)tr:g;rg?ira Ultrassonografia doppler Colorido de Vasos (até 3 VVasos) R$ 207,38
628 B:?rr;gcs)tr:g;rg?ira Ultrassonografia doppler de Fluxo Obstétrico R$ 222,50
629 B:?rr;gcs)tr:g;rg?ira Ultrassonografia Mamaria Bilateral R$ 87,26
630 B:?rr;(s)(s)tr:g;rg?ira Ultrassonografia Morfolégica R$ 268,75
631 B:?rr;gcs)tr:g;rg?ira Ultrassonografia Morfol6gica Com Doppler R$ 400,00
632 B:?rr;gcs)tr:ggrg?ira Ultrassonografia Morfologica Com Doppler + Colo R$ 400,00
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Dignostico por

Ultrassonografia Obstétrica (Incluindo as GestacgOes

R$ 91,23

633 Ultrasonografia Multiplas)
Dignéstico por Ultrassonografia Obstétrica com doppler Colorido E R$ 218.13
634 Ultrasonografia Pulsado '
Dignéstico por - . -
635 Ultrasonografia Ultrassonografia Pélvica (ginecolégica) R$ 87,81
Dignostico por .
636 Ultrasonografia Ultrassonografia Transfontanela R$ 236,67
Dignéstico por . .
637 Ultrasonografia Ultrassonografia de Globo Ocular/Orbita (monocular) R$ 166,67
Dignéstico por . .
638 Ultrasonografia Ultrassonografia Transvaginal R$ 91,55
639 Dignéstico por Tomografia |Tomografia Computadorizada de Abdémen Superior R$ 366,67
S . |Tomografia Computadorizada de Abdémen Superior com
640 Digndstico por Tomografia Contraste R$ 506,00
S . |Tomografia Computadorizada de Articulagbes de Membro
641 Digndstico por Tomografia Inferior 2 com Contraste R$ 474,00
S . |Tomografia Computadorizada de Articula¢des de Membro
642 Dignéstico por Tomografia Inferior 2 sem Contraste R$ 340,00
L . |Tomografia Computadorizada de Articulagdes de Membro
643 Dignéstico por Tomografia Superior Sem Contraste R$ 340,00
S . |Tomografia Computadorizada de Articulagdes de Membro
644 Dignéstico por Tomografia Superior com Contraste R$ 474,00
P . |Tomografia Computadorizada de Coluna Cervical sem
645 Dignéstico por Tomografia Contraste R$ 353,33
S . |Tomografia Computadorizada de Coluna Cervical com
646 Dignéstico por Tomografia Contraste R$ 500,00
S . |Tomografia Computadorizada de Coluna Lombosacra sem
647 Dignéstico por Tomografia Contraste R$ 363,33
P . |Tomografia Computadorizada de Coluna Lombosacra com
648 Dignéstico por Tomografia Contraste R$ 502,00
649 Dignéstico por Tomografia |Tomografia Computadorizada de Coluna Tor4cica R$ 353,33
S . |Tomografia Computadorizada de Coluna Torécica com
650 Dignéstico por Tomografia Contraste R$ 490,00
P . |Tomografia Computadorizada de Face/Seios Da
651 Dignostico por Tomografia Face/ArticulagBes Sem Contraste R$ 341,67
L . |Tomografia Computadorizada de Face/Seios Da
652 Dignostico por Tomografia Face/Articulagdes com Contraste R$ 476,00
s . |Tomografia Computadorizada de Pelve/Bacia Sem
653 Digndstico por Tomografia Contraste R$ 353,33
S . |Tomografia Computadorizada de Pelve/Bacia com
654 Dignadstico por Tomografia Contraste R$ 480,00
655 Dignostico por Tomografia |Tomografia Computadorizada de Pescogo R$ 370,00
656 Dignostico por Tomografia |Tomografia Computadorizada de Pescogo com Contraste R$ 510,00
L . |Tomografia Computadorizada de Segmentos
657 Dignadstico por Tomografia Apendiculares R$ 340,00
s . |Tomografia Computadorizada de Segmentos
658 Dignostico por Tomografia Apendiculares com Contraste R$ 474,00
659 Dignostico por Tomografia |Tomografia Computadorizada de Sela Turcica R$ 368,33
L . |Tomografia Computadorizada de Sela Tarcica com
660 Digndstico por Tomografia Contraste R$ 568,00
661 Dignéstico por Tomografia |Tomografia Computadorizada de Térax R$ 370,00
662 Dignostico por Tomografia | Tomografia Computadorizada de Térax com Contraste R$ 490,00
663 Dignostico por Tomografia | Tomografia Computadorizada do Cranio R$ 348,33
664 Digndstico por Tomografia |Tomografia Computadorizada do Cranio com Contraste R$ 464,00
665 Dignéstico por Tomografia |Tomografia Por Emisséo de Positrons (PET-CT) R$ 2.107,22
S . |Tomografia Por Emissdo de Pésitrons (PET-CT) com
666 Dignostico por Tomografia Contraste R$ 2.900,00
667 Dignéstico por Tomografia |Tomomielografia Computadorizada R$ 220,00
668 Dignéstico por Tomografia |Tomomielografia Computadorizada com Contraste R$ 138,63
Diagndstico por . A
669 Ressonancia Magnética Angioressonancia Cerebral R$ 800,00
Diagndstico por . A
670 Ressonancia Magnética Angioressonancia Cerebral com Contraste R$ 916,67
Diagnostico por A - A .
671 Ressonancia Magnética Ressonancia Magnética de Abddémen Superior R$ 456,67
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Diagndstico por

Ressonancia Magnética de Abdémen Superior com

R$ 573,33

672 Ressonancia Magnética Contraste
Diagnostico por Ressonancia Magnética de Articulagéo R$ 456.67

673 Ressonancia Magnética Temporomandibular '
Diagnostico por Ressonancia Magnética de Articulagéo R$ 583.33

674 Ressonancia Magnética Temporomandibular com Contraste '
Diagndstico por - - .

675 Ressonancia Magnética Ressonancia Magnética de Bacia/Pelve R$ 456,67
Diagnostico por A ” .

676 Ressonancia Magnética Ressonéncia Magnética de Bacia/Pelve com Contraste R$ 573,33
Diagnostico por A - .

677 Ressonancia Magnética Ressonancia Magnética de Coluna Cervical ou Pescogo R$ 456,67
Diagndstico por Ressonancia Magnética de Coluna Cervical ou Pescogo R$ 573 33

678 Ressonancia Magnética com Contraste '
Diagnostico por A -

679 Ressonancia Magnética Ressonancia Magnética de Coluna Lombo-Sacra R$ 456,67
Diagnostico por Ressonancia Magnética de Coluna Lombo-Sacra com R$ 573.33

680 Ressonancia Magnética Contraste '
Diagnostico por A - -

681 Ressonancia Magnética Ressonancia Magnética de Coluna Toracica R$ 456,67
Diagndstico por A - L

682 Ressonancia Magnética Ressonancia Magnética de Coluna Toracica com Contraste R$ 573,33
Diagndstico por A - x .

683 Ressonancia Magnética Ressonancia Magnética de Coragdo/Aorta com Cine R$ 600,00
Diagnostico por Ressonancia Magnética de Coragdo/Aorta com Cine com R$ 700,00

684 Ressonancia Magnética Contraste '
Diagndstico por A - Al

685 Ressonancia Magnética Ressonancia Magnética de Cranio R$ 456,67
Diagndstico por A - Al

686 Ressonancia Magnética Ressonancia Magnética de Cranio com Contraste R$ 573,33
Diagndstico por R - . .

687 Ressonancia Magnética Ressonancia Magnética de Membro Inferior (Unilateral) R$ 456,67
Diagnostico por Ressonéncia Magnética de Membro Inferior (Unilateral) R$ 573.33

688 Ressonancia Magnética com Contraste '
Diagndstico por A - . .

689 Ressonncia Magnética Ressonéancia Magnética de Membro Superior (Unilateral) R$ 456,67
Diagndstico por Ressonéancia Magnética de Membro Superior (Unilateral) R$ 573 33

690 Ressonancia Magnética com Contraste '
Diagndstico por A - L

691 Ressonancia Magnética Ressonéncia Magnética de Sela Turcica R$ 456,67
Dlagno§t|c_o por Ressonéncia Magnética de Sela Turcica com Contraste R$ 573,33

692 Ressonancia Magnética
Diagnostico por A - .

693 Ressonancia Magnética Ressonéncia Magnética de Tdrax R$ 456,67
Diagndstico por A - )

694 Ressonancia Magnética Ressonéncia Magnética de Tdérax com Contraste R$ 573,33
Diagndstico por A - R

695 Ressonancia Magnética Ressonéncia Magnética de Vias Biliares R$ 490,00
Diagndstico por A - R

696 Ressonancia Magnética Ressonéncia Magnética de Vias Biliares com Contraste R$ 585,00
Dlagnost_lco por Medicina Cintilografia de Articulacdes e/ou extremidades e/ou Osso R$ 180,32

697 Nuclear in vivo
Diagndstico por Medicina _— . x -

698 Nuclear in vivo Cintilografia de Coracéo com Gélio 67 R$ 600,00
Diagnostico por Medicina  [Cintilografia de Corpo Inteiro com Galio 67 para Pesquisa

o] - R$ 906,80

699 Nuclear in vivo de Neoplasias
Diagndstico por Medicina - . . .

700 Nuclear in vivo Cintilografia de Figado e Baco (minimo 5 Imagens) R$ 270,00
Diagndstico por Medicina — . . . -

701 Nuclear in vivo Cintilografia de Figado e Vias Biliares R$ 290,00
Diagndstico por Medicina - . A . T .

702 Nuclear in vivo Cintilografia de Glandula Lacrimal (dacriocintilografia) R$ 105,00
Diagnostico por Medicina Cintilografia de Glandulas Salivares com Ou S/ Estimulo R$ 270,00

703 Nuclear in vivo
Diagndstico por Medicina _— . .

704 Nuclear in vivo Cintilografia de Mama (bilateral) R$ 289,43

705 Diagnostico por Medicina  [Cintilografia de Miocardio para Avaliacdo Da Perfusao R$ 560,00
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Nuclear in vivo

em Situacdo de estresse (minimo 3 Projecdes)

Diagnostico por Medicina

Cintilografia de Miocérdio para Avaliagdo Da Perfusdo

706 Nuclear in vivo em Situacdo de Repouso (minimo 3 Projecdes) R$ 384,00
Diagndstico por Medicina  |Cintilografia de Miocardio para localizacdo de necrose
S P C R$ 300,00
707 Nuclear in vivo (minimo 3 Projecoes
Diagnostico por Medicina  |Cintilografia de Ossos com Ou S/ Fluxo Sanguineo (corpo
S - R$ 245,00
708 Nuclear in vivo Inteiro)
Diagnostico por Medicina — . .
709 Nuclear in vivo Cintilografia de Paratireoides R$ 400,00
Diagnostico por Medicina Cintilografia de Perfusdo Cerebral com Télio (SPCTO) R$ 438,01
710 Nuclear in vivo
Dlagnost_lco por Medicina Cintilografia de Pulmao com Galio 67 R$ 457,55
711 Nuclear in vivo
Diagndstico por Medicina — . x . —
712 Nuclear in vivo Cintilografia de Pulméo para Pesquisa de Aspiracdo R$ 195,00
Diagndstico por Medicina  |Cintilografia de Pulmé&o Por Inalagdo (minimo 2
S L R$ 128,12
713 Nuclear in vivo Projecdes)
Diagndstico por Medicina  |Cintilografia de Pulmé&o Por Perfusdo (minimo 4
S Lo R$ 130,50
714 Nuclear in vivo Projecdes)
Diagndstico por Medicina - . - .
715 Nuclear in vivo Cintilografia de Rim com Gélio 67 R$ 457,55
Diagndstico por Medicina - . - .
716 Nuclear in vivo Cintilografia de Segmento Osseo com gélio 67 R$ 457,55
Diagndstico por Medicina  |Cintilografia de Sistema Reticulo-Endotelial (Medula
S ” R$ 112,61
717 Nuclear in vivo Ossea)
Diagndstico por Medicina - . .
718 Nuclear in vivo Cintilografia de Testiculo e Bolsa Escrotal R$ 210,00
Diagndstico por Medicina - . - x
719 Nuclear in vivo Cintilografia de Tireoide com ou sem Captacdo R$ 400,00
Diagnostico por Medicina  [Cintilografia de Tireoide com Teste de R$ 107 30
720 Nuclear in vivo Supressdo/Estimulo '
Diagndstico por Medicina - . A - -
721 Nuclear in vivo Cintilografia para estudo de Transito Esofagico (Liquido) R$ 135,38
Diagndstico por Medicina  |Cintilografia para estudo de Transito Esofagico R$ 135.38
722 Nuclear in vivo (semissolido) '
Diagnostico por Medicina Cintilografia para estudo de Transito Gastrico R$ 144,22
723 Nuclear in vivo
Diagndstico por Medicina - . . N
794 Nuclear in vivo Cintilografia para Pesquisa de Diverticulose de Meckel R$ 114,86
Diagndstico por Medicina _— . . S .
795 Nuclear in vivo Cintilografia para Pesquisa de Hemorragia Digestiva Ativa R$ 157,23
Diagnostico por Medicina  [Cintilografia para Pesquisa de Hemorragia Digestiva Nao
S - R$ 310,82
726 Nuclear in vivo Ativa
Diagndstico por Medicina - . . -
797 Nuclear in vivo Cintilografia para Pesquisa de Refluxo Gastresofagico R$ 205,00
Diagndstico por Medicina _— . . .
798 Nuclear in vivo Cintilografia para Pesquisa Do Corpo Inteiro R$ 400,00
Diagnostico por Medicina  |Cintilografia para avaliagcdo de Fluxo Sanguineo de R$ 27000
729 Nuclear in vivo Extremidades '
Dlagnost_lco por Medicina Cintilografia Para quantificacdo de Shunt Extracardiaco R$ 270,00
730 Nuclear in vivo
Diagndstico por Medicina  |Cintilografia Renal/Renograma (qualitativa e/ou R$ 190 00
731 Nuclear in vivo Quantitativa) '
Diagnostico por Medicina  |Cintilografia Sincronizada de Camaras Cardiacas em R$ 176,72
732 Nuclear in vivo Situacdo de Repouso (Ventriculografia) '
Diagnostico por Medicina  |Cintilografia Sincronizada de Camaras Cardiacas em R$ 300,00
733 Nuclear in vivo Situaco de Esforgo '
Diagndstico por Medicina  |Cintilografia Sincronizada de Camaras Cardiacas em R$ 17672
734 Nuclear in vivo Situacdo de Repouso (ventriculografia) '
Diagndstico por Medicina  |Cisternocintilografia (incluindo Pesquisa e/ou Avaliagéo R$ 215.00
735 Nuclear in vivo Do Trénsito Ligudrico) '
Diagndstico por Medicina S L
736 Nuclear in vivo Cistocintilografia Direta R$ 205,00
Diagndstico por Medicina S . .
737 Nuclear in vivo Cistocintilografia Indireta R$ 205,00
Diagndstico por Medicina  |Demonstracdo de Sequestro de Hemécias Pelo Bago (com
S e R$ 97,37
738 Nuclear in vivo Radioisotopos)
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Diagndstico por Medicina

Determinacdo de Filtracdo Glomerular

R$ 90,00

739 Nuclear in vivo
Dlagnost_lco por Medicina Determinacdo de Fluxo Plasmatico Renal R$ 90,00
740 Nuclear in vivo
Diagnostico por Medicina N . .
741 Nuclear in vivo Determinagdo de Fluxo Sanguineo Regional R$ 123,93
Diagndstico por Medicina  |Determinacéo de Sobrevida de Hemacias (com R$ 54 36
742 Nuclear in vivo Radiosotopos) '
Dlagnost_lco por Medicina Estudo de Fluxo Sanguineo Cerebral R$ 119,16
743 Nuclear in vivo
Dlagnost_lco por Medicina Estudo Renal Dindmico com Ou S/ Diurético R$ 205,00
744 Nuclear in vivo
Diagndstico por Medicina . . .
745 Nuclear in vivo Imuno-cintilografia (anticorpo Monoclonal) R$ 1.103,26
Diagndstico por Medicina . _ .
746 Nuclear in vivo Linfocintilografia R$ 205,00
Dlagnost_lco por Medicina Teste do Perclorato com Radioisétopo R$ 107,40
747 Nuclear in vivo
748 Diagnostico por Endoscopia |Broncoscopia (Broncofibroscopia) R$ 36,02
749 Diagnostico por Endoscopia |Cistoscopia e/ou Ureteroscopia e/ou Uretroscopia R$ 18,00
750 Diagnostico por Endoscopia |Colangiopancreatografia Retrograda (Via Endoscépica) R$ 90,68
751 Diagnostico por Endoscopia [Colonoscopia (Com Bidpsia) R$ 595,00
S . |Esofagogastroduodenoscopia (Endoscopia Digestiva Alta
752 Diagnostico por Endoscopia Com Bidpsia) R$ 363,08
753 Diagndstico por Endoscopia |Histeroscopia Cirurgica R$ 76,50
754 Diagnostico por Endoscopia |Laparoscopia R$ 40,37
755 Diagnostico por Endoscopia |Laringoscopia R$ 47,14
756 Diagnostico por Endoscopia |Retosigmoidoscopia R$ 228,33
757 Diagnostico por Endoscopia |Videolaparoscopia R$ 95,00
758 Diagndstico por Endoscopia |Videolaringoscopia R$ 175,75
759 Diagnostico por Endoscopia |Videolaringoscopia Com Bidpsia R$ 1.001,00
Diagndstico por Radiologia . . -
760 Intervencionista Angiografia De Arco Adrtico R$ 137,01
Dlagnostl_co por Radiologia Angiografia De Arco Adrtico E Troncos Supra-Adrticos R$ 137,01
761 Intervencionista
Diagnostico por Radiologia . .
762 Intervencionista Aortografia Abdominal R$ 189,73
Diagndstico por Radiologia . L.
763 Intervencionista Aortografia Toracica R$ 170,44
Dlagnostl_co por Radiologia Avrteriografia Cervico-Torécica R$ 200,01
764 Intervencionista
Diagnostico por Radiologia Arteriografia de Membro R$ 179,46
765 Intervencionista
Diagndstico por Radiologia . I .
766 Intervencionista Avrteriografia Digital (por Via Venosa) R$ 200,01
Diagndstico por Radiologia |Arteriografia para Investigacdo de Doenga R$ 504 43
767 Intervencionista Avrteriosclerotica Aorto-iliaca e Distal '
Diagnostico por Radiologia . . s .
768 Intervencionista Avrteriografia para Investigacdo de Hemorragia Cerebral R$ 504,43
Diagndstico por Radiologia . . N .
769 Intervencionista Avrteriografia para Investigagdo de Isquemia Cerebral R$ 504,43
Diagndstico por Radiologia . s
770 Intervencionista Arteriografia Pélvica R$ 170,44
Dlagnostl_co por Radiologia Arteriografia Seletiva de Cardtida R$ 190,31
771 Intervencionista
Diagndstico por Radiologia . . .
772 Intervencionista Avrteriografia Seletiva por Cateter (por Vaso) R$ 201,01
Diagnostico por Radiologia Arteriografia Seletiva Vertebral R$ 201,01
773 Intervencionista
Diagndstico por Radiologia - -
774 Intervencionista Colangiografia Transcutanea R$ 45,34
Diagndstico por Radiologia .
775 Intervencionista Esplenoportografia R$ 182,45
Diagnostico por Radiologia Flebografia de Cava Inferior E/ou Superior R$ 200,01
776 Intervencionista
Diagndstico por Radiologia -
777 Intervencionista Flebografia de Membro R$ 145,94
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778

Diagndstico por Radiologia
Intervencionista

Linfangioadenografia

R$ 199,40

779

Diagnostico por Radiologia
Intervencionista

Portografia Transhepatica

R$ 200,01

780

Métodos Digbdsticos em
Especialidades
Oftalmologia

Biometria Ultrassbnica (Monocular)

R$ 114,90

781

Métodos Digbdsticos em
Especialidades
Oftalmologia

Biomicroscopia De Fundo De Olho (Monocular)

R$ 56,00

782

Métodos Digbdsticos em
Especialidades
Oftalmologia

Campimetria Computadorizada Ou Manual Com Gréfico

R$ 130,67

783

Métodos Digbdsticos em
Especialidades
Oftalmologia

Ceratometria

R$ 9,95

784

Métodos Digbdsticos em
Especialidades
Oftalmologia

Curva Diaria De Pressdo Ocular CDPO (minimo 3
Medidas)

R$ 121,67

785

Métodos Digbdsticos em
Especialidades
Oftalmologia

Fundoscopia

R$ 68,00

786

Métodos Dighdsticos em
Especialidades
Oftalmologia

Gonioscopia

R$ 87,30

787

Métodos Digbdsticos em
Especialidades
Oftalmologia

Mapeamento De Retina Com Gréfico

R$ 93,68

788

Métodos Digbdsticos em
Especialidades
Oftalmologia

Microscopia Especular de Cornea

R$ 146,67

789

Métodos Digbdsticos em
Especialidades
Oftalmologia

Paquimetria Ultrassdnica (Monocular)

R$ 99,60

790

Métodos Digbdsticos em
Especialidades
Oftalmologia

Potencial De Acuidade Visual

R$ 43,33

791

Métodos Digbdsticos em
Especialidades
Oftalmologia

Potencial Evocado Visual

R$ 6,90

792

Métodos Digbdsticos em
Especialidades
Oftalmologia

Potencial Visual Evocado

R$ 40,00

793

Métodos Digbdsticos em
Especialidades
Oftalmologia

Retinografia Colorida Binocular

R$ 156,00

794

Métodos Digbdsticos em
Especialidades
Oftalmologia

Retinografia Fluorescente Binocular (fluoresceinografia)

R$ 186,67

795

Métodos Digbdsticos em
Especialidades
Oftalmologia

Teste de Visdo de Cores

R$ 5,90

796

Métodos Digbdsticos em
Especialidades
Oftalmologia

Teste Ortdptico (binocular)

R$ 34,50

797

Métodos Dighdsticos em
Especialidades
Oftalmologia

Teste para Adaptacdo de Lente de Contato

R$ 80,00

798

Métodos Digbdsticos em
Especialidades
Oftalmologia

Tonometria

R$ 26,65

799

Métodos Digbdsticos em
Especialidades
Oftalmologia

Topografia Computadorizada de Cdrnea

R$ 140,00

800

Métodos Diagnésticos em
Especialidades

Amnioscopia

R$ 1,26

801

Métodos Diagndsticos em
Especialidades

Avaliagdo para Diagndstico Diferencial de Deficiéncia
Auditiva

R$ 150,00
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Métodos Diagnésticos em

Andlise Aclstica Da Voz Por Meio De Laboratério De

R$ 4,11

802 Especialidades Voz
Métodos Diagndsticos em N S

803 Especialidades Aplicacéo de Teste Psicodiagnéstico R$ 2,74
Métodos Diagndsticos em . . . s -

804 Especialidades Audiometria De Reforgo Visual (via Aérea / Ossea) R$ 38,00
Métodos Diagnésticos em . . .

805 Especialidades Audiometria Em Campo Livre R$ 38,00
Métodos Diagndsticos em . . - o .

806 Especialidades Audiometria Tonal Limiar (via Aérea / Ossea) R$ 54,25
Métodos Diagnésticos em - .

807 Especialidades Avaliagdo Auditiva Comportamental R$ 18,00
Métodos Diagndsticos em T - A .

808 Especialidades Avaliacdo Cinemética E De Pardmetros Lineares R$ 1,26
Metod_os_ Diagnosticos em Avaliagdo Cinética, Cinematica E De Parametros Lineares R$ 1,26

809 Especialidades
Métodos Diagnésticos em - A -

810 Especialidades Avaliagdo De Equilibrio Estatico Em Placa De Forga R$ 1,26
Métodos Diagnosticos em  |Avaliagdo De Fungéo E Mecénica Respiratoria - RS 47.50

811 Especialidades Espirometria '
Métodos Diagnosticos em | Avaliagdo De Fungdo E Mecénica Respiratoria Com RS 10.00

812 Especialidades Transdutores Microprocessados '
Métodos Diagndsticos em L . . .

813 Especialidades Avaliagdo De Linguagem Escrita/Leitura R$ 150,00
Métodos Diagnosticos em - .

814 Especialidades Avaliagdo De Linguagem Oral R$ 150,00
Métodos Diagnosticos em - .

815 Especialidades Avaliagdo De Movimento (por Imagem) R$ 1,26
Métodos Diagnosticos em o . Des i

816 Especialidades Avaliacdo E Selecdo Pré-cirurgica Para Implante Coclear R$ 46,56
Métodos Diagndsticos em  [Avaliacdo E Selecdo Pré-cirurgica Para Prdtese Auditiva RS 46.56

817 Especialidades Ancorada No Osso '
Métodos Diagnésticos em - .

818 Especialidades Avaliacdo Funcional Muscular R$ 1,26
Métodos Diagndsticos em T . . -

819 Especialidades Avaliagdo Miofuncional De Sistema Estomatognatico R$ 150,00
Métodos Diagndsticos em . . . o -

820 Especialidades Avaliacdo para Diagnostico De Deficiéncia Auditiva R$ 150,00
Métodos Diagnosticos em - .

821 Especialidades Avaliacdo Urodinamica Completa R$ 432,00
Métodos Diagndsticos em o

822 Especialidades Avaliagao Vocal R$ 150,00
Métodos Diagndsticos em . .

823 Especialidades Capilaroscopia R$ 28,42
Métodos Diagnosticos em . .

824 Especialidades Cateterismo Cardiaco R$ 614,72
Métodos Diagndsticos em . . L

825 Especialidades Cateterismo Cardiaco Em Pediatria R$ 653,72
Métodos Diagndsticos em .

826 Especialidades Cateterismo De Uretra R$ 8,82
Métodos Diagnosticos em . . .

827 Especialidades Cistometria C/ Cistometro R$ 8,82
Métodos Diagndsticos em . A

828 Especialidades Cistometria Simples R$ 8,82
Métodos Diagndsticos em .

829 Especialidades Colposcopia R$ 86,10
Métodos Diagnésticos em N x .

830 Especialidades Determinagdo De Pressdo Intra-abdominal R$ 8,82
Métodos Diagndsticos em .

831 Especialidades Eletrocardiograma (com Laudo) R$ 37,46
Métodos Diagndsticos em .

832 Especialidades Eletrococleografia R$ 4,25
Métodos Diagnésticos em s - .

833 Especialidades Eletrodiagnéstico Cinético Funcional R$ 3,00
Métodos Diagnésticos em  |Eletroencefalograma Em Sono Induzido C/ Ou S/ R$ 50.00

834 Especialidades Medicamento (EEG) '

835 Métodos Diagndsticos em  |Eletroencefalograma Em Vigilia C/ou S/foto-estimulo R$ 45,00

Rua Pedro Guimarées da Silva, s/n°, Bairro Novo — Fones: (79) 3277-1038 — CEP 49740-000 — Carmdpolis — SE

CNPJ 11.417.909/0001-66




- Carmopon=
e rozs s

ESTADO DE SERGIPE

MUNICIPIO DE CARMOPOLIS )
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARMOPOLIS

Especialidades

Métodos Diagnésticos em

Eletroencefalograma Em Vigilia E Sono Espontaneo C/

836 Especialidades Ou S/ Fotoestimulo R$ 135,00
Métodos Diagnésticos em o

837 Especialidades Eletroencefalograma Quantitativo C/ Mapeamento (EEG) R$ 40,00
Métodos Diagndsticos em .

838 Especialidades Eletrogustometria R$ 1,37
Métodos Diagnoésticos em  |Eletromiografia Dinamica, Avaliacdo Cinética, RS 126

839 Especialidades Cinematica E de Parametros Lineares '
Métodos Diagndsticos em .

840 Especialidades Eletromiograma (EMG) R$ 27,00
Métodos Diagnésticos em . o

841 Especialidades Eletromiograma com Estudo de Fibra Unica R$ 27,00
Métodos Diagnésticos em . .

842 Especialidades Eletroneuromiografia (ENMG) 02 Membros R$ 500,00
Métodos Diagnosticos em  |EmissBes Otoacusticas Evocadas para Triagem Auditiva R$ 55.00

843 Especialidades (Teste da Orelhinha ou Avaliacdo) '
Métodos Diagnésticos em . . — .

844 Especialidades Espirografia C/ Determinagdo Do VVolume Residual R$ 2,78
Métodos Diagndsticos em . .

845 Especialidades Estesiometria R$ 3,37
Métodos Diagnosticos em  |Estudo De Emissdes Otoacusticas Evocadas Transitorias E R$ 67.00

846 Especialidades Produtos De Distorcdo (EQA) '
Métodos Diagndsticos em . . - .

847 Especialidades Estudo Topodiagnostico Da Paralisia Facial R$ 241,00
Métodos Diagndsticos em N .

848 Especialidades Exame De Organizagéo Perceptiva R$ 191,00
Métodos Diagnosticos em  |[Exame Microbioldgico A Fresco Do Contetdo Cervico- R$ 19.00

849 Especialidades vaginal '
Métodos Diagnésticos em . .

850 Especialidades Exame Neuropsicomotor Evolutivo R$ 4,11
Métodos Diagndsticos em .

851 Especialidades Gasometria R$278
Métodos Diagnosticos em - . L .

852 Especialidades Gasometria (ap6s Exercicio Ciclo-ergométrico) R$ 2,78
Métodos Diagnosticos em  |Gasometria (ap6s Oxigénio A 100 Durante A Difusdo RS 278

853 Especialidades Alvéolo- '
Métodos Diagndsticos em .

854 Especialidades Gustometria R$ 1,92
Métodos Diagnosticos em . S .

855 Especialidades Histeroscopia (diagnostica) R$ 593,00
Métodos Diagnosticos em . .

856 Especialidades Imitanciometria R$ 81,00
Métodos Diagndsticos em N - . .

857 Especialidades Investigacdo Ultrassénica (pletismografia) R$ 102,00
Métodos Diagnosticos em . .

858 Especialidades Logoaudiometria R$ 84,17
Métodos Diagnosticos em

859 Especialidades Mapeamento E Balanceamento Dos Eletrodos R$ 275,00
Metod_os_ Diagnosticos em Medida De Ofuscamento E Contraste R$ 585,00

860 Especialidades
Métodos Diagndsticos em . . .

861 Especialidades Monitoramento Pelo Sistema Holter 24 Hs (3 Canais) R$ 122,68
Metod_os_ Diagnosticos em Monitorizacdo Ambulatorial De Pressdo Arterial - MAPA R$ 119,63

862 Especialidades
Métodos Diagndsticos em . .

863 Especialidades Oscilometria De Impulso R$ 122,00
Métodos Diagnésticos em . x

864 Especialidades Perfil De Pressao Uretral R$ 154,00
Métodos Diagndsticos em L .

865 Especialidades Persuflacao Tubaria (diagnostica) R$ 120,00
Métodos Diagnésticos em . . Sl

866 Especialidades Pesquisa De Fistula Perilinfatica R$ 141,00
Métodos Diagnésticos em . x

867 Especialidades Pesquisa De Ganho De Insercédo R$ 115,00
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Métodos Diagndsticos em

868 Especialidades Pesquisa De Pares Cranianos R$ 99,00
Métodos Diagndsticos em . . . s
869 Especialidades Pletismografia (por Lateralidade/Territdrio) R$ 100,00
Métodos Diagndsticos em . .
870 Especialidades Polissonografia R$ 413,00
Métodos Diagndsticos em . -
871 Especialidades Potencial Evocado Auditivo R$ 259,00
Métodos Diagndsticos em  [Potencial Evocado Auditivo De Curta Media E Longa
. P R$ 189,64
872 Especialidades Laténcia
Métodos Diagnésticos em . . . .
873 Especialidades Potencial Evocado Auditivo para Triagem Auditiva R$ 291,00
Métodos Diagndsticos em  [Potencial Evocado Auditivo para Triagem Auditiva Com
. . R$ 1.031,76
874 Especialidades Anestesia
Metoo!os_ Diagnosticos em Potencial Evocado Eletricamente No Sistema Auditivo R$ 442,00
875 Especialidades
Métodos Diagnésticos em . .
876 Especialidades Potencial Sosmato-sensitivo R$ 139,00
Métodos Diagnosticos em  |Prova De Funcdo Pulmonar Completa com R$ 57,50
877 Especialidades Broncodilatador '
Métodos Diagnosticos em N .
878 Especialidades Prova De Funcdo Pulmonar Simples R$ 30,00
Métodos Diagndsticos em ~ -
879 Especialidades Prova De Fungdo Tubdria R$ 60,00
Métodos Diagnosticos em A
880 Especialidades Prova Farmacodinamica R$ 2,78
Métodos Diagndsticos em  [Reavaliagdo Diagnostica De Deficiéncia Auditiva Em RS 22 55
881 Especialidades Paciente Maior '
Métodos Diagndsticos em Reavaliacdo Diagnostica De Deficiéncia Auditiva Em RS 44.36
882 Especialidades Paciente Menor '
Métodos Diagnosticos em - . .
883 Especialidades Reflexo Estapediano Eliciado Eletricamente R$ 46,00
Métodos Diagndsticos em ~ e "
884 Especialidades Selecdo E Verificagdo de Beneficio Do AASI R$ 8,75
Metod_os_ Diagnosticos em Teste da Caminhada de 6 Minutos R$2,78
885 Especialidades
Métodos Diagndsticos em -
886 Especialidades Teste de Esforco ou Teste Ergométrico R$ 140,49
Métodos Diagnosticos em .
887 Especialidades Teste de Schirmer R$ 10,00
Métodos Diagnosticos em . . x
888 Especialidades Testes Acumetricos (diapaséo) R$ 271,00
Métodos Diagnosticos em . o
889 Especialidades Testes Auditivos Supraliminares R$ 266,00
Métodos Diagnosticos em | Testes De Processamento Auditivo a partir de 07 anos até R$ 540 00
890 Especialidades idade Adulta '
Metod_os_ Diagnosticos em Testes De Processamento Auditivo de 03 a 07 anos R$ 320,00
891 Especialidades
Metod_os_ Diagnosticos em Testes Vestibulares/Otoneurologicos R$ 251,00
892 Especialidades
Metod_os_ Diagnosticos em Tococardiografia Anteparto R$ 87,00
893 Especialidades
Métodos Diagnosticos em Triagem Auditiva De Escolares R$ 25,00
894 Especialidades 9 '
Métodos Diagnésticos em .
895 Especialidades Urofluxometria R$ 80,50
Métodos Diagnésticos em . .
896 Especialidades Video-Eletroencefalograma com Registro Prolongado R$ 373,00
Diagndstico e
Procedimentos Especiais Deleucocitacdo de Concentrado De Hemécias R$ 45,00
897 em Hemoterapia
Diagndstico e
Procedimentos Especiais Deleucocitacdo de Concentrado De Plaquetas R$ 70,00
898 em Hemoterapia
Diagndstico e -
899 Procedimentos Especiais Exames Imuno hematol6gicos Em Doador De Sangue R$ 15,00
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em Hemoterapia

Diagndstico e

Procedimentos Especiais Exames Pré-transfusionais | R$ 17,04
900 em Hemoterapia

Diagnostico e

Procedimentos Especiais Exames Pré-transfusionais |1 R$ 17,04
901 em Hemoterapia

Diagndstico e

Procedimentos Especiais Fenotipagem K, Fya, Fyb, Jka, Jkb Em Gel R$ 10,00
902 em Hemoterapia

Diagnostico e - .

Procedimentos Especiais Irradlaga9 De Sangue E Componentes Destinados A R$ 13,61

. Transfusdo

903 em Hemoterapia

Diagndstico e

Procedimentos Especiais Preparo De Componentes Aliquotados R$ 5,00
904 em Hemoterapia

Diagnostico e

Procedimentos Especiais Preparo De Componentes Lavados R$ 5,00
905 em Hemoterapia

Diagndstico e

Procedimentos Especiais Processamento De Sangue R$ 10,15
906 em Hemoterapia

Diagndstico e

Procedimentos Especiais Sorologia De Doador De Sangue R$ 75,00
907 em Hemoterapia

Diagndstico e .- .

Procedimentos Especiais Teste Do Acido Nucleico (NAT) Em Amostras De Sangue R$ 9.34

: Do Doador De Sangue

908 em Hemoterapia
909 Consultas Médicas Médico Acupunturista R$ 110,00
910 Consultas Médicas Médico Alergista E Imunologista R$ 10,00
911 Consultas Médicas Médico Anatomopatologista R$ 10,00
912 Consultas Médicas Meédico Anestesiologista R$ 10,00
913 Consultas Médicas Médico Angiologista R$ 130,00
914 Consultas Médicas Médico Arritmologista R$ 100,00
915 Consultas Médicas Médico Cancerologista Pediatrico R$ 10,00
916 Consultas Médicas Médico Cardiologista R$ 115,56
917 Consultas Médicas Médico Cirurgido Cardiovascular R$ 142,50
918 Consultas Médicas Médico Cirurgido De Cabeca E Pescoco R$ 10,00
919 Consultas Médicas Médico Cirurgido Do Aparelho Digestivo R$ 120,00
920 Consultas Médicas Meédico Cirurgido Geral R$ 122,78
921 Consultas Médicas Médico Cirurgido Pediatrico R$ 150,00
922 Consultas Médicas Médico Cirurgido Plastico R$ 175,00
923 Consultas Médicas Médico Cirurgido Toracico R$ 156,67
924 Consultas Médicas Médico Clinico Geral R$ 117,22
925 Consultas Médicas Médico Coloproctologista R$ 146,25
926 Consultas Médicas Médico Dermatologista R$ 156,00
927 Consultas Médicas Meédico Do Trabalho R$ 85,00
928 Consultas Médicas Médico Em Cirurgia Vascular R$ 125,00
929 Consultas Médicas Médico Em Endoscopia R$ 156,67
930 Consultas Médicas Médico Em Medicina Nuclear R$ 10,00
931 Consultas Médicas Médico Em Radiologia E Diagndstico Por Imagem R$ 10,00
932 Consultas Médicas Médico Endocrinologista E Metabologista R$ 128,00
933 Consultas Médicas Médico Fisiatra R$ 100,00
934 Consultas Médicas Médico Gastroenterologista R$ 141,67
935 Consultas Médicas Médico Geneticista R$ 10,00
936 Consultas Médicas Médico Geriatra R$ 162,00
937 Consultas Médicas Médico Ginecologista E Obstetra R$ 136,00
938 Consultas Médicas Médico Hematologista R$ 125,00
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939 Consultas Médicas Médico Hepatologista R$ 100,00
940 Consultas Médicas Médico Homeopata R$ 150,00
941 Consultas Médicas Médico Infectologista R$ 127,50
942 Consultas Médicas Médico Mastologista R$ 185,00
943 Consultas Médicas Médico Nefrologista R$ 184,00
944 Consultas Médicas Médico Neurocirurgido R$ 100,00
945 Consultas Médicas Médico Neurofisiologista Clinico R$ 10,00
946 Consultas Médicas Meédico Neurologista R$ 147,50
947 Consultas Médicas Médico Neuropediatra R$ 150,00
948 Consultas Médicas Médico Nutrologista R$ 260,00
949 Consultas Médicas Médico Oftalmologista R$ 137,50
950 Consultas Médicas Médico Oncologista Clinico R$ 200,00
951 Consultas Médicas Médico Ortopedista E Traumatologista R$ 155,00
952 Consultas Médicas Médico Otorrinolaringologista R$ 124,17
953 Consultas Médicas Médico Patologista R$ 10,00
954 Consultas Médicas Meédico Pediatra R$ 125,00
955 Consultas Médicas Meédico Perfusionista R$ 10,00
956 Consultas Médicas Médico Pneumologista R$ 142,00
957 Consultas Médicas Médico Proctologista R$ 100,00
958 Consultas Médicas Médico Psiquiatra R$ 138,33
959 Consultas Médicas Médico Radioterapeuta R$ 10,00
960 Consultas Médicas Médico Reumatologista R$ 130,00
961 Consultas Médicas Médico Urologista R$ 129,50
962 Consultas Exceto Médico Fisioterapeuta Do Trabalho R$ 40,00
963 Consultas Exceto Médico Fisioterapeuta Geral R$ 100,00
964 Consultas Exceto Médico  |Fonoaudiélogo R$ 85,00
965 Consultas Exceto Médico  [Neuropsicdlogo R$ 10,00
966 Consultas Exceto Médico Nutricionista R$ 100,00
967 Consultas Exceto Médico Psicanalista R$ 40,00
968 Consultas Exceto Médico Psicologo Acupunturista R$ 10,00
969 Consultas Exceto Médico  |Psicélogo Clinico R$ 83,33
970 Consultas Exceto Médico Psicélogo Do Trabalho R$ 40,00
971 Consultas Exceto Médico Psicopedagogo R$ 92,50
972 Consultas Exceto Médico | Terapeuta Ocupacional R$ 110,00
Fisioterapia Ate_nd_lmento Fisioterapéutico de Paciente com Cuidados R$ 13.18
973 Paliativos
. . Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com
974 Fisioterapia Comprometimento Cognitivo R$ 13,18
Fisioterapia Atendimento F|5|qtgrf_ipeut|co em Paciente com AlteracGes R$ 12,34
975 Oculomotoras Periféricas
. . Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Sequelas
976 Fisioterapia por Queimaduras (Médio e Grande Queimados) R$12,34
_, . Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com
977 Fisioterapia Transtorno Clinico Cardiovascular R$ 12,34
. . Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Com
978 Fisloterapia Transtorno Respiratério com Complicacdes Sistémicas R$13,18
Fisioterania Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Com R$ 12,34
979 P Transtorno Respiratério sem Complicacdes Sistémicas '
. . Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Grande
980 Fisioterapia Queimado R$ 13,18
. . Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Médio
981 Fisioterapia Queimado R$ 12,34
982 Fisioterapia Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Neonato R$ 13,18
- . Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré E Pds
983 Fisioterapia Cirurgia Oncoldgica R$ 13,18
. . Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré/pos
984 Fisloterapia Cirurgias Uroginecoldgicas R$ 6,35
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Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré/p6s-

985 Fisioterapia operatério De Neurocirurgia R$13,18
. . Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Oncolégico
986 Fisioterapia Clinico R$ 4,67
Fisioterapia A_tendl_mento I_:|S|0terapeut|co em Paciente Pré/pos R$ 13.18
987 Cirurgia Cardiovascular
Fisioterapia Aten(_ilmentp FlSloterapeutlco em Pacientes C/ Disfun¢des RS 4.67
988 Uroginecoldgicas
Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes Com
Fisioterapia Alterag6es Oculomotoras Centrais C/ Comprometimento R$ 13,18
939 Sistémico
Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes Com
Fisioterapia Distarbios Neuro-cinético-funcionais Com Complicacdes R$ 13,18
990 Sistémicas
Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes Com
Fisioterapia Distarbios Neuro-cinético-funcionais Sem Complicacdes R$ 12,34
991 Sistémicas
- . Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes No Pré E Pos-
992 Fisioterapia operatorio Nas Disfuncdes Musculo Esqueléticas R$13.18
Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes No Pré E P6s-
Fisioterapia operatorio Nas Disfungdes Musculo- Esqueléticas C/ R$ 13,18
993 Complicacbes Sistémicas
994 Fisioterapia Atendimento Fisioterapéutico nas Altera¢cdes Motoras R$ 12,34
. . Atendimento Fisioterapéutico nas Desordens Do
995 Fisioterapia Desenvolvimento Neuro Motor R$ 12,34
Fisioterapia Ate_nt,il_mento Fisioterapéutico nas Disfuncfes Vasculares R$ 12,34
996 Periféricas
Tratamento Clinico do . x . . L x -
997 Aparelho Digestivo Dilatacdo de Esdfago com Ogivas Sob Visdo Endoscopica R$ 2.090,00
Tratamento Clinico do . R
998 Aparelho Digestivo Retirada de Corpo Estranho do Es6fago R$ 684,49
Tratamento Clinico do . A
999 Aparelho Digestivo Retirada de corpo estranho do estdmago ou duodeno R$ 684,49
1000 Peguenas Cirurgias Anestesia Geral R$ 400,00
1001 Pequenas Cirurgias Anestesia Regional ou Local R$ 500,00
1002 Pequenas Cirurgias Curativo Grau Il Com ou Sem Debridamento R$ 600,00
A Exerese de Tumor de Pele e Anexos/Cisto Sebaceo/
1003 Pequenas Cirurgias Lipoma R$ 756,86
1004 Pequenas Cirurgias Retirada de Corpo Estranho Subcutaneo R$ 400,00
1005 Pequenas Cirurgias gg:rr]i?gede Corpo Estranho/Pélipos do Reto/ Colo R$ 740,00
1006 Pequenas Cirurgias Retirada de Lesdo Por Shaving R$ 400,00
1007 Pequenas Cirurgias Retirada de P6lipo do Tubo Digestivo Por Endoscopia R$ 570,00
1008 Pequenas Cirurgias Sedacdo R$ 178,80
1009 Pequenas Cirurgias Tratamento Cirdrgico de Varizes Esofagicas R$ 2.410,00

Os servicos sdo estimaveis e a Secretaria Municipal de Saide de Carmopolis ndo é obrigada a contratar todo os

servigos do anexo IV.
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