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Memorando n'080/2023
Marmeleiro - PR, 16 de outubro de2023

De: Depart¿rmento de Saúde de Marmeleiro - PR
Para: Excelentíssimo senhor Prefeito de Marmeleiro, paulo Jair pilati
Para: Comissão de Licitação
Para: Procuradoria Jurídica

O Departamento de Saúde de Marmeleiro - PR vem através deste, solicitar Aditivo
dos seguintes Contratos (aceites em anexo), vinculados ao Chamamento Públic o n" 003/2022,
pelo período de l2(doze) meses, a partir de seus vencimentos, mantendo critérios e valores já
acordados, exceto para os exames especificados:

Empresas Inedgibilidade/
Contrato

Vencimento

VOLPATO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA 37/2022
N'13412022

25/t0t2023

CLINICA DE FISIOTERAPIA REVITALI ZE LTD A 37/2022
N 135t2022

25110/2023

LEYLANI VIANNA GIACOMELLI & CIA LTDA 37/2022
N'138/2022

25/10/2023

CLINICA DE FISIOTERAPIA CARINA PAPKER LTDA 37/2022
N't39t2022

251t0t2023

DEBORA CARNEIRO 37/2022
N" 140/2022

2sl10/2023

OBS: Os seguintes exame não serão aditivados:
.MAMOGRAFIA UNILATERAL;
-MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO;
.URETROCISTOGRAFIA.

CLINICA DE RADIOLOG IA SANTA TEREZA LTDA 37/2022
N',t4u2022

251t0/2023

DIAGNOSTICO ORAL RADIOGRAFICO
LTDA
DIOR CENTER 3712022

N t42t2022
25/t0/2023

TOMOCLIN _ TOMOGRAFIA VICENTE LTDA 37/2022
N 143/2022

25110/2023

CASTELLI & FANTINELLI LTDA 37/2022
N 144t2022

2s/t0/2023

LUCAS COSTA LTDA
unidade de Marmeleiro -

LABORA 37/2022
N" t45/2022

25110/2023

CENTRO DE RESSON
LTDA

CA DO SUDOESTECIA 37/2022
N" 14712022

25110t2023

DE RESSONANCIA POLTCLINICA LTDACENTRO 37/2022
N" 148t2022

251t0t2023

SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

OBS: Os seguintes exame não serño aditivados:
.MAMOGRAFIA UNILATERAL;
.MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO;
-URETROCISTOGRAFIA;
-DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA

CEDIMAGEM 37/2022
N" 149t2022

2s/10/2023



,'T

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO SIJDOESTE
LTDA

OBS: Os seguintes exame 4þ serão aditivados:
-MAMOGRAFIA UMLATERAL;
-MAMOGRAFTA BILATERAL PARA RASTREAMENTO;
-TJRETROCISTOGRAFIA;
-DENSITOMETRIA OSSEA DUO.ENERGETICÀ DE COLUNA
(VERTEBR^AS TOMBARES).

37/2022
N'150/2022

251r0t2023

ALVES & GONZAGA LTDA 4512022
N" 164t2022

t7/tt/2023

EVOL
LTDA

DE FISIOTERAPIA E 50/2022
N" 183/2022

t5l12/2023

LABORATORIO SÃO LUCAS COSTA LTDA (Unidade de
Francisco Beltrão)

52/2022
N" 185/2022

t9/12/2023

Visando a manutenção dos atendimentos aos usuários da rede municipal de saúde de
Marmeleiro - PR" no que se refere à realização de exames, consulta especializada e procedimentos em
caráúef emergencial, tendo em vista a eminente necessidade quanto à disposição de amplo rol destes
serviços para auxiliar na formulação de diagnóstico dos pacientes de forma precisa, voltados ao
adequado atendimento e procedimentoýencaminhamentos cablveis, faz-se nècessário ¡ealizar o
presente Aditivo.

Destaca-se que, apesa¡ da ampla disposição destes serviços através do CONSUD -
Consórcio Intermunicipal de Saúde do Sudoeste (antiga ARSS - Associação Regional de Saúde do
Sudoeste), os serviços executados no Centro Regional de Especialidades - CRE e demais Clínicas
credenciadas são realizados a partir de agendamento prévio, no entanto, na rotina diária Deste
Departamento, seja nas Estratégias da Saúde da Família quando existe alguma suspeita pontual de
agfavo de quadro clínico ou principalmente nos atendimentos de urgência/emergênòia e 

-Síndromes

Respiratórias realizados do Pronto Atendimento NIS I, faz-se ttecest,í.ia à dispoñibilização imediata
destes serviços para ágil intervenção no que se refere à integridade " preàe.uaç¿o ãa vida dos
pacientes, os quais possivelmente seguirão para atendimentos de média e alø complexidade após
atendimento iniciado no município.

Estes contratos também são utilizados em situações excepcionais como, por exemplo:
o Quando dele depender um atendimento sequente, como cirurgi4 por exemplo, e não

houver vaga disponível em tempo hábil através da contratualizaçáo com o COÑSUb;
o Recebimento de recurso específicos, cuja utilização dependerá de contratualização

disponível;
o Disponibilidade de serviço de fisioterapiapara tratamento e reabilitação, entre outros

motivos.

Quanto a pesquisa de valores para comparativo, cabe informar que não é possível considerar
contratos firmados por outros municlpios que utilizam tabela SUS (SIGTAP¡, põis o Chamamento
Público em questão foi publicado com preços formulados a partir de média de-valores, para que o
mestg seja compatível com a finalidade dos serviços (atendimentos de urgência do Pionto
Atendimento NIS I, conforme relatado anteriormente). Desta form4 pela escassez ãe contratos locais
formulados por média de valores, pois muitos municípios utilizam apenas dos conhatos firmados por
meio do CONSUD, conforme sua realidade/perfil, foram observados contratos de diversas cidades a
nível de Brasil. Ainda sob,re este requisito, foram apresentados até três valores para cada item, sendo
9!e, para aqueles que pertencem à mesma categoria" fez-se pesquisa de alguns itens, de forma
aleatóri4 pois trata-se da mesma categoria/metodologia (ultrassonografia, Radiõgrafi4 Tomografia e
Ressonância, por exemplo) para diversos membros do corpo.

Também é importafite atentar-se ao fato de que alguns
sej4 os itens foram analisados por profissionais responsáveis pelo
Saúde, considerando o requisito essencialidade e disponibilidade.

serviços não foram aditivados, ou
agendamento do Departamento de

Assim, a necessidade de contratação justifïca-se a fim de que o município não fique
ofert¿ destes serviços, bem como garanta maior agilidade no atendimento, de forma que não
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prejudique aos usuários do sistema público de saride na conolusão e/ou encaminhamento de
diagnóstico para tatamento e/ou reabilitagito do seu estado de saride.

Sendo o que tlnhamos püao momento, manifesto protesto de estima e consideração.

Respeitosamente,

\ilagner Luiz Berellr
Diretot do Departamento de Saúde

no 6.667

t¡rtz
do

ft"



Webmail :: Re: {ditivo Contrato Dep Saúde Marmeleiro PR htþs : //webmail.marmeleiro.pr. gov.br/roundcubemaiV?-taslemail&...

Re: Aditivo Contrato Dep Saúde Marmeleiro PR

De VolpatoLaboratóriocvolpato.laboratorio@hotmail.com>

Para saudeadm@marmeleiro.pr.gov,br <saudeadm@marmeleiro.pr,gov.br>

Data 14-09-202315:37

Aceito.

Att,

Volpato laboratório de análises clínicas

Obter o q$þakp,aralQS

oê: saudeadm@ma rmelelro.pr. gov.br <sa udeadm@ marmelelro.pr.gov.br>

Envl¡do: Thursday, september 14 2023 3:35:18 PM

Para: volpato.laboratorto@hotmall.com <volpato.laboratorio@hotmail.com>

Arsunto3 Adltivo Contrato Dep Saúde Marmelelro PR

Boa tarde,

O Depafamento de Saúde de Marmeleiro vem através deste, solicita¡ à empresa VOLPATO LABORATORIO DE

ANALISES CLINICAS LTDA, parecer quanto ao aceite de Aditivo de Contrato de Prestação de Serviços, firmado por

meio do Chamamento Público n'00312022,pe1o período de l2 (doze) meses, mantendo critérios e valores já acordados.

Desdejá agradecemos, ficando no aguardo de parecer até o dia 19109/2023(Terça-feira).

Sem mais para o momento,

Departamento Municipal de Saúde

Marmelei¡o - PR

(46)3 s2 s - t 67 7 t (4 6)3 525 -2848

f
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I of I 14/09/2023,15:39



Webmail :: Re: Aditivo ðontrato Dep Saúde Marmeleiro PR htps ://webmail.marmeleiro.pr. gov.br/roundcubemaiV?_taslc=mail&...

Re: Aditivo Contrato Dep Saúde Marmeleiro PR

De AmandaLavall<amandaalaval@gmail.com>

Para saudeadm@marmeleiro.pr.gov.br <saudeadm@marmeleiro.pr.gov.br>

Data 18-09-202314:02

Boa Tarde.

Segue Aceite.

À empresa CLINICA DE FISIOTERAPIA REVITALIZE LTDA, aceita o Aditivo de Conûato de Prestação de

Serviços, firmado por meio do Chamamento Público n' 00312022, pelo perlodo de 12 (doze) meses, mantendo critérios e

valoresjá acordados.

Aguardamos.

Att.

Amanda

Em qui., 14 de set. de2O23 às 15:42, s_aqde_ad_m@m_armelejþ-p:r.gav-þ_[

l, ,',P

escreveu:

Boa tarde,

O Depafamento de Saúde de Marmeleiro vem através deste, solicitar à empresa CLINICA DE FISIOTERAPIA
i REVITnLIZE ITDA, parecer quanto ao aceite de Aditivo de Contrato de Prestação de Serviços, firmado por meio

' do Cbamamento Público n'00312022, pelo periodo de 12 (doze) meses, mantendo critérios e valoresjá acordados.

Desde já agradecemos, ficando no aguardo de parecer até o dia 1910912023(Terça-feira).

Sem mais para o momento,

i Departamento Mturicipal de Saúde

Marmeleiro - PR

: {!93s21-1677 !!:49t35?:1-2118 _

lofl 1810912023, 15:08



Webmail :: Rb: Aditiüo Conûato Dep Sarlde Marmeleiro PR htþs ://webmail.marmeleiro.pr. gov.br/roundcubemaiV?_taslcaaiL&

Rs Aditivo Contrato Dep Saúde Marmeleiro PR

ffiffi
De Leylani<leylanigiacomelll@gmaíl.com>

Para <saudeadm@marmeleiro.pr.gov.br>

Data 19-09-202311:23

.) 214Î

Bom dia

Conl'irmo acelte de: Aditivo de Conrarc de Prestação de Sewiços, fimrado pormeio do Chamanento pf¡blico no

00312022.

Coloco-me a disposlção.

Att
Leylaní

Enviado do meu iPhone

Em 14 de set. de 2023, à(s) 1 5:4a, saudeadm@marmeleiro.pr.gov.br escreveu:

0 Departamento de Saride de Marmelelro vem através destg solicitar à empresa LEYLANI VIANNA
GIACOMELLI & CIA UfDA' parecer quanto ao aceite de Aditivo de Contrato de Prestação de Serviços,
firmado por meio do Chamamento Público no 003/2022, pelo período de 12 (doze) meses, mantendo
critérios e valores já acordados.

Desdejá agradecemogficando no aguardo de parecer até o día 19109/2023(Terça-feira).

Sem mais para o momento,

Departamento Municipal de Saúde

Mamreleiro - PR

Boa tardg

-1677 I (46)3s2s-2848

lofI t9/09/2023,11:2:



lVebmail :: AssÌfurto: Aditivo Confrato Dep Sarlde Marmeleiro PR htþs://webmail,marmeleiro.pr.gov.br/roundcubemaiÿ?-taslcmail&...

¡i 21s

ffiffi

Assunto: Aditivo Gontrato Dep Saúde Marmeleiro PR

De clinicabellacorpus@yahoo.com<clinicabellacorpus@yahoo.com>

Para <saudeadm@marmeleiro.pr.gov.br>

Data 1ý09-202312:13

Bom dlal

Slm, acelto! Concordo com o aditivo de contrato de prestação de serviço.
Obrlgada!

Att, Garlne Papker.

Clfnica de Fisioterapia Carine Papker Ltda.

Nome fantasla: Clínlca Bella Corpus.

Em qui, 14 14e set 14e 2O23 às 1 5:47, saudeadm@marmeleiro.pr.gov.br
<saudeadm@marmeleiro.pr.gov.br> escreveu:

Boa tarde,

O Departamento de Saúde de Marmeleiro vem através destg solicitar à empresa CLINICA DE

FISIOTERAPIA CARINA PAPKER LTDA, parecer quanto ao aceite de Aditivo de Contrato de Prestação de

Serviços, firmado por meio do Chamamento Prlblico no 00312022, pelo pefodo de 12 (doze) meses,

mantendo critérios e valores já acordados.

Desde já agradecemos, ficando no aguardo de parecer até o dia 19/O9/2023(Terça-feira).

Sem mais para o momento,

Departamento Municipal de Saúde

Marmeleiro - PR

1677 I (46)3s2s-2848

I of I 15/0912023,13:03



Webmail :: Re:'Aditivo êontmto Dep Saride Marmeleiro PR h@s ://webmail.manneleiro,pr. gov.br/roundcubemaiV?_taslc=nail&...

Re: Aditivo Gontrato Dep Saúde Marmeleiro PR

De LaboratórioNossaSenhora<labnossasragracas@gmail.com>

Para saudeadm@marmeleiro.pr.gov.br <saudeadm@marmeleiro.pr.gov.br>

Data 18-09-2023 09:52

Bom dia

Aceito.

ATT: Débora Carneiro

Emqui., 14deset. de2O23 às15:51,saudeadm@malmcletro.plgov.br<saudeadm@marmeleiro.plgqy.br>

escreveu:

,l

t
216

Boa ta¡de,

O Departamento de Saúde de Marmeleiro vem através deste, solicitar à empresa DEBORA CARNEIRO, parecer

quanto ao aceite de Aditivo de Contrato de Prestação de Serviços, firmado por meio do Chamamento Público no

00312022, pelo período de l2 (doze) meses, mantendo critéríos e valoresjá acordados.

; Desde já agradecemos, ficando no aguardo de parecer até o dia 1910912023(Terça-feira).

. Sem mais para o momento,

r Departamento Municipal de Saúde

I Marmeleiro - PR

! (46)3525-1677 I (46)3525-2848

I of I 18/0912023,15:07



IVebmail :: Re: Aditivo Contato Dep Saride Marmeleiro PR https ://webmail.marmeleiro.pr. gov.br/roundcubemaiU?-taslc=rnaiL&...

217
Re: Aditivo Gontrato Dep Saúde Marmeleiro PR

ffi De <cllnlca@cllnicastatereza.com.br>

trffi Para <saudeadm@marmeleiro.pr.gov,br>

Data 18-09-2023 09:1 6

Bom dia

Aceitamos a continuidade do contrato

att
Elenice

En 2ø23-ø9-L5 t4:Ø3, saudeadm@manmeLeino. pg. gov. br escreveu :

Boa tande,

O Departamento de SatÍde de Marmeleiro vem através deste, solicitar
à empresa CLINICA DE RADIOLoGIA SANTA TEREZA LTDA, parecer quanto ao

aceite de Aditivo de Contrato de Prestação de Senviços, firmado por

meio do Chamamento Público ns ØØ3/2Ø22t pelo perÍodo de 12 (doze)

meses, mantendo critérÍos e valores Já acondados.

Aditivo, exceto os itens relacionados abalxo

* MAMOGRAFIA UNILATERAL

'T I'IAÍIIOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

* URETROCISTOGRAFIA

Desde já agradecemos, ficando no aguando de parecer até o dla
L9 / ø9 / 2ø23 (ferça - feira ) .

Sem mais pana o momento,

Departamento Municipal de Saúde

Manßeleiro - PR

46 3525-L677 I 46 3525-2848

I of I 18/0912023,15:06



Webmail :: RE:,Á,ditivo Confrato Dep Saúde Marmeleiro PR

RE: Aditivo Contrato Dep Saúde Marmeleiro PR

De diorcenter<dior-center@hotmail.com>

Para saudeadm@marmeleiro.pr,gov.br <saudeadm@marmeleiro.pr.gov.br>

Data 14-09-202316:07

Boa tarde,

Adltlvo acelto.

ATT:

DIOR CENTER

or¡Gruósnco PoR TMAGEM

K)MOGRAFIATC CONE BEAM

htþs ://webmail.marmeleiro.pr. gov.brlroundcubemaiV?_aslemai l&..

¡D 2tB

CÞ
De: saudeadm@marmelelro.pr.gov.br <saudeadm@ marmelelro.pr.gov.bÞ

Env¡ado: qulnta-fe¡ra, 14 de setembro de 2023 19:06

Para: dlor_center@hotmall.com <d¡or_cênter@ hotmall.com>

Assunto: Adltlvo Contrâto Dep Saúde Marmelelro PR

Boa tarde,

O Departamento de Saúde de Marmeleiro vem através deste, solicitar à empresa DIOR CENTER DIAGNOSTICO
ORAL RADIOGRAFICO LTDA, parecer quanto ao aceite de Aditivo de Contrato de Prestação de Serviços, firmado

por meio do Chamamento Público n" 00312022, pelo período de l2 (doze) meses, mantendo critérios e valores já

acordados.

Desdejå agradecemos, ficando no aguardo de parecer até o dia l9l09l2023Serça-feira).

Sem mais para o momento,

Departamento Municipal de Sarlde

Marmeleiro - PR

(46)3 szs -167 7 t (46)3s2s,2848

l of I 15/09/2023,08:57



Webmail :: RE: Aditivo Contrato Dep Saride Marmeleiro PR

RE: Aditivo Contrato Dep Saúde Marmeleiro PR

De Tomoclin Tomografia São Vicente Ltda <tomoclin@hotmail.com>

Para saudeadm@marmeleiro.pr.gov.br <saudeadm@marmeleiro.pr.gov.br>

Data 15-09-2023 15:11

Boa Ta¡de.

Aceitamos o novo adit¡w dos exames.

htps ://webmail.marm eleiro.pr. gov.br/roundcubemaiV?_task=nail&...

219 q

Att, Silvane Mendes

Fone: (46) 3523-715;9

TOTOONAFIA COTPUTADONIZADÂ
üuLTl€LtcE I2t CAilAts

De: saudeadm@marmelelro.pr.gov.br <saudeadm@marmeleiro.pngov.br>

Envlado: qulnta-felra, 14 de setembro de 2023 17:10

Parar tomoclln@hotmall.com <tomoclln@hotmall.com>

Assunto: Adltlvo Contrato Dep Saúde Marmele¡ro PR

Boa ta¡de,

O Departamento de Saúde de Marmeleiro vem através deste, solicitar à empresa TOMOCLIN - TOMOGRAFIA SÃO

VICENTE LTDA, parecer quanto ao aceite de Aditivo de Contrato de Prestação de Sewiços, firmado por meio do

Chamamento Público n" 00312022, pelo perfodo de I 2 (doze) meses, mantendo critérios e valores já acordados.

Desdejá agadecemos, ficando no aguardo de parecer até o dia 1910912023(Terça-fei¡a).

Sem mais para o momento,

Departãnento Municipal de Saúde

Marmelei¡o - PR

(46)3 szs -t67 7 / (46)3s2s -2848

I of I 15109/2023, 16:18



\ÿebmail :: RE:,AditivorContato Dep Saúde Marmeleiro PR

RE: Aditivo Contrato Dep Saúde Marmeleiro PR

De MarceloFantinelli<labor-bioanalise@hotmail.com>

Para saudeadm@marmeleiro.pr.gov.br <saudeadm@marmeleiro.pr.gov.br>

Data 14-09-2023 16:15

ACEITO

Atenclosømente

Mo¡celo C Føntínelll

Crf24837

(46)352ý10æ

https ://webmail. marmeleiro.pr. gov.br/roundcubemaiÿ?_taslemail&...

224

OK,

(-5
'ti¡oÚlnr¡lse

I Ot0ü,il@

De: saudeadm@ marmele¡ro.pr.govbr <saudeadm@ marmele¡ro.pr,gov.br>

Envlado! qulnta-felra, 14 de setembro de 2023 16:tl
Para: labor_bloanalise@ hotma¡l,com <labor_bioanalise@hotmall.com>

Arsunto: Adltivo Contrato Dep Saúde Marmeleiro PR

Boa tarde,

O Departamento de Saúde de Marmeleiro vem através deste, solicitar à empresa CASTELLI & FANTIIIELLI LTDA,
parecer quanto ao aceite de Aditívo de Contrato de Prestação de Serviços, firmado por meio do Chamamento Público no

003/2022, pelo período de 12 (doze) meses, mantendo critérios e valores já acordados.

Desdejá agradecemos, ficando no aguardo de parecer até o dia l9l09l2023$erça-feira).

Sem mais para o momento,

Departamento Municipal de Saúde

Marmeleiro - PR

(46)3 s2s -1 67 7 t (46)3 s25 -2848

I of I 1510912023, O8:57



\U'ebmail :: ReiAditivo Contato Dep Sarlde Marmeleiro PR htçs://webmail.marmeleiro.pr.gov.br/roundcubernaiÿ?-taslemaiL&...'. 22I¡
Re: Aditivo Gontrato Dep Saúde Marmeleiro PR \

De Lucas Ferreira da Costa <lucas@labsl.com.br>

Para saudeadm@marmeleiro.pr.gov.br <saudeadm@marmeleiro.pr.gov.br>

Data 14¡09-202316:43

Prezados, boa tarde!

Acusamos o acelte dos adltlvos.

Obrigado!

Atte.

Lucas.

¡lmâ\m¡rmalairn nr nnv hr>

escreveu:

i s"" i*¿.,
I

O Departamento de Saf¡de de Manneleiro vem aFavés deste, solicitar às empresas LABORATÓRIO SÃO LUCAS

COSTA LTDA - Contrato N' 145t2022 @osto de Coleta de M¡rmeleiro - PR) e LABORATORIO SÃO LUCAS

COSTA LTDA - Contr¡to No 18512022 (Unidede de Francisco Beltrão), parecer quanto ao aceite de Aditivo de

Contato de Prestação de Serviços, finnado por meio do Chamamento Público n" 00312022, pelo perlodo de t2 (doze)

meses, mantendo critérios e valoresjá acordados.

Desdejá agradecemos, ficando no aguædo de parecer até o dta 1910912023(Terça-feira).

Sem mais para o momento,

Departamento Municipal de Saúde

Marmeleiro - PR

1677 I

ffi
dffi

Em qui., 14 de set. de 2023 às 16:22, saudeadm@marmeleiro.p-¡gov.br

l of 1 ßlAÿ2023,14:05



Webmait :: þ.ES: Aditivo Contrato Dep Saride Marmeleiro PR https://webmail.marmeleiro:pr.gov.br/roundcubemaiV? taslemail&

222RES: Aditivo Gontrato Dep Saúde Marmeleiro PR

De <financeirofb@grupocedimagem.com.br>

Para <saudeadm@marmeleiro.pr.gov.br>

Data 19-09-202310:46

BOM DIA, CONFIRMAMOS O ACEITE PARA MAIS UM ADITIVO.

EMAIL RECEBIDO

Obrlgada, Tenha um ótimo dia!

Att

Marines- Financeiro

(¡lõ! 31t24-4040mUrl**ffiF-"i"i

(al3!t2,w

-3Lry
- 

wrdraM
(¡lcl 3523-7119

Grupo Cedímagem "Porque sua saúde depende de um bom diagnóstico"

Telefones de Contato
FllJal- Dofs vlzlnhos: (46) 3536.3579 (46) 3536.3474 cel ( O46) 98402.2117
Flllal- Realeza: (46) 3543.3073 (46) 3543,382A cel ( O46) 9940.2-2709
llatriz- Francfsco Beltrãot wafu(46) 3524.4040 celular ( 046) 994(M-gg9O
Rua Vereador Romeu Lauro Werlang, 7575, Centro, Franclsco Beltrão-Pr CEP

85.607-O20
PLANTÃO nÉOtCO na FTATRIZ Francisco Bettrão (046) ggg77-7gÙ4

De: saudeadm@marmeleiro.pr.gov.br <saudeadm@ marmeleiro.pr.gov.br>

Envlada em: quinta-felra, 14 de setembro de 2023 t6:37
Para: fi nanceirofb@grupocedlmagem.com.br

Assuntos Ad¡tivo Contrato Dep Saúde Marmeleiro PR

oa tarde,

O Departamento de Saí¡de de Marmeleiro vem através deste, solicitar às empresas abaixo relacionadas, parecer quanto ao

aceite de Aditivo de Contrato de Prestação de Serviços, firmado por meio do Chamamento Público n" 00312022, pelo
periodo de l2 (doze) meses, mantendo critérios e valoresjá acordados.

EMPRESAS:

CENTRO DE RESSON.ÂNCIA MAGNÉTICA DO SUDOESTE LTDA;
CENTRO DE RESSONANCIA POLICLh{ICA LTDA;
CEDIMAGEM SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA;
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO SUDOESTE LTDA.

Aditivo, exceto os seguintes ex¡mes :

MAMOGRAFIA UNILATERAL

MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

URETROCISTOGRAFIA

DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLLINA (VERTEBRAS LOMBARES)

I of2 19109/2023,Lt:t



Webmail :: Rll: Aditivò Contrato Dep Saride Marmeleiro PR https ://webmail.marmeleiro. pr. gov.br/roundcubemaiV?_t¿sk=nai l&...

RE: Aditivo Contrato Dep Saúde Marmeleiro PR

De clinica de olhos dr antonio vilmar pereira alves <clinicadrvilmar@hotmail.com>

Para saudeadm@marmeleiro.pr.gov.br <saudeadm@marmeleiro.pr.gov.br>

Data 22-09-202315:47

Boa tardel

Em resposta a sua sollcltåção a ALVES & GONZAGA LTDA, aceita aparceria conespondente ao Aditivo de Conraro
de Prestação de Serviços, firmado por meio do Chamamento Público n'00312022,pe1o periodo de I2 (doze) meses,

mantendo critérios e valores já acordados.

Aldenete

De: saudeadm@marmele¡¡o,p¡{oyir <saudeadm@ marmeleiro.pr.goubr>

Env¡ado: qulnta-felra, 21 de setembrode2023 11|24

Parâ: cllnicadrv¡lmar@hotmall.com <cllnlcadrvllmar@hotmall.com>

Assunto: Aditivo Contrato Dep Saúde Marmelelro PR

Bom di4

O Departamento de Saúde de Mamreleiro vem através deste, solicitar à empresa ALVES & GONZAGA LTDA, parecer

quanto ao aceite de Aditivo de Contrato de Prestação de Serviços, firmado por meio do Chamarnento Público no

003/2022, pelo periodo de 12 (doze) meses, mantendo critérios e valores já acordados.

Desdejá agradecemos, ficando no aguardo de parecer até o dia2210912023(Sexta-feira).

Sem mais para o momento,

Depafamento Municipal de Saúde

Marmeleiro - PR

(46)3 s2s - t 67 7 / (4 6)3 s2 s -28 48

zztT

Att,

I of 1 22/09/2023,15:48
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tarde,Boa

Rq Aditivo Gontrato Dep Saúde Marmeleiro PR

& De Evoluçaofisioterapiaeestet¡cacevolucaofisloeestetlca@gmall.com>

ffie Para saudeadm@marmeleiro.pr.gov.brcsaudeadm@marmeleiro.pr.gov.br>

Data 1409-202316:58

Boa tarde, aceitamos o adltivo de contrato

Em qul., 14 de set. de 2023 às 16:5d saudeadm@marmeleiro.p_¡.gov.br <saudeadm@marmeleiro.plgagþI>
escreveu:

O Departameûto de Sarlde de Marrreleiro vem aüavés deste, solicitar à empresa EVOLUçÃO CLÍNICA DE
FISIOTERAPIA E ESTÉTICA LilDA, pæecer quanto ao aceite de Aditivo de Contato de Prestaçâo de Serviços,

firmado por meio do Chamamento Público no 00312022, pelo perlodo de l2 (doze) meses, mantendo critérios e

valores já acordados.

Desdejá agradecemos, ficando no aguardo de parecer até o dia 19109/2023(Ierça-feira).

Sem mais para o momento,

Departamento Munícipal de Saride

Marmeleiro - PR

(46)3 s2s - | 67 7 I (4 6)3 s2s -28 48

lof1 15109/2023,08:56



Webmail :: Re: $ditivoconüato Dep Saúde Marmeleiro PR

Re: Aditivo Gontrato Dep Saúde Marmeleiro PR

De Lucas Ferreira da Costa <lucas@labsl.com,br>

Para saudeadm@marmeleiro.pr.gov.br <saudeadm@marmeleíro.pr'gov.br>

Dat¡ 1*09-202316:43

Prezados, boa tarde!

Acusamos o acelte dos adltlvos.

Obrigado!

Atte.

Lucas.

Em qui., 14 de set. de2O23 às 16:22, saudeadm@marmeleiro.prgov.br <car rdeadmlãìm ^---l^¡

escreveul

O Departamento de Saúde de Manneleiro vem aüavés deste, solicitar às empresas LABORAIÓRIO SÃO LUCAS

COSTA LTDA - Contr¡to N'145/2022 (Posto de Coleta de Marmeleiro - PR) e LABORATORIO SÃO LUCAS

COSTA LTDA - Contr¡to N" 185/2022 (Unidrde dc Francisco Beltrão), parçcer quanto ao aceite de Aditivo de

Contrato de Frestação de Serviços, firmado por meio do Charnamento P(¡blico no 00312022,pe1o perlodo de 12 (doze)

meses, mantendo critérios e valoresjá acordados.

Desde já agradecemos, ficando no aguardo de parecer até o dn 1910912023(terça-feira).

Sem mais para o momento,

Departamento Municipal de Sairde

Marmeleiro - PR

I (46)352s-2848

22s
P

ffiffi

tarde,Boa

lofl l5l09l2023, O8:57
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Recelta Federal do Brasil
Procuradorla-Geral da Fazenda Naclonal

cERTtDÃo postTtvA coM EFEtTos DE NEcATtvA ÐE DÉBltos RELATlvos Aos TRIBUTOS

FEDERAIS E À DÍUDA ATIVA DA UNÉO

NomE:VOLPATO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
GNPJ : 02.418.88210001 -35

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com

exigibilidade suspensa nos termes do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -

COãigo Tributáiio Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua

desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda näo vencidos; e

Z.näo constam inscriçóes em Dfvida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda

Nacional(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão

negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do

sujeito p"rJiuo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçöes sociais previstas

nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do arl. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991'

A aceitação desta certidäo está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos

endereços <http://rfb.gov.bÞ ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 211012014.

Emitida às02:34:24 do dia 0610512023 <hora e data de Brasília>'

Válida atê 0211112023.
Código de controle da certidäo: 32E0.99D2.9106.4E53
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

02.4L8.882/0001-35

VOLPATO LABORATORIO DE ANALISES CLLINICAS LTDA

RUA DOUTOR NELSON ROSALINO SANDINI 117 / CENTRO / MARMELEIRO

/ PR / 85615-oo0

Lei esta
Caixa:

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art'
7, da Lei 8,036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a

erptuta acima identificada encontra-se em situação regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

Endereço:

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de

luaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: t6 I tO / 2023 a L4 / LL / 2023

Certificação N ú mero : 20 23 1 0 L60457 57 6t509420

Informação obtida em 17/L0/2023 08:01:37

A utilização deste certificado para os fins previstos em

condicionäda a verificação de autenticidade no site da

www.caixa.gov.br
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.]I]fiTTÇA DO TIìÀBAI'FIO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TR;ABATHISTAS

Nome: VOLPATO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA (MATRIZ E

FTLIAT S )

CNPJ 2 02.41-8. 882/ Q001-35
Certidão no: 57238099 /2023
Expedição: L7 /L0/2023, às 07:55:15
Validade: l4/04/2024 180 (cento
de sua expedição.

e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que VOLPATO LABORAEORIO DE .AI{AIISES CLINICAS LTDA (MAERIZ E

FrLrAIs), inscrito (a) no CNPJ sob o no 02.4L8.8\2/OOO1-35, NÃO CONSTA

como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Traloalhistas.
certidão emitida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o 12.440/2011' e

1,3.467/20L7, e no Ato oL/2022 da CGJT, de 2t de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Cert.idão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridíca, a Certidão atesta a empresa em relação
a t.odos os seus estabelecimentos, agências ou filíais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabal-ho na

Internet (http : / /www.tst. jus.br) .

Certidão emítida gratuitamente.

TNFORMAçÃO TMPORT.ã¡ITE

Do Banco Nacional de Devedores TrabalhistaS constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatóría transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previden c!âr ios, a honorários, a custas, a

emofumenLos ou a recolhimentos determinados em Iei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titul-os que, Por
disposição legal, contiver força executiva'

I)í)\.ridii r:ì'ir r;ì l)\:f +ri t:r)"ì r:ì : r.: ntit.tl t.l': i. . j u ri . f)1'
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

cERÏDÃo PosITIVA coM EFEIToS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS

FEDERA¡S E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: CLINICA DE FISIOTERAPIA REVITALIZE LTDA
CNPJ: 30.1 68.659/0001.1 2

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com

exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de25 de outubro de 1966 -

Código Tributáiio Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua

descolsideração para fins de certificaçäo da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2,näo constam inscriçöes em Dlvida Ativa da Uniäo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda

Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão

negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e funáos públicos da administraçäo direta a ele vinculados. Refere-se à situação do

sujeito p"rJuo no âmbito da RFB e da pGFN e abrange inclusive as contribuiçöes sociais previstas

nas alíneas ,a' a 'd' do parágrafo único do arl. 11da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991'

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos

endereços <http://rfb.gov.bÞ ou <http://www'pgfn'gov.br>.

certidão emitida gratuitamente com base na Portaria conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 211012014.

Emitida às 09:56:10 do dia 1111012023 <hora e data de Brasília>.

Válida até 0810412024.
Código de controle da certidão: A321.8730.0382.664D
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Inscrição:
Razão

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Endereço:

30.168.6s9/0001-12

CLINICA DE FISIOT REVITALIZE LTDA

AV MACALI / CENTRO / MARMELEIRO / PR / 85615-000

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de

quiisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: t3/LO/2023 a tt/II/2023

Certificação Número: 2023101320103435189935

Informação obtida em L7/L0/2023 08:03:05

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o 4ft.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

A utilização deste Certificado para os fins previstos em
condicionãda a verificação de autenticidade no site da

www.caixa.gov.br

Lei esta
Caixa:
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CERTID.ãO NEcATM DE pÉgrrOS TRABAIJHISTAS

NomC: CL]NICA DE FIS]OTERAPIA REVTTALIZE LTDA

CNPJ: 30 . l- 68 . 65 9 /00QL-I2
Certidão n" : 51238238/2023
Expedição : 1'7 / I0 / 2023, às 07 : 55 : 55

Validade: 14/04/2024 180 (cento e oit'enta)
de sua expedição.

(MÀTRIZ E FILIATS)

dias, contados da data

Certifica-se que CLINICA DE FISIOTERAPIA REVITALIZE LTDA (MATRIZ E

FILIÀIS), inscrito(a) no CNPJ sob o no 30.168.659/000L-L2t NÃO CONSTA

como inadimplente no Banco NacionaL de Devedores Trabalhistas.
certidão emitida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o L2'440/201! e

t-3.4 61 /20L7, e no Ato oL/2022 da CGJT, de 2I de janeiro de 2022.

Os dad.os constantes dest,a Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http : / /www. tst.j us . br) .

Certidão emitida gratuitamente.

TNFORMAçÃO TUpORTAITTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimpJ-entes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaçöes
estabel-ecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos j udicíais trabalhistas, incl-us j-ve no concernente aos

recolhímentos previdenciários, a honorários, a cuStaS ' a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrenLes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Concíliação Prévia ou demais títulos QU€r por

disposição legal, contiver força executiva'

Dír,.r:i.J¿lri .,t r)Ltr:fr:ìi;1..\tri: ,.:nrJt:0i:l':î.. jt;tl¡.i:,:i.'
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MINISTÉR¡O DA FAZENDA
Séêietaria da Receita Federal do Brasil .

Þiõcuiàooria-Geral da Fazenda Naclonal

cERTtDÃo NEcATtvA DE DÉBtros RELATtvos Aos rRlBUTos FEDERAIS e À ofuoe
ATIVA DA UNÉO

Nome: LEYLANIVIANNA GIACOMELLI& CIA LTDA
GNPJ: 07.1 38.954/0001 -04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que

não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela secretaria

da Receita Federat do Brasil (RFB) e a inscriçöes em Dívida Ativa da União (DAU) junto à

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidäo é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgäos e funåos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do

sujeito p"r.iuo no âmbito da RFB e da pGFN e ábrange inclusive as contribuições sociais previstas

nas alfneas 'a' a 'd' do parágrafo rlnico do art. 11da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991 '

A aceitação desta certidäo está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos

endereços <http://rfb.gov.bÞ ou <http://www.pgfn.gov.br>.

certidão emitida gratuitamente com base na Portaria conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 211012014.

Emitida às 15:07:45 do dia 2110612023 <hora e data de Brasllia>.

Válida até 1811212023.
Código de controle da certidão: 0F6E.DD85.4806.45A1
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

ial:
Endereço:

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de

quiisqu"r débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: t6/LO/2023 a t4/Lt/2023

Certificação N ú mero : 2023 I 0 1 60 52 5365 6663437

Informação obtida em t7/LO/2023 08:03:56

07.L38.954/0001-04

LEYLANI VIANNA GIACOMELLI E CIA LTDA

RUA PADRE AFONSO 542 SALA 01 / CENTRO / MARMELEIRO / PR / 8561s-
000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art'
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica. que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

A utilização deste Certificado para os fins previstos em

condicionãda a verificação de autenticidade no site da

www.caixa.gov.br

Lei esta
Caixa:
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CERTIDÃO NEGATIVA DE OÉSTTOS TRABALHISTAS

NOME: LEYLANI VIANNA GTACOMELLT E CTA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.138. 954/000L-04
Certidão n": 57238297 /2023
Expedição: t7 /L0/2023, às 07:56:L9
Validade: L4/04/2024 180 (cento e oitenta) dias, conlados da data
de sua expedição.

Certifica-se que LEYLAI{I vIAl{NA @IACOMELLI & CIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

, inscrito(a) no CNPJ sob o no 07.138.954/OOO1-04, NÃO CONSTA como

inadimplent.e no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas '

Certidão emitida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabal-ho, acrescentados pelas Leis ns. o 12.440/2011 e

l-3.4 67 /20:1"7 | e no Ato oI/2022 da CGJT, de 2L de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do TrabaLho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os SeuS estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (htt.p z / /www. tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAçÃO IMPORTA¡ITE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabal-ho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais t.rabalhístas, inclusive no concernente aos

recolhimentos prevíden ciá.r íos, a honorários, a Custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em l-ei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Mínistério Públ-ico do

Trabalho, comissão de conciliação Prévia ou demais titul-os que, PoI
disposíção legal, contiver força executiva'

llt'l'tr:i..r.i¿ir,: it ril){.irllJi'.r)ilriì: '.:ni.ìi:ti1i:l::t:. 
jrjlL!.f):t'
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Sééretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal

cERTtDÃo NEGATIvA DE DÉB¡tos RELATrvos Aos rRlBUTos FEDERAIS e À ofv¡o¡
ATIVA DA UNÁO

NomE: CLINICA DE FISIOTERAPIA CARINE PAPKER LTDA

CNPJ : 33.235.959/0001.65

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que

não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçóes em Dívida Ativa da União (DAU) junto à

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgäos e funåos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situaçäo do

sujeito p"rJiuo no âmbito da RFB e da pGFN e ãbrange inclusive as contribuições sociais previstas

nas alfneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 1991 '

A aceitaçäo desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet' nos

endereços <http://rfb.gov.bÞ ou <http://www.pgfn.gov.br>'

certidão emitida gratuitamente com base na Portaria conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 211012014'

Emitida às 13:50:23 do dia 2410812023 <hora e data de Brasflia>.

Válida atê 2010212024.
Código de controle da certidão: D7DF.9368.E4A6'0ECB

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento'
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V*ltar lmprimir
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üAtxA Ecgt'¡*¡¡lcR FEoERAt-

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão
cial:

33.23s.9s9/0001-6s

CLINICA DE FISIOTERAPIA CARINE PAPKER LT

AV MACALI 409 / CENTRO / MARMELEIRO / PR / 85615-000

A Caixa Econômica Federal, no Uso da atribuição que lhe confere o Art'
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica. que, nesta data, a

.rpt"ta acima identificada encontra-se em situação regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

Endereçol

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de

õruitqr"t débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: tL/L0/2023 a 09/LI/2023

Certificação N ú m ero : 20 2 3 1 0 LI2024567 7 L23523

Informação obtida em L7/L0/2023 08:04:35

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionãda a verificação de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br
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CERTIDÃO NEcATIvA DE pÉsrros TRABALHISTAS

NOMC: CLTNICA DE FISTOTERAPIA CARINE PAPKER

CNPJ: 33. 235.959/0001-65
Certidão n": 57238348 /2023
Expedição: L] /L0/2023, às 07:56245
Validade z L4/04/2024 l-80 (cento e oitenta)
de sua expedição.

LTDA (MATRIZ E FIL]AIS)

dias, contados da data

Certifica-se que CLINICA DE FISIOTERAPIA CARINE PAPKER LTDA (MATRIZ E

FILrÀIS) , inscrito (a) no CNP,I sob o no 33.235.959/0001-65, NÃO CONSTA

como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas '

Certidão emitída com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o 12.440/20LL e

13.46'7 /20L7 , e no Ato OL/2022 da CGJT, de 2L de janeiro de 2022 '
os dados constantes desta certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do TrabaIho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou fil-iais.
A aceitação desta certidão condíciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal superior do Trabalho na

Internet (http z / /www. tst. j us . br) '

Certidão emitida gratuitamente.

TNFORMAçÃ,O TUpORTA¡{TE

Do Banco Nacíonal de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabathistas, inclusive no concernente aoS

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em Iei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Mínistério Público do

Trabatho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos Qü€r por

disposição legal, contiver força executiva'

l.)ri\rl-ij.¿ir',: il st)af,:ìr'::i..¡)ill::: r.:ntìt:t'1ì:r':i:. jiis-ìi:r'
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
SèCrètaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERÏDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS

FEDERAIS E À OIV¡OA ATMA DA UNñO

Nome: LABORATORIO NOSSA SENHORA DAS GRACAS LTDA

CNPJ : 77.688.51 3/0001.61

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. não constam pendências relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita

Federaldo Brasil (RFB); e

2. constam nos sistemas da procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos

em Dfvida Ativa da Uniäo (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no

5.172,de 25 de outubro de 1966 - Códigó Tributário Nacional (CTN), ou garantidos mediante

bens ou direitos, ou com embargos da Fãzenda Pública em processos de execução fiscal, ou

objeto de decisão judicial que ãetermina sua desconsideração para fins de certificaçäo da

regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão

negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgåos e tunåos públicos da administraçäo direta a ele vinculados. Refere-se à situação do

suleito pass-ivo no âmbito'da RFB e da pGFN e åbrange inclusive as contribuiçöes sociais previstas

nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991 '

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos

endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>'

certidão emitida gratuitamente com base na Portaria conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 211012014.

Emitida às 10:58:10 do dia 2010412023 <hora e data de Brasília>.

Válida até 1711012023.
Código de controle da certidão: 55DE.DA36.F148.F064
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Voltar lmprintir

G/|-JXA
tatx¿ EcclNóhllüA FEDERAI-

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

77 .688.st3/0001-61

ISMAEL CARNEIRO NETO
al:

Endereço: AV DAMBRoS E PIVA 273 / cENTRO / MARMELEIRO / PR / 8561s-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art'
7,-da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica. que, nesta data, a

"tpt"t. 
acima identificada encontra-se em situação regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

o presente certificado não servirá de prova contra cobrança de

ãurLqu"i débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigações com o FGTS,

Validade: L3 / L0 / 2023 a LL / LL / 2023

Certificação Nú mero: 2023 10 1 3 18564622t7 0521

Informação obtida em L7/L0/2023 08:05t24

A utilização deste certificado para os fins previstos em

condicionãda a verificação de autenticidade no site da

www.caixa.gov.br

Lei esta
Caixa:
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CERTIDÃO NEGATM DE OÉgrrOS TRABALHISTAS

NOME: LABORATORIO NOSSA SENHORA DAS GRACAS LTDA (MATRTZ E FILIATS)

CNPJ I ll .688.513/ 0001-61
Certidão n": 57238489 /2023
Expedição: 1'7 /L0/2023, às
Val-idade : 1'4/04/2024 1-80

de sua expedição.
oitenta) dias, contados da data

07:57:13
(cento e

Certífica-se que LABORATORIO NOSSA SENHOR.A' DAS GRjACAS LTDA (MATRIZ E

FILIAIS), inscrit.o(a) no CNPJ sob o no 11.688.513/OOO1-61, NÃO CONSTA

como inadímplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas '

certidão emitid.a com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. o 1'2.440/20II e

f3.467/20L7, e no Ato OI/2022 da CGJT, de 2L de janeiro de 2022'

os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condíciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal superior do Trabalho na

Internet (http z / /www. tst. j us . br) '

Certidão emitida gratuítamente.

TNFORITAçÃo rupoRTÀbITE
Do Banco Nacional de Devedores Trabal-histas constam oS dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em senLença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabal-histas, inclusive no concernente aos

recolhímentos previden cLâr ios, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabal_ho, Comissão de Concí1iação Prévia ou demais titulos que' por

disposição legal, contiver força executiva'

L)í¡ rr :L..,ltiri + r:: il{.lr:ì r:ì t.r)e f:ì : t:ttut,t1 t'r: t:' j r1 g . Ì.lL
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Séérètar¡a da Receita Federaldo Brasil
Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional

CERÏDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS

FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNÁO

Nome: CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA

CN PJ : 77 .610.30'l 10001'61

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Re-ceita Federal do Brasil (RFB) com

exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172,de25 de outubro de 1966 -

Cóãigo Tributáiio Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua

descãnsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. nâo constam inscriçöes em Dfvida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda

Nacional(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da ceftidão

negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgäos e funàos priblicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do

sujeito p"riuo no âmbito da RFB e da pGFN e ábrange inclusive as contribuições sociais previstas

nas alíneas ,a, a 'd' do parágrafo único do art. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificaçäo de sua autenticidade na lnternet, nos

endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn'gov.br>'

certidão emitida gratuitamente com base na Portaria conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 211012014.

Emitida às 00:05:48 do dia 1311012023 <hora e data de Brasília>.

Válida até 1010412024.
Código de controle da certidão: 5558.DCD6.4EC4.40EB

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



242
P

Vnltar lrnpiirnit'

ffi
Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

ocial:
Endereço:

77 .6L0,30L/0001-61

CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA

RUA PONTA GROSSA 1857 SALA / CENTRO / FRANCISCO BELTRAO / PR /
8s601-600

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art'

7,-da Le¡ g.OEg, de 11 de maio de 1990, certifica. que, nesta data, a

"rpt"tu 
acima identificada encontra-se em situação regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS'

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de

õr.irquéi ãéO¡tot referentes a contribuições e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigações com o FGTS.

Vaf idade: 08 I tO / 2023 a 06 / tI I 2023

Certifi cação N ú mero I 2023 1 0 O8O2LLL47 980 7 1 9 5

Informação obtida em t7/L0/2023 08:06:44

A utilização deste certificado para os fins previstos em

condicionãda a verificação de autenticidade no site da

www.caixa.gov.br

Lei esta
Caixa:
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CERTIDÃO NEGATM DE oÉsrrOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA

CNPJ i 7l .61-0.301/0001-61
Certidão n": 57238569 /2023
Expedição : t1 / L0 / 2023 , às 0'7 :57 :34
Validade z t4/04/2024 L80 (cento e oitenta)
de sua expedição.

(MATRIZ E FILIATS)

dias, contados da data

certifica-se que CLINICA DE R.ADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA (MATRIZ E

FILIÀrS), inscrito(a) no CNPJ sob o no 17.610.301/0001-61, NÃO CONSTA

como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas '

certidão emitida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Traba]ho, acrescentados pelas Leis ns'o L2'440/20II e

L3.467/2OL7t e no Ato Ot/2022 da CGJT, de 2L de janeiro de 2022'

os dados constantes desta Certídão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabal-ho na

Internet (http : / /www. tst. j us ' br) '

Certidão emitida gratuitamente.

TNFORMAçÃO rUpoRTAl{TE
Do Banco Nacíonal de Devedores Trabal-histas constam oS dados

necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transit.ada em julgado ou em

acordos judiciaís trabalhistas, inclusive no concernente aos

recol-himentos previden cLârios, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em Iei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Mínistério PúbIico do

Trabal-ho, Comissão de ConciJ-iação Prévia ou demais títul-os que' Por

disposição legal, contiver força executiva'

l.)írv id(Ìr:ì r:r s ltr:l,'.t r) Î..r'\tll :i : r'l ntJ i: Ù1 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
SéCiétár¡a da Receita Federal do Brasil 

-

Fiõcuiadoria-Geral da Fazenda Nacional

cERTtDÃo NEcATtvA DE DÉBlros RELATtvos Aos rRtBUTos FEDERAIS E À DfvlDA

ATIVA DA UNÉO

NOME: IDOCSD SOLUCOES EM DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO LTDA

GNPJ: 81.265.639/0001'09

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dlvidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que

não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela secretaria

da Receita Federat do Brasil (RFB) e a inscriçöes em Dívida Ativa da Uniäo (DAU) junto à

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e funåos priblicos da administraçäo direta a ele vinculados. Refere-se à situação do

sujeito pass-ivo no âmbito'da RFB e da pGFN e ábrange inclusive as contribuiçöes sociais previstas

nas alfneas 'a' a 'd' do parágrafo rinico do art. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991'

A aceitação desta certidäo está condicionada à verificaçäo de sua autenticidade na lnternet, nos

endereçós <http://rfb.gov.br> ou <http://www'pgfn'gov'br>'

certidão emitida gratuitamente com base na Portaria conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 211012014'

Emitida às 10:03:49 do dia 21t0812023 <hora e data de Brasllia>.

Válida alé 1710212024.
Código de controle da certidão: 282F.3CF1.2893'4724
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento'



24s

Vclltar lmprtrnir

G/|,/'XA
c*txÂ Egotsúfi¡lc¿ FEDËRAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

ial:
Endereço:

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art'
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica. que, nesta data, a

erpt"sa acima identificada encontra-se em situação regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de

õu.itqr"t débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: OB / L0 / 2023 a 06/ LL / 2023

Certificação N ú mero : 20 23 1 0 0802L927 80644280

Informação obtida em 17/L0/2023 08:08:03

A utilização deste Ceftificado para os fins previstos em Lei esta

condicionãda a verificação de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

8L.265.63910001-09

DIOR CENTER DIAG ORAL RADIOGRAFICO S/C L

R SAO PAULO 433 SALA 101 / CENTRO / FRANCISCO BELTRAO / PR/
85601-010
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CERTIDÃO NEcATM DE pÉsrrOs TR;ABALHISTAS

Nome: IDOC3D SOLUCOES EM DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO LTDA (MATRIZ E

FILIA]S)
CNPJ: 81. 265.639/0001-09
Certidão n" : 5'r-238643 / 2023
Expedição: L7 /L0/2023, às
Val-idade: 1'4/04/2024 180

de sua expedição.

07:58:14
(cento e oitenta) dias, contados da data

Cert,ifica-se que IDOC3D SOLUCOES EM DIAGNOSTICO ODONToLOGICO LTDA

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o no 8L.265.639/0001-09,

NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.
cert.idão emitida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns'o 12'440/20LL e

13.467/20L1, e no Ato oI/2022 da CGJT, de 2I de janeiro de 2022'

os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus est.abelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal superior do Trabalho na

Internet (http z / /www. tst. jus 'br) '
Certidão emitida grat.uitamente.

TNFORMAçÃO rupoRTAltrE
Do Banco Nacional d.e Devedores Trabalhistas constam oS dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídÍcas
inadimplentes perante a Justiça do Trabafho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos jud.iciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em 1ei; ou decorrentes
de execução de acord.os firmados perante o Ministério Públ-ico do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demaís titulos 9u€r por

disposição legal, contiver força executiva'

r'lil i' i, J¿; s r1ì r':: LLf È s 1..)i:l r:ì :'.:n ii i: tl 1: lt: t: . ) u $' lr:i
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
5èCiétar¡a da Receita Federaldo Brasil
Þiocuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERflDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉB|TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS

FEDERAIS E À OÍV¡ON ATNA DA UNÉO

Nome: TOMOCLIN . TOMOGRAFIA SAO VICENTE LTDA
CNPJ : 04.137 .411 10001.84

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Re-ceita Federal do Brasil (RFB) com

exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de25 de outubro de 1966 -

Cóãigo Tributáiio Nacionat (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua

descõnsideração para fins de certificaçäo da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. näo constam inscriçöes em Dlvida Ativa da Uniäo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda

Nacional(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão

negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgäos e funåos públicos da administração direta a ele vinculados' Refere-se à situação do

sujeito pass'ivo no âmbito da RFB e da pGFN e abrange inclusive as contribuiçöes sociais previstas

nai alíneas ,a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 1991.

A aceitaçäo desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet' nos

endereços <http://rfb.gov.bÞ ou <http://www.pgfn.gov.br>.

certidão emitida gratuitamente com base na Portaria conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 211012014

Emitida às 00:51:10 do dia 1311012023 <hora e data de Brasília>'

Válida alê 1010412024.
Código de controle da certidäo: 4267.0728.D6EA.C14C
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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ÕAI XA ECÛ NÓM ITA FENERAL

Certifïcado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão
cial:
Endereço:

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de

àruÏrõuãi débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigações com o FGTS.

Vatidade: 08 I Lo / 2023 a 06 / Lt I 2023

Certificação N ú mero : 2023 I 0 08042847 t39 1 5 265

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionãda a verificação de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

04.t37.4Lt/0001-84

TOMOCLIN TOMOGRAFICA SAO VINCENTE LTDA

RUA VER ROMEU LAURO WERLANG L343 / CENTRO / FRANCISCO

BELTRAO/PR/85601-020

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art'
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica. que, nesta data, a

"rpt"ta acima identificada encontra-se em situação regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

Informação obtida em t7/10/2023 08:08:54
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CERTIDÃO NEcATIvA DE oÉsrrOs TR;ABALHISTAS

Nome: TOMOCLIN TOMOGRAFIA SAO VICENTE LTD'A' (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 04. I37 .ALI/0001-84
Certidão no : 51238799/2023
Expedição: I'7 /I0/2Q23, às 07:58249
Val-idade z 14/04/2024 l-80 (cento e

de sua expedição.
oitenta) dias, contados da data

certifica-se que ToMocLIN - TOMOGRAFIA SAO VICENTE LTDA (MATRIZ E

FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o no 04.13?.411/0001-84, NÃO CONSTA

como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas '

certidão emitida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o !2.440/201I e

l-3.4 67/20L"7, e no Ato ot/2022 da QGJT, de 2L de janeiro de 2022'

os dados const.antes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do TrabaLho.
No caso de pessoa juridica, a Certídão atesta a empresa em relação
a t.odos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal superior do Trabalho na

Internet (http: / /www. tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

TNFORMAçÃ,O rUpoRTAltrE
Do Banco Nacional de Devedores TrabalhistaS constam oS dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabal-ho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judicíais trabalhistas, inclusive no concernente aoS

recolhimentos previdencíáríos, a honorários, a custas, a

emolumentos oU a recol-himentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, Por

disposição legal, contiver força executiva'

l){i\r:i-.j¿ìr) ,.,1 iiu.:i¡tÍ:t:.itSl: r.:n,:j-ç.{'lt.:"1:. jr:tr.'.1.,:i-
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Sêêietar¡a da Receita Federal do Brasil
Þiócuradoria-Geral da Fazenda Nacional

cERflDAo NEGATIvA DE DÉBtros RELATtvos Aos rRlBUTos FEDERAIS E À DlvlDA

ATIVA DA UNÁO

NoME: CASTELLI& FANTINELLI LTDA
CN PJ : 10.7 19.94'l 10001'33

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que

não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da união (DAU) junto à

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

toJos os órgäos e funåos ptiblicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situaçäo do

sujeito pass-ivo no âmbito'da RFB e da PGFN e åOr.anse^i1.lYt]u" as contribuiçöes sociais previstas

nas alfneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 1991 '

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet' nos

endereços <http://rfb.gov.bÞ ou <http://www.pgfn.gov'br>'

certidäo emitida gratuitamente com base na Portaria conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 211012014'

Emitida às 09:18:18 do dia 28t09t2023 <hora e data de Brasflia>.

Válida até2610312024.
Código de controle da certidão: C715.200A.812A.1532
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento'
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cAIXA ECÕNÔM¡ÜA FEEERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

al:
Endereço:

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de

õuuirqrãi-débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: t6/L0/2023 a L4/LI/2023

Certificação Número: 202310 L60632463595L997

Informação obtida em 17/L012023 08:09:33

A utilização deste certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionãda a verificação de autenticidade no site da Caixa:

www,caixa.gov.br

t0.7t9.94t/0001-33

CASTELLI E FANTINELLI LTDA LTDA

AV DAMBROS E PIVA 262 / CENTRO / MARMELEIRO / PR / 8s61s-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art'
Z,G t"iã.Oae, de 1l de maio de 1990, certifica. que, nesta data, a

.ñ.rpi".. acima identificada encontra-se em situação regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS'
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CERTIDã,O NEGATM DE pÉgrrOS TRABALHISTAS

Nome: CASTELLI e FANTINELLI LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: l-0. 7L9.94I/0001-33
Certidão no: 57238755 /2023
Expedição: L7 /LO/2Q23, às 07:59:07
Validade z 14/04/2024 180 (cento
de sua expedição.

e oitent.a) dias, contados da data

certifica-se que CASTELLI e FANTINELLI LTDA (MATRIZ E FILIAIS) '
inscrito(a) no CNPJ sob o no 10.719.941/0001-33, NÃO CONSTA como

inadimplente no Banco Nacionaf de Devedores Trabalhistas '

Certidão emit.ida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns'o 12'440/2011 e

13.4 67/20L'7, e no Ato oL/2022 da CGJT, de 21' de janeiro de 2022'

os dados constantes desta Certidão são de responsabilídade dos

Tríbunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do T'ribunal sUperior do Trabalho na

Internet (http : / /www. tst.j us ' br) '

Certidão emitida gratuitamente.

TNFORMAçÃO rupoRTAl[TE
Do Banco Nacional de Devedores TrabalhistaS constam oS dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadímplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações

estabelecidas em senLença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em 1ei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Púbfico do

Trabal-ho, comíssão de conciliação Prévia ou demais titulos 9uêr por

dísposição 1egal, contiver força executiva'

l)h!l.ii¿i:,Ì .r i;t)\:lirrìt:1.1':lr:ì: r.1n(ii:{¿i:jltî.."l r:lii'l);l:'
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional

cERïDÃo NEGATIvA DE DÉBFos RELATrvos Aos rRlBUTos FEDERAIS E À D¡vlDA
ATIVA DA UNÉO

Nome: LABORATORIO SAO LUCAS COSTA LTDA
CN PJ : 7 8.677 .101 10001 .99

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que

não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN)'

Esta certidäo é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e funåos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do

sujeito pass-ivo no âmbito da RFB e da pGFN e abrange inclusive as contribuiçöes sociais previstas

nas alfneas 'a' a 'd' do parágrafo único do aft. 11 da Lei no 8'212, de 24 dejulho de 1991'

A aceitaçäo desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos

endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

certidão emitida gratuitamente com base na Portaria conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 211012014'

Emitida às 15:40:35 do dia 2210912023 <hora e data de Brasflia>.

Válida alé2010312024.
Código de controle da certidäo: 3CDF.6087.3836.4C8E
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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G/|-ÜX/l
GAIXA ECONÓMIGA FEDERAL

do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Certificado de Regularidade

al:

78.677 .t't/0003-50

LABORATORIO SAO LUCAS COSTA LTDA

RUA PADRE AFONSO 310 / CENTRO / MARMELEIRO / PR / 85615-000Endereço:

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art'
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica. que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra'se em situação regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de

quiirqu"t débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: lL/LO/2023 a 09/LL/2023

Certificação N ú m ero : 20 23 1 0 LLL82L47 00405983

Informação obtida em L7/L0/2023 08:10:29

A utilização deste certificado para os fins previstos em

condicionãda a verificação de autenticidade no site da

www.caixa.gov.br

Lei esta
Caixa:
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CERTIDã,O NEGATIVA DE OÉ¡TTOS TR.âBALHISTAS

NomC: LABORATORIO SAO LUCAS COSTA LTDA (MATRIZ E FILTAIS)

CNPJ: 78. 611 .L01'/0003-50
Certidão n": 57238937 /2023
Expedição: ti /L0/2023, às 07:59227
Validade z L4/04/2024 180 (cento e

de sua expedição.
oitenta) dias, contados da data

certifica-se que LABoRATORIO SAO LUCAS COSTA LTDA (MATRIZ E FILIÀIS) '
inscrito(a) no CNPJ sob o no 1g.671.101/OOO3-50, NÃO CONSTA como

inadimpl-ente no Banco Nacional- de Devedores Trabalhistas '

Certidão emit,ida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação

das Leis do Trabal-ho, acrescentados pelas Leis ns' o L2'440/20II e

L3.46'7/2OL'7, e no Ato oI/2022 da CGJT, de 21" de janeiro de 2022'

os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídíca, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou fil-iais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal superior do Trabalho na

Internet (http : / /www. tst. j us ' br) '

Certidão emitida gratuitamente.

ii'ticl.i rta "1. ,:i¡:¡ ì.
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os dados
TNFORMAçÃO TUpORTAI{TE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória t.ransitada em julgado ou em

acordos judiciais trabal-histas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas ' a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em l-ei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabal_ho, comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos 9ue, por

disposição tegal, contiver força executiva'

D (: t, :l,J i;r:t c rì i)r.jl s t. ¡)* J:ì :,'.:n'it ft i::" t. . j t:r :; . i¡:l
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MINISTÉRO DA FAZENDA
Séirètar¡a da Receita Federaldo Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

cERnDÄo NEGAT¡vA DE DÉBtros RELATtvos Aos rRlBuros FEDERAIS E À DlvlDA

ATIVA DA UNÁO

NOME: CENTRO DE RESSONANCIA MAGNETICA DO SUDOESTE LTDA

CN PJ : 08.432.27 21000'l -72

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que

näó constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria

da Receita Federat do Brasil (RFB) e a inscriçöes em Dlvida Ativa da Uniäo (DAU) junto à

Procu radoria-Geral da F azenda N acional (PG FN )'

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgäos e funåos priblicos da administraçäo direta a ele vinculados. Refere-se à situação do

sujeito parrivo no âmbito da RFB e da pGFN e ábrange inclusive as contribuições sociais previstas

nas allneas ,a, a ,d' do parágrafo único do art. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 1991 .

A aceitação desta certidäo está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos

endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>'

certidão emitida gratuitamente com base na Portaria conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 211012014

Emitida às 09:34:52 do dia 2110912023 <hora e data de Brasflia>.

Válida até 1910312024.
Código de controle da certidão: 8848.669D.6684.4DF1
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

ocial:
Endereço:

08.432.272/000t-72

CENTRO DE RESSONANCIA MAG DO SUDOESTE LT

RUA VEREADOR ROMEU LAURO WERLANG L575 / CENTRO / FRANCISCO

BELTRAO/PR/85601-010

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art'
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica. que, nesta data, a

"rpt"ta 
acima identificada encontra-se em situação regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de

quuitqr"t débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: LL/t0/2023 a 09/tL/2023

Certificação Nú mero: 2023 10 1 1 1840086 t2tL4Ls

Informação obtida em 17/10/2023 08:11:15

A utilização deste certificado para os fins previstos em

condicionãda a verificação de autenticidade no site da

www.caixa.gov.br

Lei esta
Caixa:
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CERTIDÃO NEcATIvA DE OÉgrrOS TR;ABALHISTAS

RESSONANCIA MAGNETTCA DO SUDOESTE LTDA (MATRIZ ENome: CENTRO DE

FTLIA] S )

CNPJ: 08. 432.272/ 0001-72
Cert.idão no: 57238884 /2023
Expedição: L7 / 1,0 / 2023 , às
Validade z L4/04/2024 180

de sua expedição.
oítenta) dias, contados da data

07:59249
(cento e

Certifica-se que CENTRO DE RESSONANCIA MAGNETICA DO SUDOESTE LTDA

(MATRIZ E FILTAIS), Ínscrito(a) no CNPJ sob o no 08.432-212/00OL-121

NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional- de Devedores
Trabalhistas.
certidão emitida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o 12'440/2011 e

13.4 61 /20!"7, e no Ato ot/2022 da CGJT, de 2I de janeiro de 2022'

os dad.os constantes desta certídão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agêncías ou filiais.
A aceitação dest,a certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal superior do Trabalho na

Internet (http z / /www. tst. jus . br) '
Certidão emitida gratuitamente.

TNFORMAçÃO TMPORTAI{TE

Do Banco Nacional de Devedores Trabathistas constam os dados

necessários à ident.ificação das pessoas naturais e jurídicas
inadímplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estaloelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recol-himentos previden c!âtios, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recol-himentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabal-ho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos guer por

disposição legal, contíver força executiva'

l.)rirr :j..C¿ir,r r) rî r),:f cr) i:r)::r fi i .:n(it-ù t.f'ì i,, . 1 t;t r,:' frr
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MINISTÉRO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

cERTtDÃo NEcATtvA DE DÉBtros RELATtvos Aos rRlBUTos FEDERAIS e À olv¡o¡
ATIVA DA UNÉO

Nome: CENTRO DE RESSONANCIA POLICLINICA LTDA
GNPJ : 27 .997.31010001'06

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que

näo constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria

da Receita Federat do Brasil (RFB) e a inscriçöes em Dívida Ativa da União (DAU) junto à

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN)'

Esta certidäo é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e funåos públicos da administração direta a ele vinculados' Refere-se à situação do

sujeito p.rr-iuo no âmbito da RFB e da pGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas

nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo rJnico do art. 1 1 da Lei no 8'212, de 24 dejulho de 1991 '

A aceitação desta certidäo está condicionada à verificaçäo de sua autenticidade na lnternet, nos

endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn'gov'b>.

certidão emitida gratuitamente com base na Portaria conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de211012014'

Emitida às 10;26:22 do dia 2110912023 <hora e data de Brasllia>'

Válida até 1910312024.
Código de controle da certidäo: 706C.6811.AE87.1384
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento'
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Voltar lmprimir
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão
cial:
Endereço:

o presente certificado não servirá de prova. contra cobrança de

õu.irõuãi-ãéOitot referentes a contribuições e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: Lt/L012023 a 09lLt/2023

Certificação Número: 2023 10 1 120 1 1088 I 501078

Informação obtida em t7/L0/2023 08:L2:07

A utilização deste certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionãda a verificação de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

27 .987 ,3r0/0001-06

CENTRO DE RESSONANCIA POLICLINICA LTDA

VEREADoRRoMEULAuRoWERLANGLS4TcANEXoAPoLIcL/cENTRo
FRANCISCO BELTRAO / PR / 8s601-020

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art'
l,-la l"i g.OSO, de 1l de maio de 1990, certifica. que, nesta data, a

".piutu 
acima identificada encontra-se em situação regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS'



26
Ì,)íl<tr.i.na "1. r:ict l.

poDì:iR,llJLj,l.cTAliì i, i")

,ll1ÍrilllIÇA DÇ'1RÄP,Ai'Fl(.)

CERTIDÃO NEÇATM DE OÉgrrOS TR.ABAJ,HISTAS

NomC: CENTRO DE RESSONANCIA POL]CLINICA LTDA

CNPJ i 21 .987. 3L0 / 0001-06
Certidão n" : 57239024/2023
Expedição: L7 /I0/2023, às 08:00:09
Validade z 14/04/2024 180 (cento e oitenta)
de sua expedição.

(MATRIZ E FILIATS)

dias, conLados da data

Certifíca-se que CENTRO DE RESSONANCIA POLICLINICA LTDA (MATRIZ E

FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o no 21.981.310/OOO1-06, NÃO CONSTA

como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas '

certidão emitida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pel-as Leis ns. o t2'440/2011" e

13.4 67/20L7, e no At.o OI/2022 da CGJT, de 2L de janeiro de 2022'

os dad,os constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Cert.idão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no port,al do Tribunal superior do Trabalho na

Internet (http : / /www.tst. jus.br)'
Certidão emit.ida grat'uitamente.

TNFORMAçÃO rUpoRTAl{TE
Do Banco Nacional- de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabetecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabal-histas, inclusive no concernente aos

recothimentos previden cLâr ios, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, Por

disposição legal, contiver força executiva'

L)i),.r:i \i¿ìrî C r'):t)1:tÌ:ìrìt.r)":rfrì: ..1Iìijl.0t.f,ri.. J 
rjlri 'I,r
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Séêiãtaria da Receita Federal do Brasil
Þiocuradoria-Geral da Fazenda Nacional

cERTtDÃo NEGAT¡vA DE DÉBtros RELATtvos Aos rRtBUTos FEDERAIS e À ofv¡oe
ATIVA DA UNÉO

Nome: CEDIMAGEM SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

G N PJ : 1 8.484.7 93 I 0001'27

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que

não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela secretaria

da Receita Federat do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN)'

Esta certidäo é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e funàos priblicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do

suJeito pass-ivo no âmbito da RFB e da pGFN e ábrange inclusive as contribuições sociais previstas

nas alfneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 1991 '

A aceitação desta certidáo está condicionada à verificaçäo de sua autenticidade na lnternet, nos

endereços <http://rfb.gov'br> ou <http://www'pgfn'gov'br>'

certidão emitida gratuitamente com base na Portaria conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 211012014'

Emitida às 0g:48i3 do dia 28t}gl2}23 <hora e data de Brasflia>.

Válida até2610312024.
Código de controle da certidão: 0D49.6764'07D0'5F87
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento'
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Vnltar lrnprirnir

ffi

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art'

7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica. que, nesta data, a

umptusa acima identificada encontra-se em situação regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: !8.484.793/000L-27

CEDIMAGEM SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA ME

R OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS 1330 SAI.A A / CENTRO /
FRANCISCO BELTRAO / PR / 8s601-o3o

Razão
al:

Endereço:

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de

luuitqu"t débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 05 / L0 / 2023 a 03 / LL / 2023

Certificação Número: 2023 1005 194608920 19 100

Informação obtida em t7/L0/2023 08:12:58

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionäda a verificação de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br
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CERTID.ãO NEcATM DE oÉsrtOs TRABALHISTAS

NOMC: CEDIMAGEM SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA (MATRIZ E FTLIAIS)

CNPJ: 18 . 484 .1 93 / 0001'-21
Certidão n" : 57239L19/2023
Expedição: L7 /I0/2023, às
Validade: L4/04/2024 180

de sua expedição.
oitenta) dias, contados da data

08:00228
(cento e

Certifica-se que CEDIMA6EM SERVICOS RjADIOLOGICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

, inscrito(a) no CNPJ sob o no 18.484.193/OOOL-21, NÃO CONSTA como

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas '

certidão emitida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns'o 12'440/201L e

L3.467/20!1 , e no Ato oL/2022 da CGJT, de 21, de janeiro de 2022'

os dados constantes dest.a Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal superior do Trabalho na

Internet (http z / /www. tst. j us . br) '

Cert,idão emitida gratuitamenLe.

TNFORMAçÃO rUpoRTAlfTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhístaS, incl-usive no concernente aoS

recol-himentos previdenciários, a honoráríos, a custas, a

emol-umentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Públíco do

Trabatho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, Por
disposição legal, contiver força executiva'

lìú \r :i J¿i r'j .j .Ì tìr:f r:lìi t:1.r.' J; : 4 nrlî. ii t: lì t. . ] t:t l¡' ìiÏ
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
SèCretar¡a da Receita Federal do Brasil
Þiocuradorla-Geral da Fazenda Nacional

cERnDÃo NEcATtvA DE DÉB¡ros RELATtvos Aos rRlBUTos FEDERAIS e À ofvl0e
ATIVA DA UNÁO

NOME: CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO SUDOESTE LTDA

GNPJ: 81.27'1.348/0001.1 5

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dlvidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que

não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçöes em Dívida Ativa da Uniáo (DAU) junto à

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidäo é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e funåos prlblicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situaçäo do

sujeito pass-ivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange^inclus-ive as contribuiçöes sociais previstas

nas alfneas ,a' a 'd' do parágrafo único do art. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitaçäo desta certidäo está condicionada à verificaçäo de sua autenticidade na lnternet, nos

endereços <http://rfb.gov,br> ou <http://www'pgfn.gov.br>'

certidão emitida gratuitamente com base na Portaria conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 211012014.

Emitida às 13:19:50 do dia 2910912023 <hora e data de Brasflia>.

Válida alé2710312024.
Código de controle da certidão: 0480.402E.6FE0.7681
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento,
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A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, ceftifica que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

Certifïcado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 8L.27L.34810001-15

CENTRO DE DIAGNóSTICO POR IMAGEM DO SUDOESTE S/C LTDA

RUA ROMEU LAURO WERLANG ESQ.C/ UNrÃO OR VIrónl¡ S/No / CENTRO

/ FRANCISCO BELTRAO / PR / 85601-020

Razão

Endereço:

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de

quiisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 07 / t0 / 2023 a 05 / IL / 2023

Certificação N ú m ero: 20 2 3 1 0 07 003L4249999982

Informação obtida em L7/LO/2023 08:13:45

A utilização deste Ceftificado para os fins Previstos em Lei esta

condicionada a verificação de
www.caixa.gov.br

autenticidade no site da Caixa:
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CERTIDÃO NEGATIVA DE OÉSTTOS TRJABALHISTAS

Nome: CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO SUDOESTE LTDA (MATRIZ E

F]LTAIS )

CNPJ: 81. 27L.348/0001-15
Certidão n": 5723911-0 /2023
Exped.ição: L7 /L0/2023, às 08:00249
Validade z 1'4/04/2024 180 (cento e

de sua expedição.
oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO SUDOESTE LTDA

(MATRIZ E FTLIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o no 8L.21L-348l0001-15'
NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.
certidão emitida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o 12'440/2011' e

13.4 67/2OL] , e no Ato Ot/2022 da CGJT, de 2L de janeiro de 2022'

os dados const,antes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do TrabaIho.
No caso de pessoa juridica, a Cert.idão atesta a empresa em reJ-ação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceit,ação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal superior do Trabalho na

Internet (http z / /www. tst. jus.br) '
Certidão emitida gratuÍtamente.

TNFORMAçÃO TUpORTAITTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dado s

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recol-himentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emofumentos ou a recol-himentos determinados em 1ei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Púbfico do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos 9üe¡ por

disposição legal, conLiver força executiva'

l)íl\r:Lrl¿ii':ì i i;llr:lrÌrr::Î.l¡':lr;:) /.:n,it,14i',l:rt,."jtft':'bi:
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ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

15. DO REAJUSTE

15,1 Os preços são fixos e irreajustáveis no prazo de 1 (um) ano, contado da

data limite para a apresentação das propostas.

L5.2. Dentro do prazo de vigência do contrato e mediante solicitação da

Contratada, os preços contratados poderão sofrer reajuste após o interregno de um

ano, aplicando-se o lndice IPCA, exclusivamente para as obrigaçöes iniciadas e

concluídas após a ocorrência da anualidade.

1S,3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno mínimo de 1 (um)

ano será contado a partir dos efeitos financeiros do último reajuste.

t5.4. No caso de atraso ou não divulgação do índice de reajuste, a Contratante

pagará à Contratada a importância calculada pela última variação conhecida,

iiquidando a diferença correspondente tão logo seja divulgado o índice definitivo. Fica

a Contratada obrigada a apresentar memória de cálculo referente ao reajuste de

preços do valor remanescente, sempre que este ocorrer'

15.5. Nas aferições finais, o índice utilizado para reajuste será, obrigatoriamente,

o definitivo.

15.6. Caso o índice estabelecido para reajuste venha a ser extinto ou de qualquer

forma não possa mais ser utilizado, será adotado, em substituição, o que vier a ser

determinado pela legislação então em vigor'

L5;. Na ausência de previsão legal quanto ao índice substituto, as partes

elegerão novo índice oficial, para reajuste do preço do valor remanescente, por meio

de termo aditivo,

15.8. O reajuste poderá ser realizado por apostilamento'

16. DA GARANTIA DE EXECUçÃO

16.1 Não haverá exigência de garantia de execução para a contratação.

t7. DA ESTIMATIVA DOS PREçOS

t7.t Os preços estimados para a contratação são:

Valor
estimado por

mês (R$)

Quantidade
estimada por

mês

Quantidade
estimada por

dia

Preço
Estimado por

exame
realizado (R$)

Item
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R$

1.476.000,00

[hum milhão
quatrocentos

e setenta e

seis mil)

4.920 fquatro
mil novecentos

e vinte)

164 (cento e

sessenta e

quatroJ

R$ 300,00
(trezentos

reaisJ

incentivo
estadual -
Portaria
SESAU N.

43t0/2020

ografia
omputadorizada

Toráx com ou
em contraste

GTAP -
bgrupo - 0206)

t7.Z Os preços estimados não impedem a contratação pelo Poder Público por

valores superiores decorrentes de oscilações ocasionadas pela variação de preços,

desde que haja justificativa nos autos, conforme art 4e - E, 53e, da Lei ns 13'979, de

2020.

17.3, Havendo suspeita de abuso no preço, os órgãos de proteção ao

consumidor e de defesa da concorrência serão acionados, sem prejuízo de posterior

busca, inclusive judicial, do ressarcimento dos valores indevidamente pagos, caso

confirmado esse abuso.

18. DlsPoslçöEs DE CARÁTER FINAL

1g.1. As interessadas devem ter pleno conhecimento dos elementos constantes

deste Edital, dos locais e de todas as condiçöes gerais e peculiares dos serviços a serem

executados, não podendo invocar nenhum desconhecimento como elemento

impeditivo do perfeito cumprimento do Contrato.

ß.2. À Administração fica reservado o direito de revogar ou adiar este

chamamento público, observados os preceitos legais sobre a matéria'

1g.3. Na contagem dos prazos estabelecidos, excluir-se-á o dia do início e incluir-

se-á o do vencimento, e considerar-se-ão os dias consecutivos, exceto quando for

explicitamente disposto em contrário, conforme art. 110 e parágrafo único da Lei

Federal ne 8.666 / 93.

tg,4. A Secretaria de Estado da Saúde de Alagoas obriga-se a remeter, no prazo e

na forma prevista na Lei de licitaçöes, cópias deste Edital e seus Anexos ao TCE/AL -

Tribunal de Contas do Estado de Alagoas'

1g.5. É facultado a Comissão de Acompanhamento de Credenciamento,

proceder em qualquer fase deste Chamamento Público, diligências destinadas a

esclarecer ou a complementar a instrução do processo, vedada a inclusão posterior de

documento ou informação que deveria constar originalmente da documentação e/ou

da proposta, bem como, solicitar a órgãos competentes a elaboração de pareceres

técnicos destinados a fundamentar a decisão da Comissão,

Atesto, sob a minha responsabilidade, que o conteúdo deste Proieto Básico se limita

ao mínimo imprescindível à satisfação do interesse público, presente na

generalidade dOs Serviços existentes no mercado, não consignando marca ou
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característ¡ca, espec¡f¡cação ou ex¡gênc¡a exclus¡va, excess¡va, impertinente,

irrelevante ou desnecessária que possa direcionar a disputa ou limitar ou frustrar a

competição ou a realização do objeto contratual.

Maceió (AL), 01, de junho de202O.

MARCOS ANDRÉ RAMALHO MARTINS

Membro da Comissão de Monitoramento e Avaliação

Portaria SESAU n. 53t62020

LUCAS SAMPAIO CALADO MONTEIRO

Membro da Comissão de Monitoramento e Avaliação

Portaria SESAU n, 5.3L6/2020

ANDRÉ LUIZ ÁVILA CABRAL

Membro da Comissão de Monitoramento e Avaliação

Portaria SESAU n. 5'3t612020
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IOTE I

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 85601-030

Valor
total R$

Valor

Complementar
R$

Valor
SUS

R$

Código

SUS

80,0070,0010,00CONSULTA MÉDICA EM ATEN

SPECIALIZADA

valiação do risco cirúrgico cardioló

ara pacientes que aguardam cirurgias

eletivas nas especialidades de

ginecologia, otorrinolaringol
ologia entre outras

7 0301010072

185,00L45,0639,94COCARDI OGRAFIA TRANSTO CICA

ulto [Considerar > 12 anos)
2 0205010032

290,00250,0639,94ECOCARDI O GRAFIÀ TRANSTORÁCICA
*lnfantil (Considerar entre 0 a 12 anos)

02050100323

378,50165,00 2t3,50COCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE

ICO OU FARMACOLÓGICO
adulto (Considerar > 12 anos)

4 0205010016

400,00245,00165,00ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE

FISICO OU FARMACOLÓGICO
*lnfantil (Considerar entre 0 a 12 anos)

02050100165

743,80578,80165,00ECOCARDIOGRAFIA
ESOF^Á.GICA

adulto (Considerar > 12 anos)

6 02050t0024

800,00635,00165,00ECOCARDIOGRAFIA
TRANSESOFÁGICA
*lnfantil [Considerar entre 0 a 12 anos)

02050100247

3L2,003L2,00coCARDI0GRAFIA FETAL (01 FEr0)I
624,00624,00NCOCENPIOGRAFIA FETAL

IGEMELAR Qu + sob análise da SMS-

FB)

9

155,0080,0030,00ONITORAMENTO PELO SISTEM

OLTER 24HS (3 CANAISJ

adulto (Considerar > 12 anosJ

10 02LI02004-4

155,00125,0030,00ONITORAMENTO PELO SI STE

oLTER 24HS (3 CANAIS)
Infantil [Considerar entre 0 a 12 anos)

LT 027L02004-4

200,00L89,93t0,07ONITORIZAçÃO AMBULATO
E PRESSÃO ARTERIAL (M'A.P.A)
adulto [Considerar > 12 anos)

02.LL.02.005-2t2
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200,00L0,07 189,93MONITORIZAçAO AMBULATORIAL
DE PRESSÃO ARTERIAL (M.A.P.A)
* Infantil (Considerar entre 0 a 12 anos)

13 02,Lt.02,005-2

155,00125,0030,00DE ESFORçO/

adulto [Considerar > 12 anos)
GOMÉTRICO

t4 0211020060

155,00125,0030,00TESTE DE ESFORçO/ TESTE

ERGOMÉTRICO
* Infantil (Considerar entre 0 a 12 anos)

021102006015

tt8,7560,00TILT- TEST
ß adulto [Considerar > l2anosJ

76

120,00LLg,75

Infantil [Considerar entre 0 a 12 anos)
TILT- TEST77

MUNICÛPT DE FRA/VC/SCO BELTRAO
Estado do Parana

VALORTOTAL PARA O LOTE I 280,000,00

(Duzentos e oitenta mil reais) i
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*Já incluso materiais, me

(Trezentos e oitenta mil reais) I

VATOR TOTAL ESTIMADO PARA O CHAMAMENTO R$ 660.000,00

(seiscentos e sessenta mil reais)

10 - RECURSOS PARA CONTRATAÇÃO:

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 85601-030

dicamentos utilizados con
VALORTOTAL PARA O L

forme necessidade e contraste.
orE II jR$ SSO.OOO,OO

Valor
unitário

Especificação do Exame/ProcedimentoItem

7LL 56a de Aorta Torácica01
567L02 fia de Abdômen Totaloto

7L 6de Aorta Abdominal e ilíacasotom03
70de Arterial de Crâniootom04
700 3405 Venosa de Crânio
709 2Ta Arterial de Pesco06
707,6ta Venosa de Pesc07
70 B5An fia Arterial de Tórax08
702,8509 Venosa de Tóraxotom
7LL,5610 Arterial de Abdômen Suotom enor
709,05

T7 Venosa de Abdômen Su
7tL,56a Arterial de PelveL2
7LL,5613 a Venosa de Pelve
759,00An afia Arterial de Membro Inferiormo74
900,0015 Arterial de Membro erlorotom

1.200,00de Coronárias ui score de cálciootomL6
709,2Lde Carótidas e Vertebrais77
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Os recursos financeiros para suportar a eficácia do presente objeto, serão atendidos

por verbas oriundas da receiti da MAC fonte 494 e Recursos próprios fonte 000.;

11- FISCALIZAçFO E ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO:

A fiscalização e o acompanhamento da execução do contrato, será efetuado pela

Servidora Elaine Daiane Antes Anghinoni, da Secretaria Municipal de Saúde, cuio CPF no

036.577.889-30, e-mail elaineanghinoni@gmail.com. telefone (46) 3520'2t32, a fim de verificar

a conformidade dele com as especificações técnicas dispostas no mesmo'

A fiscalização de que trata este item não exclui nem reduz a responsabilidade do

fornecedor, ainda que resultem de condições técnicas, vícios redibitórios ou emprego de material

inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorrência desta, não implica na responsabilidade da

administração e de seus agentes e prepostos.

12 - DADOS DA SOLICITAÇÃO:

- Data de envio do termo i07 /08/20231

- Secretaria Municipal ae iSaúae,,]

- Nome do elaborador deste Termo de Referência: Elaine Anghinoni e Carla Schroeder

- Telefone para Contato: [46) i312}-2t32i

- Anexos a este Termo encontram-se os documentos que deram base à solicitação,

13 - AUTORIZAÇ^ÃO:

Francisco Beltrão, IOZ ¡ OS ¡¡ZOzS

lManoel Brezolin

Secretário MuniciPal de Saúde I

Antonio Carlos Bonetti

Sec. Mun. de Administração

Cleber Fontana

Prefeito MuniciPal

Fica autori zada aaposição de assinatura digital izada do Prefeito Municipal no Edital e seus

Anexos,

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 85601-O30
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MUNICÛPT DE FNA/VC/SCO BELTRAO 27
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14 - ANEXOS:

VALORES COMPARATIVOS DO LOTE I

Valores pagos pelo Consórcio ICONSUD)

comparativo valor convênio unimed e valor (classificação Brasileira

Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPMJ

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 100O - Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
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VALOREXAME
R$ 185,00Transtoráci caEcocardiografia
R$ 290,00cE ctca tilinfangrafia Transtoráocardio
Não realiza o exameEcocardiografia de

Farmacológico

Estresse Flsico ou

R$ 975,00EcocardiografÌa Transesofágica
R$ 312,00EcocardiografÌa Fetal

155,00Moni petoramento Holterlo Sistema
Não realiza o exame'Monitorização Ambulatorial de Pressão

Arterial (M.A.P,A)
R$ 155,00Teste Ergométrico

Não realiza o exame,
Tilt -Test

M IAVALOR CBHPMVALOR UNIMEDDESCRI
302,58270,00335,16Ecocardiografia

Transtorácica
378,50434,00323,00Ecocardiografìa

de Estresse

Físico ou

Farmacológico
588,90434,00743,80Ecocardiografia

Transesofágica
380,11224,00536,23Ecocardiografia

Fetal
2+2,47178,00306,95Holter 3 canais
2L0,L3178,00242,26Mapa
L60,26142,00t78,53Teste

Ergométrico
118,99178,0059,99Tilt Test
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ANEXO I TERMO DE REFENÊNCM.
1 _ OBJETO
o PRESENTE TERMO DE REFERÊNCIA TEM COMO FINALIDADE PROMOVER

CREDENCIAMENTO DE PESSO,IS ¡UfuOICAS ESPECIALIZADAS NA ÁREA DE

SÃIIñI PARA A PRESTAÇÃO DE SERVIçOS DE EXAMES POR IMAGENS

SENDO TOMOGRAF'IAS, RADIOGRAFIAS, MAMOGRAFIAS E

ULTRASSONOGRAFIAS. CONSTAI\TE DA TABELA APROVADA PELO

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, PARA ATENDER SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAÚDE.

V.TOTALQT V, UNIUND
COD, TCE prscmçÃoCOD. BETHAITEM

27t,4600 10,573,0050,000UNDMAMOGRAFIA BILATERAL304321-5t t33t22666
5.291,5050,000 105,8300UNDMAMOGRAFIA UNITATERÁtt33t22667 386?74-72
5.634,001 12,6800UND 50,000RADIOGRAFIA ABDOMEM TOTAL ALTERAL38625 1-83 L33122699
6.259,00125,1800UND 50,000RADIOGRAFIA ABDOMEM TOTAL AP00055534 t3sL22698
+.828,5050,000 96,5700UND0005569 F.i{DIOGRAFIA DA MÄOt33L226955

8,685,00100,000 86,8500UNDRADIocRAFIA DE ARTIcULAçÃo ecRouto-
CLAVICULAR

000309346 t33L22692

t04,4400 5.222,00UND 50,000386239-97 L33t22700

4.7t7,5050,000 94,3500UND00030939
RADIOGRAFIA DE ESCAPULO.

L33t22693I
4342,5086,8500UND 50,000RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-

CLAVICULAR
00030936I L33122694

96,9400 1.938,80IJND 20,000RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO.IL¡ACA386247.010 L33I2270L
114,5400 s.727,00UND 50,000RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL AP00013974It t33t22687

s.727,00114,5400IJND 50,000RADIOGRAFIA DE COLUNA LATERAL00030748L2 133L22688
105,2400 5.262,00UND 50,000RADIOGRAFIA DE COI.UNA LOMBO.SACRA0005556L33t2268913

5,489,505o¡ooo 109,7900UNDRADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA APL33122690 000555814
5.489,50109,7900UND 50,000RADIOGRAFIA COLUNA TORACICA LATERAL3862t8-615 t33t2269L

94,3800 4,7L9,0050,oooUNDRADIOGRAFIA DE CRANIO LATERAL0005563L33L22685L6
4,7L9,0094,3800UND 50,000RADIOGRAFIA DE CRANIO PA00030744L7 t33122684
5.465,0050,000 109,3000UNDRADIOGRAFIA DE MAXILAR PA133122686 000557218
4.586,0050,000 97,7200UNDRADIOGRAFIA DO PUNHOL33t22696 386234-8t9
4.709,5094,t900UND 50,000RADIOGRAFIA JOELHO AP000556620 t33L22702
5,084,5050,000 101,6900UNDRADIOGRAFIA JOELHO LATERALt33L22703 00055672L

L04,4400 5.222,0050,000UNDRAIO X QUADRILtt9242 0001663022
4.330,0050,000 86,6000UNDRAIO X ANTEBRAÇO AP+P304239-t23 tt9239
4.347,0050,000 86,9400UNDRAIO X BRAÇo AP + P304237-524 L19237

86,6200 866,2010,000UNDRAIO X CALCANEO AP + P304253-725 Lt923t
4,342,5086,8500UND 50,000RAIO X CLAVICULA AP + P304233-226 L19233
4.323,5050,000 86,4700UNDRAIO X COTOVELO AP+ P304238-3Lt923827

99,7300 4.986,5050,000UNDRAIO X FEMUR0001662928 tL9240
5.825,00116,500050,000UNDRAto x tuÃos n PUNHo PARA IDADE ossEA304242-1,29 1t9249
4.334,5086,6900UND 50,000RAIo x PÉ eP+P3042s2-930 LL9230
5,211,00to4,220050,000UNDRAIO X TORAX PA+PERFILtt9245 304259-631

RAMuNtclPr\L DËcoNl'RËsA' Ml' cNPJ37'464716/000l-5o' FoNË (G6) 3564-l8l8 . ÀV. CËNTRO OËSTE,28G, CENÏflo . cËP 78652-O
PfIEËË 1T U
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,1,986,50UND 50,ooo 99,7300RAIO X PERNA AP + P1t9227 304250-232

31.493,0050,000 629,8600UNDTOMOGRAFIA COMPUTADORIZA

COM CONTRASTE

DE CRANIO
000t662633 tr92L8

22,543,00450,8600UND 50,000TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DE CRANIO SEM

CONTMSTE280452-234 Lt92L9

11.158,60557,9300UND 20,000TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA SEIOS DA FACE

COM CONTRASTE000t6627Lt9Z2035

9.803,6020,000 490,1800UNDtl922t 28064s-236

755,1500 22.654,5030,000UNDTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA AB DOMEM

INFERIOR COM CONTRASTE33L20475 000457037

16.902,0030,000 563,4000UND
33L20476 0003750738

24.529,5030,000 817,6500UNDTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEM

SUPERIOR COM CONTRÁSTE33120474
00030434

39

18.402,00613,4000UND 30,000TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEM

SUPERIOR SEM CONTRASTE0003750840 33L20473

45,740,50914,8100UND 50,000TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEM

TOTAL COM CONTRASTE FASE VENOSA E ORAL000335014t 33t20478

685,5600 34.278,00UND 50,000TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEM

TOTAL SEM CONTRASTE280467-042 33t20477

511,5200 7.672,80UND 15,000TOMOGRAFIA COMPUTADORIZ.ADA

LOMBAR COM CONTRASTE

COLUNA
0003563443 t33t22704

6.656,5515,000 443,7704IJND00035635
ioMocn¡nt coMPUTADoRIZADA DA cotuNA
I,OMBO SACRA S/ CONTRATEt33L227404+

t4.488,20482,9400UND 30,000TOMOGR.AFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA

CERV¡CAL COM CONTRASTE0003735545 L33t227tL

L3.20s,7030,000 440,1900UNDTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA

CERVICAL SEM CONTRASTEt33t227L3 0003735646

ts,238,20507,9400UND 30,000TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA

TORÁCICA COM CONTRASTE0003735747 L33t2Z7ts

t3.20s,70440,7900UND 30,0000003735848 L33t227t6

L6.737,9030,000 557,9300UND00037354
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE

COM CONTRASTE133t2273949

490,1800 t4.705,4030,000UNDTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE SEM

CONTRASTE
0003735350 t33t22738

13.580,4030,000 452,6800UNDTOMOGRAFIA COMPUTADoRIZADA DE PESCOço

SEM CONTRASTE0003735251 L33L22737

20,913,00697,1000UND 30,000TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX

COM CONTRASTE2804620s2 3tL928A

16.810,50560,3500UND 30,000TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX

SEM CONTMSTE280462-03tLg28753

18.087,9030,000 602,9300UNDTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

COM CONTRASTE

PESCOCO
0003565854 L33t2270s

17.806,00178,0600UND 100,000ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEM TOTAL280419-0t33t2267055

6.736,50L34,7300UND 50,000ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR

(FIGADO, VlslcuLA E VIAS BILIARES)L33L22671 000t437256

726,0030,000 24,2000UNDuLTRAssoNocRAFIA DE ARTICULAçÃo00035672L33122668s7

6.055,0050,000 121,1000UNDULTRASSONOGRAFIA DE PRoSTATA (vlA
0003414658 r33t22682

24,2000 L.210,0050,000UNDULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA RETAL)t33t22681 0002680959

PÍTEFEITURA MUNICIPAL DE CONFRÊ$Â. MI' ' CNPJ 3?'464'7T6/000I-50 . FONE (66) 3564-1818 ' lìV. CËNlRO OESI Ë, ?46' CENTRO . cFP 78652
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1

TOTAT

V.a1rv39,,3e,,f.efêiçiA; R$ 714'613,35 (setecentos e Quatorze Mil Seiscentos e Treze

reais e Trinta e Cinco centavos).

2- DA JUSTIFICATIVA
O caminho legal a ser percorrido pela Administração a firn de solucioÍLat a ausência ou

deficiência de serviços médicos, além de uma possível licitação, é o Sistema de

Credenciamento, o qual possui amparo legal no caput do artigo 25 da Lei no 8'666193'

objetivando ampliar ä rr¿u de prestaãores dã serviço na áreade saúde, melhoria na qualidade

do atendimento e reduzir os custos corn esta atividade, o município de COI'{FRESA-MT, por

intermédio da Secretaria Municipal de Saúde, convoca todos os profissionais do setor de saúde,

dispondo-se a contraiar todos'aqueles que tiverem interesse e satisfaçam os requisitos

estabelecidos no Edital, flrxando i, pr.ços a serem pagos pelos procedimentos médicos

constantes ¿u ruuuiuãpiur.ntu¿u . upiouå¿u pelo CoN^Sñrnó uuÑlcpel, DE SAUDE, o

que inviabiliza aoornpetição, uma vez que todas as clinicas , desde que atendam as condições

estabelecidas no edital, é assegurada a contratação'

3 - DA VIGÊNCIA
3.1. A vigência Jo con'trato, decorrente do presente credenoiamento será 3l de Dezembro

de 2020,poãendo *r prooogudu pot iguais oú sucessivos períodos, limitada ao período de 60

(sessenta) meses.

3.2. O presente credenciamento pennanecerá aberto, assim a qualquer tempo, a futuros

interessadås, mediante a apresentação da docr¡mentação exigida poderão aderir a este

credenciamento.

4 - DO LOCAL E DAS CONDIÇÕES PARA A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

4.1. os serviços, objeto da presente licitação, serão prestados no estabelecimento da

Contratada, no município de CONFRESAMT'
4.2. As despesu, óo* todos os materiais de consumo, bem como os equipamento.s'

necessários ao perfeito e bom desempenho dos serviços, será de responsabilidade da

credenciada, sem ônus para o contratante.

s - A ENTREcA DOS RESULTADOS DOS EXAMES DE URGÊNCIA

5.1-A entrega de exames provenientes de solicitação de urgênciatealizadas em regime de

plantão devérão ser entregues impressos no hospital'

4,04t,9030,000 134,7300UNDULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDEL33L22677 TCEMT000042260

26.946,00200,000 t34,7300UNDULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL

GINECOLOGICA
TCEMTo000244t33t2275t6l

6,736,s0t34,7300UND 50,000ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BITATERAL0003414562 L33t22683
141,4000 28,280,00200,000UNDULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA0001436963 133122676

2.12t,00272,100010,000UNDULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
0003156564 t33t22674

27.972,00139,8600UND 200,000ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINICOLOGICA)00031.567t33t2267365

13,931,00139,3100UND 100,000ULTMSSONOGRAFIA RINS E VIAS URINARIASTCEMT0000239L33t2266966
71,4,613,3s

PREFËITURA MUNICIPAL DF CONFRESÂ'M'I ' C.NIU 37.464'716/900I'50
. cËp 78652.O. FONË (6G) 3Ii64'r818 . AV. Ct:NTROOESIË,246' CÉNIlìO
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Referencial Nacional de Procedimentos Fisioterapêuticos - RNPF 2022

OqueéoCV?
üs rralorcs c1o refercnciol¿e r¡:muneração dos procedimentos fisiotorapôuticcls c'stäo (lxpr0ssos e lìt reäis, iltravi'5 da

interpretãção c.los valorcs cJo Coeficientc de Valoração (CV)'

Qual o valor atual do Cv?

A rill.irna revis;io cio CV foi realizncja pela Cornis:,îio Naciorr¿rl<Je Proceclinnetltos Ëìsioter¡l¡:ôtrtict:s (CNFF), e o villol'

atualìzado d<-r Cr:eficíente de Valoraçlio (CV) corresportde a, trr-.¡ rrtínirrto, R$0,68'

Rt soLUç/i0 N11482, DË 1s DE ilBRlL DË 201'l t) ACÓlìDäO Nq 357/2019.

Consulta Hospitalar

13106902 Consulta Ambulatorial

150 Rs 102,00

Rs 1o2,oo

RS 1o2,oo

Rs 68,00

Rs 204,00

Rs 544,00

RS 612,00

Rs 408,00

R$ 20,40

13106903 ' ', ,ii Contulta Domiciliar

,. .' . ,,.,i,: * ".,"r. t-i)

150

150

300

Ava lia çã o eletrotera pêutica (cronaximetria, reoba se,

acomodação e curua l/T - por segmento ou membro)

Dinamometria: avaliação da função muscular com

equipa mento mecânico (dina mometria/módulos de cargas)

Dinamometria computadorizada (isocinética)

Eletromiografia de superfície * EMG

Ërgoespirometria ou teste cardiopulmonar de exercícto

completo (espirometria forçada,

consumo de O2, produção de CO2 e derivados, ECG,

oximetrial

Ventilometria (capacidade vital, capacidade inspiratória e

dema is fndices ventilométricos)

Medidas de Pressões lnspiratórias e/ou Expiratórias

(Manovacuometria )

100

13106905

13106907

13106909

800

900

600

30

60

VALOR DE CADA CV Rs 0,68

cA p í-[ L, t-CI I - C (] ¡\ S U !-TA 5 F I S I ()T[ tU-\. P F t"']'l r; A1ì

CóUGOS RNPF DEsCRIçÃO VATOR PARA 2022
REFERENCIAL

CV

CóDIGOS RNPF DESCRTçÃO VALOR PARA 2022

FXA"ÍVIES FUt\I CIO hI A 15

REFERENCIAT

CV

Rs 40,80
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13106911 Pico de Fluxo de Tosse

Exa me funcional isoinercia I do

movimento

13106913 Análise cinemática da marcha

Baropodometria

13106915 Estabilometria

13106916 Biofotog ra m etria com puta doriza da

20

300

Rs 13,60

Rs 204,00

Rs 136,00

Rs 204,00

Rs 136,00

R$ 170,00

Rs 81,60

R$ 2o4,oo

R$ 136,00

Rs 170,00

Rs 102,00

Rs 13,60

Rs 20,40

Rs 40,80

R$ 68,00

RS 272,00

R$ 1.7oo,oo

''. 
.'..t.1 i,l i

":.1, .rj
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13106912

: .: .,r

. i.,.l'';"-.t
,,, ,:.,i

,i

200

300

200

250

120

300

200

250

150

20

30

60

100

400

2500

900

13106917 lnclinometria vertebral

13106918 Ultrassonograf ia cinesiológica - por seguimento

13106919 Termometria cutânea

.. ..r..i...;'

': . ' I Exame de força muscular manual (escala e escore de MRC)
' 1 : t:'- i

t3t}6g22 ' ''i lRvaliação da função muscular por movimento manual - por

, , .. '-' ...,...:1,.-l.i memUro)

13106921 Estesiometria

13106923

Testes de aptidão funcional cardiorrespiratória (Teste de

velocidade de marcha, Timed and go Test-TUG,

Teste de Sentar e Levantar)

Avaliação computadorizada da função muscularventilatória

(Estática e Dinâmica)

Tomografia por Bioimpedância Elétrica

Diagnóstico funcional do distúrbio respiratório do sono por

poligrafia

, . ,.:';'ì'J:. 'i :i Teste de caminhada em seis minutos e outros testes de
13106924......1--::.-:î::'. .,i avaliação cardìorrespiratória submáximo

;..... .. .....,.'.)..i::.:.i::t.:;:l

13106925 Estudo da variabilidade da frequência cardÍaca

Rs 612,00
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13106929
Avaliação de medidas fisiológicas por Estimulação M agnética

Transcraniana Por Pulso único

Avaliação de medidas fisiológicas por Estimulação Magnética

Transcraniana por pulso Pareado

Mapeamento de área de representação motora corticalpor

Estimula çã o M agnética Tra nscra nia na

13106932 Videonistagmoscopia (Vídeo Frenzel)
.....i,1

. . -..- .,:-.r1,..'.¡. , r,:, ì

13106933 i
...i

''l

, ,,i
13106934' , 

':1l
.. , I

:-r!-,;. ¡1. .'l

t.'.:4, I

13106935 : r;'',t
. .. ,..- 1,.',.. ^r;.;":.ì:'.- ,ì, ' ' . .:

' .... fr
I

13106935 ,j

Videonistagmografia com putadorizada

1000

1200

1400

R5 680,00

Rs 816,00

R$ 952,00

Rs 272,00

Rs 408,00

Rs 544,00

Rs 408,00

Rs 680,00

Rs 816,00

Rs 68,00

Rs 122,40

Rs 68,00

Rs 122,40

R$ 68,00

] ':' 'I

13106930 ',i

rì '..,1' ,. , , . ,,,,' .:-. - Ý.-:.-¡

:ì
' .t. ..ìt:..¡

:13106931,:rr,,:ìl i i

Vectoeletronista g mograf ia

Oculografia (avalição dos movimentos oculares com registro

gráfico quantitativo)

Potencial evocado miogênico vestibula r

Video Head lmPulse Test (v-HlT),

incluindo provas oculomotoras

Disfunção neurofuncional, paciente independente ou com

dependência parcial - NIVELAM BULAToRIAL

Disfunção neurofuncional, paciente com dependência total -

NíVEL AM BULATORIAL

Disfunção neurofunc¡onal, paciente independente ou com

dependência parcial - NfvEL HoSPITALAR

Disfunção neurofuncional, paciente com dependência total -

NíVEL HOSPITALAR

400

600

800

600

1000

1200
13

13106938

13106939

100

180

100

180
13106941

Disfunçã o locomotora, paciente independente ou com

t3LO6942 dependência parcial -

NfVEL AMBULATORIAL

Disfunção locomotora, paciente com dependência total -

100

CóUGOS RNPF DESCRTçÃO
VATOR PARA 2022

l\s DISFUNÇOEs DÙ sls'rÊM,tCAPÍTULO II - ATEÍïD¡IVIEI\ITO FIsIOTERAP IIJTICÜ FJ

füEfÌvrj5ü CFNi'RAL E Oi.,I PERiFER$CÖ
REFERENCIAL

cV

DESCRTçÃO
VATOR PARA 2022

CAP A5 DISFUNÇÕ85 DÛ SISTEI\flALO I[ü- ATENDIIVIENTO FISIOTËIIA PÊUTICO N

|j_C)c()fvl()lOJ{ lvt US;C {-t Lü ISQU ü: l-L l-lC i]
REFERENCIAL

CV

13106943
NIVEL AMBULATORIAL

150 Rs 1o2,oo
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,***i¡'fi

13106945

t3t06947

13106949

13106951

' 'i : .rli,:rl,: -. ,.1. ... ..,-I
'..,'''i:

13106948 :'l
. . . i.'¿

' . . ,!: :.. .l

R$ 68,00

RS 1o2,oo

nS 54,40

Rs 1o2,oo

RS 81,60

RS toz,oo

Disfunção locomotora, paciente independente ou com

dependência parcial-

ruíve l nospltRt¡R
Disfunção locomotora, paciente com dependência total-

¡¡lv¡l ttosptrRnR

Disfunção do sistema respiratório clinica e/ ou cirúrgica

atendida em programas de recuperação funcional

cardiopulmonar, em grupo - NíVEL AM BULAToRIAL

Disfunção do sistema respiratório clinica e/ ou cirúrgica

atendida em programas de recuperação funcional

ca rdiopulmona r,

de forma individualizada - NÍVEL AMBULAToRIAL

Disfunção do sistema respiratório, em atendimento

hospitalar nas unidades de intemamento (enfermaria e

apartamentos) - NfVEL HoSPITAIAR

Disfunção do sistema respiratório, em atendimento

hospitalar nas unidades de internamento (enfermaria e

apartamentos) necessitando de assistência ventilatória

NfVEL HOSPITALAR

Disfunção do sistema cardiovascular clínica e/ou cirúrgica

atendida em programas de recuperaçãofuncional 80

cardiovascular, em grupo - NfvEL AM BULAToRIAL

Disfunção do sistema cardiovascular clinica e/ou cirúrgica

atendida em programas de recuperação funcional 150

cardiovascular, de forma individualizada - ruiVf t

Disfunção do sistema cardiovascular, em atendimento

hospitalar nas unidades de intemamento (enfermaria e t20

aparta mentos) - rufvel HoSPITALAR

100

150

80

150

L20

150

Rs 54,40

R$ 1o2,oo

R$ 81,60

cóilGOS RNPF DESCRTçÃO REFËRENCIAL CV VAIOR PARA 2022

CAP
trESpIRÊ\T0nlü

AS DlSFUr\.!(CIES n0 SISTF[/l,r\!V - ATE¡JDIMENTO T¡SIOTEfiìAPËUTICT I{

CÓDIGOS RNPT DESCRTçÃO REFERENCIAL CV VATOR PARA 2022

CAFiDIÜ\/A.SCUU\I.T

E5 DO SISTEIVIAt,Ttc0 i\lAs DlSFl..lNçCAPITULO V - AI'ENDI IVIEN-TO FNS!OTEfIAP

CóEICOS RNPF DESCRIçÃO
VAIOR PARA 2022

CAP U-flC() fiJ¡\!i DISFt.lni r;(][::i [X) :;il5"t-!:lvlA

-É.ilGt 
l¡V¡li:f'jÏ/\liT ( (¿tJ L:il\4 Ji D I lll/\5)

V I - /\l'F"ßl Dlf\ilÈ:l\l'[(} F¡Silr.) r Ellì

RËFËRENCIAt

CV



?82,";

, , .,,, ..,,r1..:

13106954

13106956

13106957

13106958

13106960 a pa rta mentos

Disfunção do sistema tegumentar, atingindo até um terço de

área corporal-

NÍVEL AMBULATORIAL
OisfunCão do sistema tegumentar, atingindo mais de um

terço da área corPoral -

NfVEL AM BULATORIAL

Disfunção do sistema tegumentar, atingindo até um terço de

área corporal, em unidades de internamento (enfermaria e

aparta mentos) - trlfvEt HOSPITAI-AR

Disfunção do sistema tegumentar, atingindo mais de um

terço da área corporal, em unidades de internamento

(enferma ria e a pa rta mentos) - rulvr t Hos PITALAR

o o srstema vas em um

segmento, associada ou não a ulcerações' NIVEL

AMBUI.ATORIAL
urslunçao oo slslema llnfarlco e/ou vascular em ools ou mals

segmentos, associada ou não a ulcerações - NíVEL

AMBULATORIAL

Disfunção do sistema linfático e/ou vascular em um

segmento, associada ou não a ulcerações, em atendimento

hospitalar nas unidades de intemamento (enfermaria e

aparta mentos)

Disfunção do sistema linfático e/ou vascular em dois ou mais

segmentos, assocíada ou não a ulcerações, em atendimento

hospitalar nas unidades de internamento (enfermaria e

100

100

150

150

120

720

150

R$ 68,00

R$ 1o2,oo

Rs 68,00

R5 61,60

Rs 81,60

R$ 102,00

R$ 81,60

Rs 1o2,oo

80 Rs 54,40

Rs 102,00

Rs 102,00

n

L20

¡ rì r..lr

'rI Disfunçã o endócrino-meta bólica, atendimento

fisioterapêutico em gruPo -

NíVEL AM BULATORIAL
Disfunção endócrino-metabólica, atendimento

fisioterapêutico de forma individualizada - t'lfVgI

AMBULATORIAL

Disfunção endócrino-metabólica, em atendimento nas

unidades de intemamento (enfermaria e apartamentos) -

NIVEL HOSPITAI.AR

13106962
150

150

CÓUGOS RNPF DESCRTçÃO
VATOR PARA 2022

CAP
SISTËIVTA L!hIFATICCJh!As rilsFl..!Nç E5 DO

C I.J VASCTJU\R P IFIIFE giI[CO
VII - ATËNDIMENTO IISICI'TERAP

REFERENCIAL

CV

RNPF

VALOR PARA 2022
Ef\r DÓ clìl lN ()- M ËT/t !3(-) t-l ct

¡\5 DISFUN çÛ ES Df} .9fl;TF.tVl¡\
cAP il'u Lc) \/ ¡ I I - AI-F.F,! D I ivl f; lT ]'t F ¡510 [Ë $ìA Prullco tu

REFERENCIAT

CV

CAPíTU¡-O IX . ATEN DIMENTO FISIOTERA

[ì[Ff{t ü[. J-l'O t{ Ë l-XCRE]-Û tÌ

s Dls!:t-!NÇilrs no sl5TEf\n,ô. GEN¡lTAi-,

I.JFìüí{ lit.Ìi'ü Ë i-r f{0c1-[) t-t {ìl,i:$
TJTICO NAP



DESCRIçÃO
RËFERENCIAT

CVcóDIGOS RNPF
VATOR PARA 2022

283

Atendlmento flsloteraPêutico da dlsfunção do sístema

genltal, reprodutor e excretor
1....i-1..1^ lç*+^tÁ-.¡-^\ rtfi rct unc'ntlr t A o

Faclente reqúerendo assistência

ra terapêutlca, em

atendímento nas unidades de intemamento (enfermaria e

apartamentos) - NTVEL HOSPITAI-AR

dlme fisiotenpêutico em progE¡mas de recuperação

f untlonal er¡ pacf enies dura nte hemodlá llse - atendlm ento

lndlvlduallzado

400

150

150

REFERENCIAL

CVCÓDIGOs RNPF DESCRIçAO
VATOR PARA 2022

DESCR¡çÃO
REFERENCIAT

CVcÓDIGOS RNPT
VATOR PARA 2022

REFgRENCIAT

CVcÓDIGOS RNPF DESCRTçÃO
VALOR PARA 2022



28 4,' ,\

13106971

Plantão do fisioterapeuta em unidades de pronto-

atendimento de urgências e

emergências, sem considerar procedimentos específicos

(termotera pia, eletrote ra pia, fototera pia e tecnolog ia s

assistivas) e/ou de avaliação cinético-funcional, por paciente

a cada 12h

Atendimento fisiotera pêutico domicilia r nas disfunçöes do

sistema
ln¡nmnfnr /-¡ ¡c¡, tlnacn¡ ¡alÁti¡n\

Atendimento fisioterapêutico domiciliar nas disfunçöes do

sistema
roc nlr¡fÁrin

Atendimento fisioterapêutico domicilia r nas disf unções do

s¡stema

ra rdinr¡ a çr¡ tlr r
Atendimento fis iotera pêutico domicilia r nas disfunções

decorrentes de quelmaduras

Atendimento fisiotera pêutico domiciliar nas disfunçöes do

sistema
lin{áti¡n o/nt¡ rrac¡t tlar
Atendimento fisioterapêutico domicíliar no pré e pós-

cirúrgico e em recuperação de tecidos

Atendimento f isioterapêutico domicilia r nas disf unções do

sistema
a n¡lÁ¡ rinn-m ot¡ hÁlirn

Atendimento fisioterapêutico domiciliar nas disfunções do

sistema genital, reprodutor e excretor (urinário e

350 R$ 238,00

150 Rs 1o2,oo

R$ 171,36

Rs 1+Z,gO

R$ 142,80

Rs 142,80

Rs 142,80

Rs 142,80

Rs 142,80

Rs 142,80

Rs 142,80

r3L06972 : Atendime nto f isiotera pê utico nas disf unções oncológica s

Atendimento fisioterapêutico domiciliar nas disfunções do

sistema neruoso centra I e/ou periférico

210

252

2t0

2L0

2L0

2t0

13106974

13106975

13105976

2LO

13106978

13106980

13106981

2t0

270

CAPíTULO XIII. AT¡:IUDIMENTO FISICITERAT}ÊIJTICO NO fi}/lCIENTË OfUCOLO$åCO

DËScRrçAO
VATOR PARA 2022REFERENCIAL

CV

CAP íT[.J I.I] XIV . ATEI\I DI M E ¡N TO F I5 IOTE RA P ËUTIC Tf, DO ¡V! IC I LIAFI

DESCRTçÃO
VATOR PARA 2022REFERENCIAL

CV

CóDI€OS RNPF DESCRIçÄO
VALOR PARA 2022

CAP Lit-o xv - ATEhlrjltulEfuTo ËlslÛTF-lì/\p eU'ftCO PÛ!1 MEIO D[: [ÌROCEDIIýIËt{TC}S"

ruÉ]()Dû5 ûu rÉcn¡lcAS MAt{u /\fS E ot, F:sPECíp¡COS

REFERENCIAL

CV



?Q\; I
i- -¡ (¿ ;J

i

200

80

150

80

150

300

300

720

200

200

150

280

750

Rs 136,00

R$ 54,40

R$ 1o2,oo

R$ 54,40

RS 1o2,oo

Rs 204,00

Rs 204,00

Rs 81,60

Rs 136,00

Rs 136,00

Rs 102,00

Rs 190,40

R5 510,00

R5 102,00

Rs 122,40

R$ 81,60

Acupuntura (por sessão)

F isioterapia Aquática (Hidroterapia) - Grupo

;' rsro6ö8a:;i';1 r isiotera pia Aquática (Hidroterapia) - I ndividua I

i: .,, i':-l::ì
;,..:,-::,:..-.,,i.'-;:i'jil

13106983

13106991

13106985 Pilates'GruPo

Pilates - lndividual

13106987 Osteopatia

Quiropraxia

13106989 Reabilitaçãolabiríntica (vestibular)

Atendimento f islotera pê utico nas a ltera ções oculomotoras'

ExercÍcios oculomotores (por sessão)

Reeduca çã o Postural Globa I

Agulhamento seco (Por músculo)

Equotera pia

Cinesioterapia intensiva com vestes

terapêuticas (3 horas de atendimento/dla)

Ate ndim e nto fis iote ra pê utico pa ra pre pa ra çã o

de coto na amPutação bilateral

Ate ndimento f isiotera pê utico pa ra treina m ento protét¡co na

amputação bilatenl

Atendimento fisiotera pêutico pa ra prepa raçã o

de coto na amPutação unilateral

Atendime nto fisiotera pêutico pa ra treina mento protético na

amputação unilateral

13105993

I ¡. r- . i1*. .. ." 
'\e¡al

;, ,:'13106.99{i:tÌl
t' :.:i. : :.,.:;:;.t..r¿l.ll;t¡a¿

| | it'"'li4
-...,,... .....-l*Ji;r;,i}íi

r !l',,

150

180

t20

140

13106996

13106998 Rs 95,20

CóDIGOS RNPF DESCRTçÃO
VATOR PARA 2022

CA {ì! llü {],('}iÛ [:Lû XVI - /\TEN []|M[:NTÛ l- lS!ÛÎF"RÂi] t.lT'cû pi\ iìil\ P g:tËP/\iìAC

T g[: 
I þl l\, iýt [: t\i !'i]r l"i lìì úf l-i: f I t ] q.)

REFERENCIAT

CV



Ti:íìbvi,i¡ i;¡.T. l't,ltt:.r.;s i: t)[; Fül'(} ì iiiì¡fili}lirr ii. ] i:l.r'J { lrh.[lli ll\li 'r'1,r,;íl:,1 
tl\/¡i ::;

CóUGOS RNPF DESCRIçÃO
VATOR PARA 2022REFERENCIAT

CV

2e $i

\

:¿:i,i -;,

ii ì::r
|1, ,

Est¡mulação Elétrica Tra nscutânea :

neuromusculares e neurossensitivas
100

80

200

50

300

200

250

100

400

250

100

250

150

1500

700

1500

700

60

Rs 68,00

RS 54,40

R$ 136,00

Rs 34,00

Rs 2o4,oo

Rs 136,00

Rs 170,00

RS 68,00

Rs 272,00

Rs 170,00

Rs 68,00

Rs 170,00

R51o2,oo

Rs 1.020,00

R5 476,00

Rs 1.020,00

Rs 476,00

131069100 Ultrassom

13106910{ì'rì Luz Intensa Pulsada

-,.. r.; .,,.:, ;, *,i|il;"!*;:l

Laserterô pia

131069102 Criotera Pia

131069104

131069106

131069108

Ca rboxitera pia

Radiofrequêncla

M icro-ondas (por sessão)

Estimula çã o M a gnética Tra nscra nia na superficia I ( repetida ) -

EMT

Neuromodulação por Estimulaçã o Transcrania na por

Corrente Contínua (ETCC)

Terapia porondas de choque extracorpórea em partes moles

- acompanhamento reaPlicaçõesv

Terapia porondas de choque eKracorpórea em paftes

ósseas - acompanhamento 1e aplicação

Terapia porondas de choque extracorpórea em paftes

ósseas - acompanhamento reapllcaçöes

i., . ..,.

iri t

Neuromodulação por estimulação periféríca

131069110 Reabilitação perineal com Biofeedback

Eletroestimulação do assoalho pélvico e/ou outra técnica de

exercfcios perineaÍs

Terapia porondas de choque extracorpórea em partes moles

- acompanhamento 1s aPlicação
131059112

131069114

131069116 Tosse mecanicamente assistida (porsessão) Rs 40,80
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i ,j,,

Treinamento muscular respiratório com ajuste dinâmico e

eletrônico de fluxo ' caßa lsocinétlca (por sessão)

131069118 Estimulaçãovibratória segmentar

Plataforma vibratória

131059120 Tratamento com Realidade Virtual

Anállse da biomecânica da atividade produtiva do

131069122

trabalhador - por hora técnlca

Análise e qualificação das demandas observadas através de

estudos ergonômicos aplicados - por hora técnica

60

100

250

250

R$ 40,80

Rs 68,00

RS 17o,oo

R517o,oo

Rs 149,60

Rs 149,60

Rs 170,00

R$ 68,00

Rs 51,00

R$ 136,00

Rs 136,00

Rs 54,40

RS 1o2,oo

131069124

Elaboração de relatório de análise ergonômica

- por hora técnica

Exame admissional e demissional cinesiológico-funcional

220

220

250

100

75

200

200

Exa me pe riódico cinesiológico'f unciona I

131069126 Prescrição e gerência de assistência fisioterapêutica
: 

. preventiva - por hora técnica

Consultorla e assessoria - outras em Saúde Funcional

Atendlmento fisioterapêutico na Atenção Primária - em grupo

131069129 Atendimento fisioterapêutico na Atenção Primária - individual

80

150

cApÍT{JLü it\tü[[ .cüil!;iJLli'rJiìl¡]r ü i\s,sr,:ssq"iriliül\ {irini.lù [t\ii Fü:ìj¡("ì'í[:Ijí.ìÿlxi !"i{ }'l[ì¡'1.[i¡r,l.ii{:i

CóDIGOS RNPF DESCRTçÃO
VATOR PARA 2022REFERHNCIAT

CV

cAt'i'f'l,Lo )il)i - frl'tit"inttr'diEFil'o F¡5l(l'iL¡1APÊ{lTlcf'' l\.1,¡' Al-Ëi'.jÇli'¡ ¡'r¡¿1;i,i¡'!1:i¡,'1

CÓUGOS RNPF DESCRTçÃO VATOR PARA 2022REFERENCIAT

CV
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r 5.2 Auditoria de conta 2 Ptg
15.2.1 - A auditoria de conta será realizada por auditores do TRFMED, do quadro, ou terceirizados, no último dia útil do mês oorrente, respeitando o horário comerciãfe]'elñ

caso de feriado, ou dia ndo útil, deveró ser remarcada para o primeiro dia útil posterior;

15.2.2 - Assinatura e carimbo em todas as contas analisadas na ¡luditoria conjunta, com a respectiva justifioativa, por escrito e de forma clara, de itens nõo cobertos para

notificação ao Paciente.

15.2.3 - Caberá à CoNTRATANTE a apresentagão de relatório dc glosas e de não autorizagões, seja em deconência de falta de cobertura ou outra razão, com a devida

identificação da CONTRATANTE, data e identifrcação do auditor responsåvel'

É direito do BENEFICIÄRIO ter conhecimento sobre os itens não aceitos ou não cobertos pela CONTRATANTE'

poderá o beneficiório, de forma expressa e inequívoca, contratar, complementarmente, a GoNTRATADA, assumindo de forma direta o ônus pelos itens não autorizados pela

CONTRATANTE, não se aplicandl, qu"ndo observado o disposto n.it" itr., o comando do item 4.4.10 sendo obrigação da CONTRATADA, ao procedcr com a cobrança

destes itens, informálos, não podendo, em hipótese alguma, compartiihar o reiatório da CONTRATANTE com o BENEFICIÁRIo'

16 - DAS GLOSAS

16.l caberá à CoNTRATANTE a apresentação de relatório de glosas e de não autorizações, seja em deconência de falta de cobertura ou outra razão, com a devida

identificação da CoNTMTANTE, data e identificação do auditor respons6vel,

16.2 É direito do BENEFICL{RIo ter conhecimento sobre os itens nõo aceitos ou não cobertos pela CONTRATANTE, sendo obrigagão da CONTRATADA' ao proceder com

a cobrança dcstcs itens, informáJos, não podendo, em hipótese uigot", .ornputtilhar o rclatório da CONTRATANTE com o BENEFICIÁRIo'

16.3 o atendimento de beneficiá¡io exclufdo do plano de assistência à saúde, mas que estcja de posse da carteira personalizada dc idcntificação expcdida pelo

69NTRATANTE, dentro do perlodo de validade, cujo fato não tenha sido atualizado em siitema o,i for*rìrnrnt" comunicado ao coNTRATADo será considerado normal'

não oabendo qualquer glosa.

16.4 - Desdejá, as partes acordam que toda e qualquer glosa deverá ser motivada, fundamentada em lei ou em contrato, com indicação específioa do ponto a ser corrigido no

momento da notificação à CoNTRATADA a respeito da glosa. Eventuais divergências apontadas pela CoNTR'{TANTE deverão ser comunicadas à CoNTRATADA por

escrito em até 30 (trinta) dias após a entrega da fatura. o não questionamento pel;coNTRATANTE no prazo estabelecido se¡á considerado como aceito, considerando como

quitação geral e plena. Da mesma forma, a CoNTRATADA terá 30 (rinta) diäs para responder as diveriências apontadas pela GoNTRATANTE' A ausência de resposta da

CoNTRATADA dontro do prazo estabclscido implicarå na aceitação das áiuergénci^ afontadas . o u.io, conespondente deverá ser abatido da fatura subsequcnte' valendo

como quitação geral e plena. se a análise de divergências apontadas, com o consenso entre 8s partes, resultar f¿voravelmente À CONTRATANTE, deverá a CoNTRATADA

deduzii na iatu¡ã subsequente ao acordo efetuado, o valor correspoudentc, valendo oomo quitação geral e plena'

16.5 - Caso haja <livergência no valor apresentado pela CoNTRÁTADA o a CONTRATANTB oaracterize este de forma incontoståvel (ex: cobrança do períodos superiores aos

efctivamcnte autorizados, cobrança de procedimentos comprovadamente não realizados, eros de lançamento/digitação etc.) antes do vencimento da fatura' os valores

referentes às divergências apontadas deverão ser abatidos do valor total desta'

16.6 - É vedado, sob pena de glosa do pagamento, o atendimento aos Beneficiários do CONTRATANTE pelo coNTRATADo sem a apresentação dos seguintes documentos:

carteira válida de identificação do beneficiário expedida pelo CoNTRATANTE; o documento oficial de identidade do beneficiário, ou no caso de menor, do documento de

identidade do responsável legal.

16.7 - O atendimento de beneficiário exclufdo do plano de assistência à saúde, mas que esteja de posse da carteira personalizada de identifrcagão expedida pelo

CoNTRATANTE, dentro do poríodo de validade, cujo fato não tenh8 sido formalmente comunicaão uo óoNtn¡t¡oo seÉ considerado notmal, não cabendo qualquer

glosa,

16.g - o atendimento de beneficiário exclufdo do plano de assistência à saúde, mas que esteja de posse da carteira personalizada de identificação expedida pelo

g6NTRÂTANTE, dentro do perlodo de validade, cujo fato nõo tenha sido atualizado em sistema ouïrmalmente comunicado ao coNTRATADO serÁ considerado normal'

ndo cabendo qualquer glosa.

Recife, 12 de dezembro de2022.

ANEXO I

Tabela de taxas, diárias, exames, procedimentos e demais sewiços hospitalares

A- Para as Unidades looalizadas em São P¡ulo'SP:

74,40hora (máxlmo de 6em apartamento90140002 N/A
¿.304,81

de Unldade Gerals cG)Culdados90120004 60001011
¿.304,81

de Unldade Crltlca Cerdlológlca90120002 50001046rles 2.067,99
de Unldade Seml lntenslva90120003 60000929rlas 2.881,01
de unldade de TeraPla lntenslva uTr)90120001 60001038

1.010,45
6000055490110002Dlárlas (Slrlo)

t.031,38
N/A DUPLEXcomde90130001Dlárlas (Sfrlo)

t96,80
60000775 horas dede Hospital Dla90140003Dlárlas (Sfrlo)

1,t45,96
de apartamento com VARANDA90110003 50000511ilrlo)Dlárlas

¿,304,81
de Transplante de Medula (TMo)deU90120005 50000988

2.O2O,92
de apartamento com90130002 60000589Dlárlas (Sfrlo)

596,80
90140003 60000775 DlaDlárlas (slrlc

570,99PA nãoNão cobrelnvaslva)pós anestéslca uso: cardlaca,90200020 50023180de sale do Centro

EspÊclalldade Doscrlç2io dc Diilrlos c Ïiìx,rs
Cod. Hst Cod TUss

vdlot2oT.Z



0

rdeadicional cirúrgicasala Para padronizadoProc, hora)(por
90380001 N/Ade Sala do Centro Cirúrgico (slrio)

.530,76
N/A de clrurgla com fluxo lamlnar90200018de Sala do Centro Clrú (sfrlo)

77
N/A de cirurgia média (Por hora)90200015de Sala do Centro (sfrio)

76
de clrur8ia pequena hora)90200014de Sala do Centro

a grandedeN/Ade Sala do Centro Clrúrglco

rur8la pequena (até 02 horas)90200011 50023066de Sela do Centro (slrlo)
,8602médlade Sala do Centro Clrúrglco (Sf

02 horas)lam I narcom90200017de Sala do Centro Clrúrglco (Slrlo)

(até hora90200019de Sala do Centro Clrúrglco

r8ia grande90200013de sala do Centro
la90370008de Sala do Centro Clrúrglco

78
N/A Unldade JardlnsExemesde Sala do Centro

60022825 nção abdomlnal90320021de Servlços

50033916 sessão)com nltrogênlo lncluso90360008de Servlços

60026987 pneumátlco (por uso)90360009de Servlços
sessão)de pressao lnvaslvaarterlal adultouso90350016de Servlços (Sfrlo)

90360021 60028106 I (poronltor de temperaturade Se (Sfrlo)

60031840 sessão)de saturação 02 / oxlmetrla de pulso90360022de Serviços (Sfrlo)

60030631 nâmlca (porde903s0010de Servlços (Sfrlo)

60023406 de sala do centro de sessão)
de Servlços

lcação de Qu por
de Servlços

Blpap lnvaslvo por horade Servlços

60027339 dla)externo transvenoso90350002de Serviços
18

50027959 rador ou serra elétrlca (por sessão)90360006de Serviços
(por sessão)6002438090360018de Serviços

6003353390390001de Serviços

90390003de Servlços

60028327 de próteses e expansoresde90360056de Servlços
sessão)60026863 lumlnoso fonte ótlca90360010de Servlços

pneumátlco (por90360005 60027550de Servlços (Sfrlo)
adlclonal)de sala de Radlologla Vascular (por90394014 N/A(sfrlo)de

N/A al de90380002de Serviços
54paclente (EV/lM/SC)apllcação medlcaçãode fornecidade90310020 N/Ade Serviços (Slrio)

78,88Vascular (por duas horas)de sala de Ra90394013 60023414de Servlços (Sfrlo)

de temperatura retal esofáglca (por dla)90350012 60033207de Servlços
de pressão arterlal não lnvaslva (por90350014de

90360013 60032162 de pressão arterlal não lnvaslva (por
de Servl

60024399 sessão)dlagnóstlco90360018de

60033207 de temperatura cutânea dla)90350011de rlo)

60026413 com lâmlna e faca sessão)90360007de Serviços

60029080 de isolemento o (por dla)90310015de Servlços
de pressão lntracranlana (por dla)90350018 60029501de Servlços (Slrio)

,34de materlals Ccde90360057de Servlços (Slrlo)

60027843 Servo ou Evlta ll por90330006de Servlços
25

60028424 com ar90330009de Servlços (Slrio)

emodlállse bomba de fluxo lento (por90350020 6002494Lde Serviços (Sfrlo)
91

lcroscópio Zeiss hora)90350021 60027428de Serviços
onltor de PCO2 dla)90350016 60030313de Servlços (Sfrlo)

(por sessão)de PCO290360023 60030399de Servlços (Sfrio)
15,13dla)de saturação 02 / oxlmetrla pulso90350015 60031760de (slrlo)

ou flelvel) (por90360029 60028149de Servlços (Sfrlo)
gástrlca, veslcal ou vaglnal90310013 60022540de (slrlo)

ou de allvlogástrlca,90310014 60023660de (Sfrlo)

90320005 60023384 de (por mtn.30 {por min.)30Pronto etend¡mento(5lrio)de
de emergêncla subseq0entes Pronto atendlmento90320004de Servlços (sfrlo)

20204027 brllação ou cardloversão90320027de Servlços (Slrlo)

60028890 mas Enfermelro(a)90310001de Servlços

60033975 ratlvo grande uelmado90310007de Servlços (Sfrlo)

dla)90350007 60026383de Servlços (Sfrlo)
14

60026332 chão de ar dla90350019de Servlços (Sfrlo)

60023384 ambulatorlals Unldade Bela Vlstade sala de90370004de Servlços (Sf
!5,2L

60026950 foco frontal (por sessã90360014de Serviços
77

vldeo (por sessão)6002745290360028de Servlços
60027800 Blrd Mark 7 para exerdclo90330001de servlços

hora)90350005 60026367de L9
ou Vltreófago (Por sessã90360030 60025182de (slrlo)

Pronto atendlmento(por90330010 20104235de (sfrlo)
(taxa de enfermagem )90310018 N/A(Slrlo)de

de 10 cm)grande90320016 30101786de Serviços
60031840 de90320029de Serviços

60033738 hore subseqüente )em90320006de

90360020 60030712 onltor de hemodlnâmlca sessão)de (slrlo)
opl onlã (pacl oncológlco)entepor teleconferêncla90391010de Servlços

60030194 de anestesla (Por90360033de se



I
fsessão)contfnua90310011 60027185de Serv¡ços

02 horâs) Pronto atendlmentode emergêncla90320003 60023279de Servlços rlo)
urlnárla oucapllar90320030de Serviços

.r42,62
50025298 lntraórtlco (Por a)

de servlços
hora)eletrlco90360004de (sfrlo)

04 à 10 cm)90320015 N/Ade Servlços (Sfrlo)

60033940 demais horasde

90310002 60034009de Servlços
13

Eástrlca Pronto atendlmento90320020 60022540de Servlços (Slrlo)

90310009 Fleet EnemaServlços
ra Curatlvo slmPles60028700de Se

ra curatlvo EspeclalEnf90590012 50028700de

30913098 Pronto atendlmento90320019de Servlços
7 ratlvo médlo90310003de Servlços

N/A catéter90310004de Serviços (Slrlo)

de atendlmento90320001 10101039de Servlços (Sfrlo)
,83

60023236 médlo Pronto atendlmento90320012de Serulços {51

30719097 de luxação Pronto atendlmento90320024xas de Servlços (Sfrlo)

6003402590310004de Servlços
(por hora)6003412290340005de Serviços

(por6002740190330004de Servlços
(por6002533590350008de Serviços
quelmado90310006faxas de Servlços (Sfrlo)

50023430 horas lnlclals)em Pronto atendlmento90320007faxas de Servlços (Sfrlo)
7,L9

60024160 sessão)90350003faxas de Serviços (5frlo)

sessão)60024232 Clstoscóplo90360034laxas de Servlços (Sfrlo)

6003505690360035faxas de Servlços ($rlo)

60033991 mado90310005de Servlços
60027185 contfnua dia)90310012taxas de Servlços (slrio)

{por sessão)90360011 6002723!faxas de Serviços (Slrlo)
,9shora )90360012 60025492l'axas de Serviços (Slrlo)
74

com extensão de 2,0 mts hora)90360015 60025204de Servlços (sfrlo)

lão (por sessão)90360036 N/Afaxas de Servlços (Sfrlo)

Pronto atendlmentode gesso gra90320013 60023236(Sfrlo)de
(por hora)90340001 60034335de

90310018 N/A lograma (taxa de enfermagem )de (sfrlo)

60023252 Consultórlode
38

o (por hora)6002847590330010de

40813436 de tórax Pronto atendlmento90320018de o)

60023236 de gesso Pronto atendlmento90320022de Servlços

N/A de sala Fllantropla para núcleosSfrio) 90370007de
29

600263s9 térmlco eletrônlco (Por sessão)90360017de Servlços
1

60028700 para curatlvo lntermedlárloEnf90590016de servlços

60028700 alista pera Curativo90590018de Serviços

60033541 da manhã90390002de Serviços (Slrlo)
(por hora)90340004 60028554de Servlços
Azoto hora)90340002 60028572de Servlços (Slrlo)

balcånlco90350005 60027674de Servlços (Slrlo)

de sala da Hemodlnâmlca (Por duas90394013 60023414(sfrlo)de
nebullzação sessão)90330008 60028432de (sfrlo)

(por hora) (Fl90340001 N/Ade Se (sfrio)

90320030 60028807 lar e/ou urlnária ou (FlL)
de

,57
60025239 ultrassônlco Sonoca / cusa (Por sessão)90360083de

N/A e de prótese de mama90360082de Serviços
,55de coleta (Laboratórlo)90380009Servlços (Slrlo)

de vaclna "ln comPa (Por92420006 N/Ade Servlços (Sfrlo)

60031921 dla)o arterlal lnvaslvade903s0013de Servlços (Slrlo)

60023560 veslcal, nasogástrlca ou de allvlo90320031de Servlços

60033940 laser Holmlum 270Mlcron)Não cobre 1¡ hora (Flbra reutlllzável Dornler90360001de Serviços

60028432 nalação com Oxlgênlo sessã90330008de Serv¡ços
Zelss lll (por6002911090350021de Servlços

de abcesso Pronto atendlmento4081353390320017de Serv¡ços

30101794 (até 0490320014de Servlços

60023236 pequeno Pronto atendlmentode90320011de servlços 78
sessão)60027495 de navegação90360088de Servlços

60027240 urológlco (por sessão)90360029de Servlços
laudo médlco RXde 2r vla90380021de Servlços

90360029 60027240 (por sessão)(Sfrlo)de
60'024232 do ou flexfvel (por sessão)90360034de Serviços

99
/ ureteroscóplo sessão)6002423290360034de Servlços 72
Pentero6002742890360025de

60033940 laser Holmlum 400Mlcron)1¡ hora (Flbra reutillzável Dornler90360001de
(por uso)90360011 6002723!de Servlços (Sfrio)

N/A pâra eventos 24hde90320047xas de Servlços



2
Pde atendlmento (FlL)90320001 N/Ade Servlços 74hora)com deextensão mts4,0Medap6002520490360015de Servlços

uso (por90360004de Servlços 95
uso neonato hora)

de Servlços (Slrlo)
9L

Vlsu903S0021de
Zelss (por hora)60029110de Servlços (Sfrlo)

lnvaslva uso ped (por sessão)
de Servlços (Sfrlo)

.377,57
60025239 lco CUSA neuro (por sessão)

de
,s7ultrassônlco CUSA90360083de Servlços

77para90355019de Servlços
para lnternado) por lnternação)90310100de Servlços (Sfrlo)

sessão)parao vla oralde medlcaçõesuso oncológlcos90370011de
mlaserclrúrglco 1r Hora60033940de Servlços

20201052 no Prontoloversão elétrica90320027de Serviços
fllantropla HSLatendlmento90320001de Servlços

lntervenclon lstasem exemesacompa nhante90310101e Servlços (Slrlo)

60028815 (Prcclde cateter central dede Serulços (Sfrlo)

de materlal para avallação92600017 N/Ade Servlços (sfrlo)
,08

90340007de (slrlo)
33VAFo (por hora)de alta90330028 N/Ade (slrlo)

até 3 horasde lnfusão de vla (EV) vla intravascular90310103de
vla subcutâneavla lntramuscular (lde lnfusão de90310104 N/Ade (Sfrlo)

de sala de procedlmentos Cobre90370004 60023384de (Sfrlo)

vla endovenosa ACLASTAde lnfusão de90310103de
de US no CC (por sessão)de90405018 60025107de

o de 2¡ vla de laudo médlco TC90380021de rlo)

90380021 N/A de 2r vla de laudo médlco US
de Se

médlco RMde 2¡ via dede
de 2¡ vla de MN

de
/ PollssonoBraflade 2r vla de laudo médlco NeuroloBla90380021de Servlços

de 2¡ vla de la médlco EndoscoPla90380021de Servlços
médlco Radde 2¡ vla de Vascular90380021de Serviços

90380021 o de 2¡ vla de médlco Hemodlnåmlca
de rlo)

(Atend. EstometeraPeuta)Domlclllarde Deslocamento90590019de Servlços

50000535 Consulta EstomateraPeuta90590015de Servlços
Terade Laser bade lntensldadelxapla90590013de Serviços

15,40
N/A Enfermelro(a) Especlallsta90310001de Servlços

Enfermelro(a) EsPeclallstautrlção Oral/Pa90310001de Servlços (Slrlo)

Itus e Alterações Gllcêmlcas Enfermel ro(a)90310001 N/Ade (sfrlo)
uso)pneumátlca90360005 60027983de (slrlo)

90320021 60022876de (Sfrlo)

o toráclca90320021 60022922(Sfrlo)de
liqfiórlca60022930de

EspeclallsteVascular90310001de Servlços
não90360013de Servlços

60025107 no CC (por sessão)dede Servlços
15

em resultados de exames SEDEX90380029de Servlços (Sl

N/A em dedomldlio resultados examesde MOTOFRETE90380030de Servlços (Sfrlo)

60028700 Vascular Enfermelro(a) AMBULATORIAL90590022de Servlços 77
60028700 ) Especialista AMBULATORIALMellitus e Alteraçöes90590022de Serviços 77
60028700 Enfermelro(a) Especlallsta AMBULATORIAL90590022de Servlços (Sfrlo)

77
60028700 Especlallsta I-ATORIALAMBUEnfermelro(a)90590022de Serviços (Slrlo)

77
60028700 Especlallsta AMBULATORIALEnfermel ro(a)Oral/ParenteraUEnteral90590022de (Slrlo)

N/A hora adlclonal)de sala de Hemodlnâmlca90394014de Servlços (Sfrlo)
1

oplnlão de laudo médlco deN/A90391013de servlços
de 2¡ vla de laudo médlco Densltometrla90380021de Servlços
de 2r vla de médlco90380021de Servlços
de 2¡ vla de laudo médlco Ecocardiograma90380021de (Sfrlo)

de 2¡ vla de laudo médlco Holter/Looper90380021 N/Ade (sfrlo)
ou subcutânea PROLIAde lnfusão de medlcação vla lñtramuscu90310104de rlo)

lnfusãode medlcação vla subcutân ZOMETAeantramuscular oude90310104 N/Ade Se
medlcação vla lntramuscularde lnfusão90310104 60015322de

de o de medlcação vla subcutånea90310104 60015357de (Sfrlo)
70

de utlllzação parado
de Ambulåncla (Sfrlo)

São92100001 10105034de Ambulâncla (Slrlo)
por Km de dlståncla Para UTI92100004 N/Arvlço de Ambulâncla (Slrlo)

723,33
5AOUTI92100003 10105034de Ambulâncla

sem atendlmento Pronto atendlmentode92100006 N/Ade Ambulåncla rlo)

N/A para remoção slmPlespor Km de92100002de

90370012 de couro cabeludo sessão

cód.
TUSS

Valor
2022Descrição do Proced¡mcntocód. Hst6specialidade



77
SEM deslocamento do patologlsta no ato da punção

Patológ¡ca e
em peça clrúr8lcapatol

Patológlca e

e
mlca - isolada

ela 23,84
a ou exame oncótlco

Patológlca e CltoPatologla
dee Cltopatologla

ln situ
Patológlca e

(cltologla cérvlco-vaglnale
o especfflcaPatológlca e CltoPatologla

eletrônicae Cltopatologlara
colônlcos e mucosectomlas

e
ou (por

e Cltopatologla
rficlals SEM deslocamento do Patologlstada coleta PAAF de estruturas

Patológica e CltoPatologla
.200,72SEM deslocemento dodurante o atodePatológlca e

t0601110 cerebralou
Patológlca e

r060111C ouPatológlca e CltoPatologla
a céu abertoócico ou biópsiaPatológica e

ou blópsla renalátomola Patológlca e
ouPatológlca e

ótlcaouPatológlca e CltoPatologla
.200,72ento-o congelaçãode durante atoo SEM dodesloc.clrú rglco

Patológlca e
L,34

N/A + RIE AG)hepatltee (Slrio)nco de
- Antl HAV A)

co de Sa (ÿrlo)
+ prova dedo tlpo sangulneo + Gel-testde

de Sa (9rlo)
Toxoplasmose lFl -- Sorologla lgMN/Ade rlo)

- Antl toxo ErA)
de (Sfrlo)

de
(ErA)

de (Slrlo)
79

Antl HBCe (ÿrlo)nco de
de célula CD34 (cltometrla de fluxo)

de {$rlo} 110,9
- coleta de medula óssea

de Sa (lrio)
- Stem Cellde Sangue

lngPrlm máqul dna coleta stemde celleparaN/A(Sír¡o)de
- Plasma rlco em (PRP)N/Alanco de Sangue (9rlo)

Retlpagem ABO e Rh para componentes rlosN/ASanco de Sangue (Sfrlo)

N/A Programa transfusãode espedflca
3anco de Sangue (frio)

- Programa de autotransfusãot0403319Banco de Sangue (Sfrio)
- Processamento dede Sangue

ldentlflcação ade de hemáclaspor palnelntlcorpode Sangue
- Tltulação ldentlflcação

de Sangue (9
erltrocitárlade Sangue (Sfrio)

- cross-match rlo
de Sangue

7,75
de plaquetárloGde Sangue

cD4 / CD8nco de Sangue

de Sangue (ÿrlo)
- Estudo de perf. secreção e sallva humana

de Sa (lrlo)
74

completa por sangulneo
de (Sftio)

70s,24
N/A do slstema RH

de (Er¡o)
,70por slstema

de (9rlo)
.069,53

N/A completade (ÿrlo)
92

Western Blot HTLV-l
nco de

lmunoblot dlferenclal Para HlV1e2
de

- lmunoblot HCV
de Sangue

HIV 1SanBue (grio)
- HIV 1+ HIV 2de Sangue rlo)

cultura para aeróblos, anaeróblos e
Ìanco de Sangue (5frlo)

,06
PcR Qualltatlvo Para HCV

lanco de Sangue (9rlo)
,06HIVPcR Qualltatlvo3anco de Sangue (9rlo)

HIV-1
Banco de SanEue (9rio)

C-HCVHepatlteBanco de Sangue (ÿrlo)
- Plaquetaférese Itrada e lrradlada

de Sangue (Sfrlo)
- CMV lgM (

de Sangue .230,41
N/Ade Sangue (Sfrio)

tlpo B - HBVOLAB-de Sangue
Soroloßla completaN/Anco de Sangue

e reversa e RhOABON/Aco de Sangue ,84plaquetas mlcasrandô LeucodepletadasConcentrado de
de Sangue

,25
N/A - HBEAG (EIA}

Banco de sangue (ÿrlo)
(Hemogl + RIE AG)- Sorologia para

Banco de Sangue (ÿrlo)
Antl toxoN/Ade Sangue 73
Antl toxode 72

antl-plaquetárlode
Antl HBEde Sangue (Sfrlo)



29
- Teste de conflrmação para Alds (Western

de rlo)
Contagem de (acompanhamento doador)do bolsa){na

de Sangue
V1 (EllsaSorologla

nco de Sangue
com

de Sangue
o do anlgeno HIV

Banco de Sangue (9rlo)
,06- PCR Qualltatlvo Para

Banco de Sangue (lrlo)
N/A ode plaquetário

de Sangue (Sf
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o - Nutrlclonlsta don de

lardlologla {9rlo)
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e completa p)N/Ade Reabllitação 7(por sessão)
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de Reabllitação (Sf rlo)

(por sessão)
de (Sfrlo)

de Reabllitacão (Slrlo)
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:entro de Reabllltação (Sfrlo)

para Itraçãolnfl (centro Reabllde Itação)artlcular
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hternado) (por sessão)de terepla ocupaclonal)!222121de rlo)

sessão)em grupodeN/Ade Rea .837,82com aduCPAP Ito/infant¡l ou"Grave c2'comou10103528Eletrerrcef alografia e Neurof islologia Clf nlca
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4010317( la - lnfantlleme Neuroflslol clf nlca
.334,81

N/A condnuo (por dia)Cllnlcae
romiografia - 01 membroCllnlcaeN 72,41
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ogia e Motllldade Dlgestlva
genétlco

étlca
- Autotransfusão auto-lntraoperatórla horas)

(na bolsa)RIE ou EIE por comPonente- Antfgeno Austrállaa
gfllls - VDRL, HA e FIT porABS (na bolsa)ponente hemoteráplcocom
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107,92adlclonal ouação - clrúrglcadede Patologla Clrúrglca e Molecular
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lcade PD-l por lmu

de Patologla Clrúrglca e Molecular
PcR)o de DNAe Molecularde .335,90noo PM52,gene sequenclamentopor teração MLPAede novaN/AClrúrglca e Molecularde

de mama por NGSo paraN/Argica e Molecularde
GIST por

ca e I¡lolecularboratórlo de
câncer porN/Ae Molecularde Patologla

N/A por NGSulsa de mutação Para cåncer
de Patol Clrúrglca e Molecular (sf

NGSparaN/AClrúrglca e Molecularde
.656,05Burkltt, por FlSl'llrnlo MYc/lGH,N/Aclrúrglca e Molecularde t7por PCRgene HEode (Exonr1040035 N/Ae Molecularde Patologla

câncer dede mutação oN/Ade Patologla Clrúrglca e Molecular
de rearranJo FlP1L1-PDGFRA, por FISHN/Aborâtórlo de Patologla Clrúrglca e M olecular (Sfrl

deulsa mutação Senesnos eBRCAl porBRCA2, sequenclamento novade Eetaça eo MLPA
N/AClrúrglca e Molecularde

llnfodtlco porparae
.083,53por lmALKrearraN/Ade Patologla lare
.ß7,5r

o no gene ATRX)104010c N/AClrúrglca ede
.642,- FoundatlonOne Hemegenômlco para tumoresr1040044 N/A
ý,r4

de mutações em tumoresSlrlo 1104007: N/Ar8rca ede
de deleção 1 FISHN/ACirúrBlca eboratórlo de olecular
de 5oX11 por nolstoquf mlcaN/Aclrúrglca eboratórlo de

por PCRde ldentlflcaçãosfrlo 91040172 N/AClrúrglca e Molecularde
TYMS, por PcRde muta Dno completo e no Promotor dosfrloode Clrúr8lca e Molecular

BRAF, por FISHde rearranjo noN/ACirúrglca e Molecularrlo de
.553,10

)1040155 N/A NGSpancreatlteClrúrglca ede
!20,47

N/A e MLPAe BRCA2 porde mutação nos Senesr1040163e Molecularde Patologla
575,15

N/A de mutação no gene DPDe Molecularde Patologla
N/A clrculanteem DNAGuarda nt3608enômlcoeMboratórlo de Patologla Clrú

73
CD-8 (acomPanhamento do

boratórlo de Patologla (slrlo)

nção o Plasma PFAloo )rlo)de Patologla Clfnlca
lcoprotefna,0l auto-aLaboratórlo de Patologla Cllnlca (Sfrlo

por PCRadLaboratórlo de Patologla Clfnlca (Sfrlo
celular)célula cD34 (Servlço de

rlo de Patologla Cllnlca
semlnal, prognóstlco

de Petologla Clfnlca
7Surlna

Clf nlcade
N/Ade

,28de medula ósseacllnlcaboratórlo de
L4

lcollna, antlcorpo antlboratórlo de clf nlca
urlnárla91011s04cllnlca (5lrlo)de

N/A Cromossômlcas, Pesqulsade Patol clf nlca
74

clf nlcade
N/A Para Slfllis lflLaboratórlo de Patologla clfnica (slrlo)

llsa).aboratórlo de Patologla Cllnlca (Slrlo)

D-amlnase (ADA), uor
-aboratórlo de Patologla Clfnlca (Slrlo)

(Gram ede Patologla Clfnlca
endotellals, antlcorpo antl

boratórlo de Patologla

N/A Bde Patologla Clfnlca
1,

N/Ade Petologla clln¡ca
urlna médlo

de Patologia Clfnlca
e fraçõesSlrlo)de Patologla Clfnlca
- 02 horas;frlo)de Patolog¡a clfnlca

lca - 03 horasrvade Patologla nlca
04de Patologla Clfnlca (Sfrlo)

gllcêmlca - 05 horas
boratórlo de Patologla clfnlca (Sfrlo)

77
gllcêmlca - 06 horasclf n¡cede

,9L
de lnsullna - 06 horasClfnlca (Sfrlo)de
de lnsullna - 04 horasrlo de Cllnlca (Slrlo)

rva de lnsullna - 05 horast1010798Cllnlcade

clf nde (Sfrlo)
74

nase LatlcaClfnlca (sfrlo)boratórlo de
Cresclmento, AntlcorPos, So

Clfnlca (slrlo)boratórlo de
N/A 14;18), por FISHrearranJoulsaClf nlcade

FISHde rranlorea gene T(18A11,ss18 21,noClfnica (Sfrlo)ode
de rearranjo Llnfoma Célulasde por FISHo Manto,14),

de Patologla Clfnlca

Laboratório de Patologla Clfnlca (Slrlo)
Tuberculosls, para Resposta EspedflcaLlnfocltárlade

Clfnlca (Sfrlo)de 10,73
lMedicina Avançada

no Centrodelclna da
colo uterlnolclna

do endométrio em Centro C¡rúrgico
icina Avançada



Tdo colo uterlno em Centro Cirúrgico
daedicina

no Centrode
\4ed¡clne Avançade

vulva
Vedlclna Avançada

Es)da deglutlção
Vedlclna Avançada

de vaglna pa vaSlnarede¡1302017\4edlclna Avançada
77

Niedlclna Avançada
nutrlclonal (Por

lVledlclna Avançada
e transtornos aldementoN/AVlediclna Avançada

paraN/A\4edlclna Avençada
1,45audltlva para (por

Vedlcina Avançada
1,45coclearN/A audltlva paramVedlclna Avançada

tonalMedlclna Avançada
llvreemna

75,63translentes - até 03 anos
75,63o - aclma de 03 anosotoacústlcas de

lVediclna Avançada
estado

N4edicina Avançada
7Zvia óssea (PEATEllco - clevocado audltivo de tronco-encefáN/A

FE}de tronco-encefállco - frequênclasN/Alclna
perfuradacom membranade função tubá

N/AAva

de aBltação cefállca
cl na

Teste de cefállco

estática com rea lldade virtual (BRU)
edicina Avançade

nâmlcarografladaedicina
ed e denlstá8mo poslclonalvertlgem e

sessão)ìeabllltação vestlbularlclna
sessão)vestlbular com realldade vl rtualN/A

terapêutlcas vertlgem postural
Ava

adaptação e de hos audltlvos AASI - 1e sessãoN/AAvançada
- sessoesde audltlvose/ouna

do

audltlvo - le atendimento (01 hora)doN/Aediclna
comlVedlclna Avançada

com mecânlca (paclente lnternado) (por sessão)
edlclna Flsica e Reabllltação

sessão)cllnlco (lnternado)resplratórla em paclente
Flslca e

resplratórla em paclente clrúrglco (lnterna sessão)do)
lclna Flslca e Reabllltação

lnternado) sessão)motora2509001rVedlclna Flslca e Reabllltação
72

evocado audltlvo de longaVedlclna Flslca e Reabllltação
sessão)neu (paclenteVedlclna Flslca e Reabllltação

clrurgla cardlaca (paclente lnternado) (por sessão)
!ledlclna Flslca e Reabilltação

162,55(por sessão)ortopédlca membro) (Paciente
Mledlcina F¡slca e Reabilltação

t59,07paclente lnternadoì (por sessão)ou malsortopédlcaedlcina Fislca e Reabilltação
146,72evocado audltlvo deediclna Fislca e
t02,0róssea coma de meduNuclear
1.529,50de sangramento lntestlnal ativo com,lv¿ut¿ tMedlclna Nuclear
1.021,10Bt)comde (sEsT11030076 {U /UJU+:Vedlc¡na Nuclear
Lr28,4l

t1110045 L23 ede corpo lntel comNuclear
t.L48,73

1.376,51
Nuclear

2.702,43com YtrlodeMed¡clna Nuclear
391,76Anelografla radlolsotóplca (para MUGA)N¡edlclna Nuclear
1..!48,73do mlocárdlo o - stress flslco (Ml Bt)

N4edlclna Nuclear
129,68com Spect/CTde fllgado e vlas blllareslvledlclna Nuclear
565,09dlverdculo de Meckel comMedlclna Nuclear
393,46ou escrotalt1040047Medlclna Nuclear
893,46diretat104002cVedicina Nuclear
702,68

óssea comt1060021Ved¡clna Nuclear
r.404,0r

a dor óssea com Samárlo 153 EDTMP - (lnclul Pcl pos
Vedlclna Nuclear

2.702,43
de corpo lntelro!ledlclna Nuclear

¿.907,70do mlocárdlopera vlaNuclear
L.O2r,!0mlocárdlo com Gállo 67 com Spect/CT

edlcina Nuclear
r.148,73com Octreotfdeo 111 ln comlsa de corpo

N uclear
t99,85ou dacriocistoci ntlt111001C¡cina Nuclear
1.629,50lntestlnal lntermltente comde31020127Nuclear
4.288,04com análo8o de Somatostatlnade corpoNuclear
510,54

N uclear
893,46com lodo 123dena Nuclear

ou venocl
N uclear

593,33pesqulsa de "Shunt"na Nuclear
382,90

ou nefrogramana Nuclear
dlurétlco)renal ou estudo renal dlnâmlco com DTPA

Nuclear
.404,01131 - 100mclcom MIBG -edicina Nuclear

renal dlnâmlco comrenal ouedlclna Nuclear



com Spect/CTde hemangloma
Mediclna Nuclear 02L,LO

lnaçãodeterm Sentlnela spect/cTcomde llnfonodo
lclna Nuclear

pulmonar
Nuclear

201 (dpara de vlabllldade mlocárdlca com
Medlcina Nuclear

para refluxo
[¡ledlclna Nuclear

de perfusão (spect cerebral) com spect/cT
lVedicina Nuclear

pulmonar com 67 captação pulmonar) com Spect/CT
Medlclna Nuclear

.021,10
Medlclna Nuclear

com Spect/Clhepático comVediclna Nuclear
177 com Pcl pós DT)comde tumor neu

do fluxo de vehtrlcular com (omaya)
na Nuclear

18deNuclear
e baço com

edlclna Nuclear
de cardfacas (GATED hemáclas/MUGA)

Nuclear
renal dlnâmlco com E'C. (coma renal ouiclna Nuclear

.021,10comld
vledlclna Nuclear

ntllografla mlocárdlca necrose spect/cTcomavallação de
Vedlclna Nuclear

mento BástrlcoVedlc¡na Nuclear 73
lntelro) SESTAMIBI(pesqulsa

Nledlclna Nuclear
ode 100 (lnclulmCl pósPCI DT)Llplodolcom (lodo 1)13

N4edlclna Nuclear

|\iledlclna Nuclear
a pulmonar (somente

vledlcina Nuclear
com Ytrlum e)130010€ N/AVedlclna Nuclear

dos dlstrlrblos da31020097 40702103Vedlclna Nuclear
pera SNOLLdepara

Vledicina Nuclear
76(estudo de

Mediclna Nuclear
para a erdantlflcação de "Shunt" da

Nrledlclna Nuclear
gastro-esofáglco + asplra

lVedlclna Nuclear
73e TsH recomblnente (THYRoG131 comde corpo c0m

lVedlclna Nuclear
do câncer de com 13

\4edlclna Nuclear

t1100031 mento câncer de tlreólde com lodo 131
vledlclna Nuclear

1110006€ - 150mClmento com lodoVed¡cina Nuclear
com - lodo 13 - 200mClt110006ÍMediclna Nuclear
com MIBG - lodo 131[4edlclna Nuclear
com MIBG 131 - 300mcl

Nledlc¡na Nuclear
131 - 400mclcom MIBGlVedlclna Nuclear

ul Pcl pós(lodo 131) - 150 mclN/A hepátlca comMedlclna Nuclear
.404,01

N/A PCI pós DT)(lodo 131) - 200 mclhepátlca comdelcina Nuclear
PCI pós DT)131) - 250 mclmento de lesão hePátlca com Llplodol11300107 N/ANuclear
PCI pós131) - 300 mclde lesão comN/ANuclear
PCI pós DT)131) - 400 mclcom Llplodolde lesãoN/ANuclear

com E.C. (semou estudo renalograflat07040L1na Nuclear
+ RoLL) com Ultrassomgulado

edlclna Nuclear
(Unllateral)com+OLLNuclear

de Spect/CTNuclear
73

delse Spect CTmTc comOctreotfdeo 99lntelro) c0mcorpolclna Nuclear
702,43

/CT de corpo lntelro comNuclear
vlabllldade mlocárdlca com Tállo 201para pesqulsa fslco)

N uclear
mlocárdlca com Tállo 201de vlapara

na Nuclear
pesqu¡sa vlabllldadede mlocárdlca Tállocom (dobuta20r mlna)para

Nuclear
73

deedlclna Nuclear
1,10com Trodatcerebral dopa

Nuclear
1.148,73

N/A (pesq ulsa de corpo lntelro) com lodo 123 com
Nuclear

300,03
renalNuclear

591,40lndlretaNuclear
1.021,10membros lnferlores

Nuclear
1.404,01

Clntll parâ pesqulsa de perdas protelcas com SPect/CT
na Nuclear

r.276,37cerebral com MlBl comde tu
edlclna Nuclear 1,276,37

de tumoralvlabllldade I eIo comcerebral com
Nuclear 1.L48,73lBl - Adenoslna)do repouso stresse farmacológlcoperfusão¡101004clclna Nuclear 1.148,73repouso e stress BI. DIdo mlocárdlo3101004CNucleer r.!48,73repouso e stressdoNuclear 2,907,70

cerebralnaN 465,20
pulmonar nalação e

edlclna Nuclear t38,18
de mama - com

edlcina Nuclear tgr,40COM DTPA (coma rena ou estudo rena
Nuclear 1.838,83

mlocárdlo perfusão
lclna Nuclear 2.702,43

/CT de corpo lntelro com Fluoreto
Nuclear 765þL

de tlreólde com lodo 131
Nuclear 893,46

de tlreólde com Tecnéclo 99m ou Pertecnetato
Nuclear 702,68

óssea com fluxo sangulneo e
Nuclear 382,90

sangulneo ósseona Nuclear r.748,73
ndulas sallvaresdena Nuclear 1.276,37

com Spect/CT
N uclea r

T
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Tde flstula llquórlca com
Nuclear

mentolclna Nuclear
- XSOmClde comdo

Nuclear
para hl com 13 (Plum

na Nuclear
com lodode

Nuclear
com lodo 131para

edlclna Nuclear
,404,01câncer de com40710041Nuclear

1e com 131mentoiclna Nuclear
r48,73131 ecomcorpoNuclear

câncer com 131Nuclear
rect/CT131 ecomde corpoPCtNuclear

gulado por Ressonâncla nllateral)+RO comna
lntelro com DOTATOC - Gállo 58deNuclear

comedicina Nuclear

edicina Nuclear
da rularNuclear '19

de oAvançado Tórax
comfunção

',1 
úcleo Avançado Tórax

lsocápnlcar volupu
',¡úcleo Avançado Tórax

02 semanasrlúcleo Avançado Tórax
02 semanas subseqüentesúcleo

,2807 dlasdo Tóraxeo
(por arcada)odontolóBlca totalodontologla - Apolo ao Peclente oncológlco (Sfrlo)

76,32de removfvelao Paclente
nutenção de total(slrlo)- Apolo ao Paclente

- Apolo ao Paclente (sfrlo)
102,80

(slrlo)- Apolo ao Paclente O
5sobre-lmplantes (tlpo Overdenture) (Por a

fdontologla - Apolo ao Paclente oncológlco (sfrlo)

odontológlca em composta)dontologia - Apolo ao Paclente Oncológlco (Slrlo)

Apolo ao Paclente Oncológlco (Sfrlo)f,dontologla
flxa metalo-cerâmlca elemento)

Cdontologla - Apolo ao Paclente Oncológlco (Slrlo)

rlo caselro (por
Odontologla - Apolo ao Paclente Oncológlco (Slrlo)

em reslna comPosta faces)- Apolo ao Paclente
t.983,83perldontalN/Aodontologla - Apolo ao Paclente oncológlco (Slrlo)
¿89,4302 horas)de utlllzação de consultório odontológlco - uso externoN/A- Apoio ao Paciente
t32,2scomposta (01 face)emOdontologla - Apoio ao Paciente Oncológico (Sfrlo)
1,6s3,18odontolóBlca total Ildontolosla - Apolo ao Paclente Oncológlco (Slrlo)
440,85de flúor e profllaxla dentárlaoN/Aao Paclente oncológlco
330,64N/A odontológlca em reslna com (até 03 faces)ao Paclente Oncológlco
1.145,19ou multlendodôntlco (dentesao Paclente oncológlco
396,76odontológlca tlpo núcleo deao Paclente oncológlco
2.204,23obturadore lmedlataApolo ao Paclente Oncológlco
¿64,51

3510019€ (até 02 faces)o odontológlca em reslnaCdontoloBla - Apo¡o ao Paclente Oncológlco (Sfrlo)
t89,25em reslnaflxa elemento)

Odontologia - Apolo ao Paclente Oncológlco (Sfrlo)
t10,21N/A de e flssuras (por dente)

Odontologla - Apolo ao Paclente Oncológlco (Slrlo)
)25,77unlrradlcuendodôntlco ou blrradlcula resl

Odontologla - Apolo ao Paclente Oncoló8lco (Slrio)
381,67ou abrldor deestaOdontologia - Apoio ao Paclente Oncológico (Sfrlo)
1.526,77deflnltlvaodontologla - Apolo ao Paclente Oncológlco (Sfrlo)
¿.094,04removlvel comt¿¿wv+ Ildontologla - Apolo ao Paclente Oncológlco (Slrlo)
127,86lnclslonal ou exclslonalldontologla - Apolo ao Paclente oncológlco (Sfrlo)
t64,39N/Aldontologia - Apolo ao Peclente oncológlco (Slrio)
155,56retorno ou controle)Itaf,dontologla - Apolo ao Paclente Oncoló8lco (Sfrlo)
991,87adeslva ceem (porrômero mento)eleodontológlcaN/ASdontoloEla - Apolo ao Paclente Oncológlco (Slrlo)
r.7o2,L2dental-alveolar (oddecdontologla - Apo¡o âo Paclente Oncológlco (Slrlo)
77L,48o onlaylndlreta,odontologla - Apolo ao Paclente oncológlco (Sfrlo)
t7L,48inlayodontológlcaodontologla - Apoio ao Paclente oncológlco (Slrlo)
¿20,42o de dedduo (por

Odontologla - Apolo ao Paclente Oncológlco (Slrlo)
361,28establlizadora iorelaxante)ldontologie - Apoio ao Paciente Oncológlco (Sfrio)
44,08

odontolóBica)dontologia - Apolo ao Paciente Oncoló8ico (Sfrio)
440,8sralz resldual (por

)dontologla - Apolo ao Paclente Oncológlco (Sfrlo)
154,31provlsórla de reslna aclllca

)dontoloBla - Apolo ao Paclente Oncológlco (Sfrlo)
595,13de dente lmpactadof,dontologla - Apolo ao Paclente Oncológlco ($rlo)
220,42

de slso erupclonado dente)
Apolo ao Paclente Oncológlco

de dente permanente (Por dente)eo Paclente
75cerâ puramlcamétalo-cerâmlca ouodontológlca- Apolo ao Paclente oncológlco

Blte-Wlng- Apolo ao Paclente Oncológlco (5frlo)

esfollatlva (odontologla)- Apolo ao Paclente rlo)

- Apolo ao Paclente oncoló8lco (5lrlo)
102,L2

de lncluso- Apolo ao Paclente Oncoló8lco
76

odontológlca de- Apolo ao Paclente oncoló8lco
odontológica total lmediataao Paciente Oncológico

- Apolo ao Paclente O (sfrlo)
coronalodao Paciente



T
1retentor larlntrarredlcuodontolóElca de

- Apolo ao Paclente Oncológlco
de prótese total- Apolo ao Paclente Oncoló8lco

micológico direto (odontol ogia)N/A- Apo¡o ao Paclente Oncológico (sfrlo)

odontológlca removfvel encalxescom preclsã ouo preclsã ode semlde
ao Paclente Oncológlco (Erlo)

322,53(até 03reta
ogla - Apolo ao Paclente

,62ntes
- Apolo ao Paclente 0ncológlco

odontológlca- Apolo ao Paclente
(no

ldontoiocla - Apolo ao Paclente Oncológlco (Sfrlo)
70,2L

N/A o odontológlca dente) (FlL)jdontologla - Apoio ao Paclente Oncoló8lco (Sfrlo)
(04 hemiarcadas) (N/AApolo ao Paclente oncoló8ico

N/A de acesso centra ou
Cllnlca

cateterN/Aogla Cllnica (Sfrlo)
,03em tumores endócrlnosN/ACllnlca (Slrlo)

70
àN/AClfnlca (Sfrlo)

o de cateter port-a-cath
Oncoloela Cllnlca (Slrlo)

,57(AG L Bunnel) - mononucleose
Clf nlca

citomegalovfrus MV lgG (ElA)
clf nica

Antl HBS
Clf nlca

Antl HBC ErA)
clfnlca

- Antl-HAVogla Cllnlca
- Hemocu bactérlas anaeróblas (Por amostra)

ndo necessárlo)lncluldo- Hemocultura amostra,
Clf nlca

- EBV lgcCllnlca
contra o vlrusdeaEpsteln-Barr, oll

clf nlca
,99culture mlsta de nfócltos)atologla clfnlca
,99slstema HtA ( locallzação de ABCDR))atologla Clfnlca 19

- Prova de HLA:atologla Clfnlca
HLA- Pesqulsa lsoladaPatologla Cllnlca

- Pesqulsa de anttcorpos antl-A ou B
Patologla Cllnlca

- Antlcorpos lrregulares método
Patologla Clfnlca

10,40
sérlcos lrregulares frlo)atologla Clfnlca
sérlcos lares,lrregu parn deel (Gelhemácias teste)

>atologia CllnÌca
73mento do doador)Llnfócltos CD'3)atologla Clfnlca
73

- Llnfócltos CD-4 do)atologla clfn¡ca
hamento do- Contagem dePatologla Clfnica

o do antlgeno HIV
Patologla Clfnlca

báslcoPatologla Clfnlca
D-XllosedePatologla cllnlca

de tolerância à lactose)atologia Clfnica

)atologia Cllnlca
para escarro)atologla clfnlca

10
cterloscopla nasa I

Patologla Clfnlca
10

uretral mascullna
clf nlca

amostra)para anaeróblasbactérlasHemocu Itura
Clf nlca

pata bactérlas aeróblas (por amostra)
clf nica

maclf nlca
dasclfnlca

UrinárloDe UmOu
Clf nlca

7S
lombarclfnlcâ

Anticorpo Antlogla Cllnlca

ma40309312Cllnlca
de lnsullna - 02 horas

clf nlca
de lnsullna - 03 horas

Cllnlca
509 dextrosolhora atatologla Clfnica

)atologla Clfnlca
- Hemocultura para TryPanosoma cruzl

Patologla Cllnlca
contagem de

Patologla Clfnlca
HTLV - III EIE

Patologla Cllnlca
,19

40314537 Pesq, Dna
Patologla Clfnlca

lntratecal - or1001011CQuimioterapia do Câncer 16,74
de artlculação (unllateral) - até 02 lncld

ìadlodlagnóstlco
- 02 lncld(F+colunaìadiodlagnóstlco

- 04 lncldde artlculação
lodlagnóstlco - 04 lncld+P+lncllnaçöesDe+ dlnâmlca escollosecoluna

RX (femlnlno - adulto)

de sacro-cócclx - 04 lncld

rX de cÑcula (F + axlal) (unlleterel) - até 02 incld

nllateral) - até 02 lncldartlculaçãode ombroìadlodlagnóstlco
02 lncldartlculação (unllateral)dblo-társlcatornozelo oudeìadlodlagnóstlco

ìadiodlagnóstlco 78- eté 02 lncldde antebraço
até 02 lncldde coxa ou fêmur

- eté 02 lncldquadrlde ou coxo-femu (unllateralartlculaçã o
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de larlnge - até 03 lncld.

óstlco
eté 02 lncldoudeRediodiagnóstlco 1

01 lnclddeRadlodlagnóstico
+P)de ) - até 02 lncld

Radlodlagnóstlco
até 02 lncld(com+loelhoìadiodiaßnóstlco

p0r sftlo)co
02

7802 lncldo F+O)
porRadlodlagnóstlco

enemaìadlodlagnóstlco
em Centrovela portapercutânea de

por usneaìadlodlagnóstlco
cateterlsmo percutâ neovlscerals ou cavltárlasdeìadlodlagnóstlco

até 03 Iescápula /óstlco
slal

77ou dinâmica) - 07bo-sacradeRadiodlagnóstico
(F+

Radlodiagnóstlco t4,26
narlz 04

- 02 lncld.de dedo a mão

de órgãos, anatômlcos TC nclulr exame de b
ìadlodlagnóstlco

+15- - 05 lncldlombo-sacra (F + ou dl
ladlodlagnóstlco

72
as oulat. -H lrtz) -

02 incidilateral) (comde

de
16nea de vela portaoRadlodiagnóstlco

por TCcavldades ou enatômlcoso percutåneãRadiodlagnóstlco
de sela túrclca - até 03 lncld.

- até 05 lncldde coluna

- até 02 lncldde joelho

- até 03 lncld

o - adulto)por RXóstico
dlgltaltadlodlagnóstlco

(02
Radlodlagnóstlco

cavldades ouo percutânea RManetômlcos profundos
Radlodlagnóstlco

coluna cervlcal (funclonal + - 07 lncld
Radlodlagnóstlco

- 03 lncldrslca (ude tornozelo ouRadlodlagnóstlco
por RXa excretora comìadlodlagnóstlco

,57transoral) - 03 incidde coluna cervical (F+P+
ìadiodiagnóstlco

do delgadode trånslto lntestlnal e/ouìadlodlagnóstico
- 04 lncldde selos de face (FN + MN + P +ìadlodlagnóstlco

72excretora mlnutada Por RX

-01 Idea

de sela +P+ Towne) - 03 lncld

(bllateral)de mãos e punhos ldade

(ou pelo dreno) RX

excretora porlagnóstlco
coração e vasos da base - até 02 lncld

sem contrastet2070063 +uöu /u /rìadiodlagnóstlco
+P+ 04 lncldmedlastlno¡2050151ìadlodlagnóstlco

78- eté 02 lncldde cotoveloìadlodlagnóstlco
escanometrla outadiodlagnóstlco

4080617C lca por RX
Radlodlagnóstlco

de adenóldes - 01 lncld
93de órbltas (F + P + obllquas ou Hlrtz) - 04 lncld

locallzada L5 - - 03 lncldde coluna lombo-sacra (F + P +

(F+P+ 03 lncldL5de

esterno - até 03 lncld1203001cìadlodlagnóstlco
crånlo - até 02 lncld

,36+P+Towne) -03 lncldde crânlo

+ P) - 02 incldde tórâx

mastóldes ou rochedos
Radiodlagnóstlco

condutos audltlvos lnternos - até 04 lncld
Rãdiodlagnóstlco

ou esofagogramade
!4,26

câvum lncld
19,09(unllateral) - até 03 lncldde

78- até 02 lncld/ úmerodeìadlodlaßnóstlco
de tórax (F (lNS E EXP)+P)-03óstico

+P 04 lncldde tórax

de arcos estllóldes - até 03 I ncld.
óstlco

10
de mame por RX

Radlodlâgnóstico 27
de coluna cervlcal P+ transora+ + as dlnâmicas)OU 05 ncldobllqu

Radlodlagnóstlco
- até 04 lnclddeRadiodlagnóstlco



r+ P + O) (unilateral) - 03 incidde mão

panorâmlcacoluna (F P)+para escollose lncld0z
ladiodlagnóstico

de p0r hemltórax costalsarcos (u
ìadlodiagnóstlco

de ossos da face - até 04 lncld
ladlodlagnóstlco

dea 03 ou
Radlodlagnóst¡co ,s7

P oblfquas+ nâmlcas )OU dr+ lncld04de
Radlodlagnóstlco

+P+obllquas+ 06deìadlodlagnóstlco

ìad¡odlagnóstlco
- 03 lncld+P+ de pateladeìadiodlagnóstlco

deìadlodlagnóstlco
pé e/ou deltado)

Radlodlagnóstico
outrosde procedlmento

Radlodlagnóstlco 90
)de

Radlodlagnóstlco
de trânslto gastrolntestlnal

lateral) - 03 lncldoua coxo-femural

(unllateral) - 03 lncidde

de tórax - 02 lncldóstlco
de coluna cervlcal ' até 03 lncld

1705 lncldmlcas + L5 -lombar (F + P + oblf quas ou

tórax (F ou

estômago e uodeno
lagnóstlco

de crânlo (F + 02
7

de trânslto com
78

até lncldde
7802 lnclddedo) (qulrodáctllo)de dedo da mão

1
a percutânea orlentada Por RX

Radlodlagnóstico
órgão,de cavldades espaçosoU por RXanatômlcos profundos

Radlodlagnóstlco
de cl hora)para4081102(ìadlodlagnóstlco

(por hora)para acom lmentode
ìadlodlagnóstlco

RX

de membros lnferlores

ouvldo lnterno)ouvldosRadlodlagnóstlco 7803 lncidde dedo da mão er dedo) (qul
Radlodiagnóstico

- até 02de pé
Radlodiagnóstlco

- até 02 lnclddedo do pé (qualquer
ìadlodlagnóstlco

lncld+P+de tóraxìadlodlagnóstlco
- 03 lncldde tórax F+P+decúbltoìadlodiagnóstlco

RX (crianças eté 12 anos)
¡adiodiagnóstlco

de órbltas - até 04 lncld
Radiodlagnóstico

04 lncldde selos de face -
¿r4,2604 lncldN+FN+P+de ossos da facet2010117
332,16cavldades espaçosou por USanatômlcos profundos6¡Eâo,
457,57

de coluna cervlcal - 04 lncld
662,27

de coluna cervlcal - 05 lncld
ìadiodlagnóstlco

662,27
de coluna cervlcal - 06 lncld

Radlodiagnóstlco 662,27
de coluna cervlcal - 07 lncld

Radlodlagnóstlco 181,65
de coluna lombo-sacra - até 03 lncld

Radlodlagnóstlco t94,t7
de coluna lombar - até 05 incid

ladiodiagnóstico 394,r7
de coluna lombo-sacra - até 07 lncld

ìadlodlagnóstlco 594,t7+ dlnâmlcas)(funclonalcoluna lombade lncldo7
ìadlodlagnóstlco s94,r7

coluna lombar - até 07 lncld
ìadlodlagnóstlco 228,78

de mão (unll 03
Radlodlasnóstlco 228,78

de dadedo (qualquermão rodáctllo) (unllateral)dedo) (qul 04 lncld
Radlodlagnóstlco 385,31

03 lncldloelhoRadlodlagnóstlco
de tórex - 03 lncld

iagnóstico
- 04 lncldde1205007c

medlastlno - 04 lncld
7do delgado com hldrossolúvelde trånslto lntestlnal e/ou

iodlagnóstlco
-até031de coluna

,36
de crânlo - 03 lncld

de crânlo - 04 lncld
lagnóstlco ,24

de coleções su USgulada

de coluna lombo-sacra (Nrlcleo I Saúde
agnóstlco

de + trlnel) (unllateral) - 03 lncld
diodlagnóstico 16o US da área examlnada)e/ou blópsla gulada US

blopsy de mama Por RX (lesão
Geral (Sfrlo)

lntelro ou corporalde
Geral rlo)

medlastlde (Fno + obllqua)+ P 03 lncld)1500104a Geral (Sfrlo)
mama)por RX,1500001a Geral

ogia Geral
clrúrglca (por lncldêncla)deGeral

N/A contraste delgadododupl oenterócllse ouGeral (Sfrlo)
o prlnclpal)de flo gula em mama Por RX

Geral (Sfrlo)
estereotaxlanfonodoodepara gular

lologla Gerôl



lada por RX (lesãoo de lesão mamárla com
a Geral

estereotaxla (lesão adlclonal)para gular lnjeção Sentlnela)rad lofármaco
Geral

27
Geral (Slrlo)

adlclonal)
Geral (Sfrlo)

- 01 lncld
Radlologla Geral (Slrlo)

L6,04
ou vfdeo-deglutograma Por RX

Radiologla Geral (Slrlo)

ladlologia Geral (Sf rio)
1,65mama)RX (lesãogulada

ìadlologla Geral (5lrio)

lhamento de mama Por RX (lesão prlnclpal)
ìadlologla Geral (Sf rlo)

(lesão adlclonaflo gula em mamaladlologla Geral (Slrlo)

e medlastlno -Radloloßla Geral (Sf rio)
N/A da gástrlcaPôraGeral o)

18
contrastado de cateter ou sondaGeral

sltlol (lnclulr examegulada por base)
ìadlologla Geral (5f rlo)

04+P+coluna¡150025iìadiologia Geral (Sfrio)
- 04 lncldde colunatLJW¿) tìadlologia Geral (5lrlo)

de mama por RX (lesão adiclonal)Geral (Slrlo)

N/A de o mamárla com cllpe gulada por RX (lesão adlclonal)
dlologla Geral

de ou face- lncldênclaGeral (Sfrlo)

03deRadlologla Geral (Slrlo)

adlclonal de colunaGeral
membro superlor- lncldênclaGeral

de membro lnferlornclaa Geral
de mama por RX (lesão adiclonal)Geral

de coluna d ou toráclca (Núcleo lntegrado Saúde
Geral

,98por RM com perfusão

com abdome e prlmovlst

RM de pescoçoâncla
Mde

de bacla ou pelveM
,397,98mâoìessonâncla Magnétlca

41101120 rede toráclcadeìessonâncla Magnética
,98de (unllateral)

ìessonâncla Magnétlca

ìessonâncla Magnétlca
,98RM de lnferlor (arterlal)

Ressonância Magnétlca
RM de carótldas e/ou verteb¡als

Ressonâncla Magnétlca
RM de vasos da base

Ressonância Magnétlca
,98RM de aorta toráclca

.397,98RM de pescoçoM
,98RM de membro lnferlor (Ml)

ncla
397,98(qualquer dedo) (unllateral)de dedos da mão oucla

,98de esternoìessonâncla Magnétlca
RM de cotovelo (unllateral)î110201Clessonâncla Magnética

4110201C RM deRessonâncla Magnétlca
ouRessonâncla Magnétlca

1.397,98
de tornozelo (unilateral

Ressonância Megnética
119,39

RM de JoelhoRessonâncla Magnétlca
t19,39femural (unilateral)RM de uadrll ou coxoìessonâncla Magnética
rcg,7r

N/A de ca por
ìessonâncla Magnétlca

1.397,98
11101316 de axllasìessonâncla Magnétlca

1.397,98
de crânloRessonâncla Magnétlca

419,39
RM de ombro (unllateral)

Ressonâncla Magnétlca
t,397,98do nervo clátlco Por RM

Ressonâncla Magnétlca
419,39

RM de pe ou (unllaterante-péRessonåncla Megnétlca
t.397,98superlor)RM venosa ou estudo venoso (membro

Ressonâncla Magnétlca
t.444,95por RM (outros (lançar RM da área examinada
q.233,73

screenlng para mleloma múltlPlo
ncla

419,39
RM de punho

ìessonâncla Magnétlca
1.397,98

de crânloìessonâncla Magnétlca
L.397,98

41101316 de cotoveloRessonâncla Magnétlca t.397,98
de retro-pé (un

Ressonânc¡a Magnétlca t.397,98
cerebralRessonåncla Magnétlca t.397,98

com abdome suPerlor
Magnétlca

1.397,98
ou túrclcadecla 1.397,98

11101103 (bllateral)
Magnétlca 1.397,98

41101286 coxa ou fêmur (unllateral)
lessonâncla Magnétlca 1.397,98

41101359Ressonâncla Magnétlca 1.397,98
M de pescoço41101111Ressonâncla Megnética 1,LLg,77

RM (demels segmentos)
âncla r.397,98

de joelho nlleteral)ância 1.397,98
deâncla 1.397,98

M de face ou selos da face
Ressonâncla Magnétlca t.397,98

de crånlo (dlfusão)
Ressonåncla Magnétlca

o'r
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,98de coluna cervical

397,98ou dorsalde
,98llquórlco (lançar RM de coluna corresPondente

ncla
,98delessonâncla Magnétlca

orofarlngeìessonåncla Magnétlca
coraçaoRessonâncla Magnétlca

,98braço ou úmero (unllateral)
ância

deMagnétlca
,98superlorìessonância Magnétlca

de trombóllse)lessonâncla Magnétlca
redeìessonâncla Magnétlca

tóraxìessonâncla Magnétlca
,98pelvea Megnétlcâ

397,98de
,98

,98
Magnétlca

de colunaâncla

,98de sacro-cócclx ouM
.397,98de nasofarlngeM

98RM de ou cerebralìessonâncla Magnética
397,98dê artérlas renalsìessonâncla Magnétlca

,98RM deìessonâncla Magnétlca
,98aorte ebdomlnalRMa
,98RM de membro superlor

mama)RM (lesãoe lesão mamárlaN/A
1.397,98RM de artérlas llfacasâncla

ouvldo / audltlvo ossos temporals

ferrosuperlor perede
1.397,98lou coxo-femuM
t.397,98RM de crânlo ouM
r..397,98e radloclrurglancla
t.397,98cerebral por RM

¿.594,85tM de coração com stress farmacológlcoìessonâncla Magnétlca
1.397,98RM de tórexìessonåncla Magnétlca
1.397,98de mamasìessonância Magnética
1.397,98de artlculação sacro-lllacaìessonâncla Magnétlca

1.397,98{1101189 de próstataRessonâncla Magnétlca
1.397,9841101316 de36010170Ressonåncia Magnétlca
1.397,98de arcos costalstou¡uv/5Ressonâncla Magnétlca
¿.663,15screenlngde para ósseameta colunaem totaRessonâncla Magnétlca
t.397,98dedo) (unllateral)(hálux oude dedos do pé out601017CRessonâncla Magnétlca
t.397,98de mediastinoRessonâncla Magnética
t.687,45de screenlng para meta óssea em coluna e bacla)1400048lessonâncla Magnétlca
1.397,98iüì" mao (t¡nliateral)ìessonåncla Magnétlca
1.397,98lM de próstata SEM coll endorretal (com ou sem perfusão)

ìessonâncla Magnétlca
1,397,98RM de base de crånlo36010014ìessonâncla Magnétlca
1.397,98RM de larlnge ou traquéla1101ìessonåncla Ma8nétlca
1.397,98RM de pênlsìessonåncla Magnétlca
1.397,98RM de bolsa escrotalRessonåncia Megnética
1.397,98RM de tlreólde ou paratlreóldef1101111Ressonâncla Magnétlca
1.397,98Anglo RM de artérla subclávla41101618âncla Magnét¡ca
1.397,98de crânlo (

1.397,98ìM de pelve (mascullna)Magnétlca
1.397,98de abdome totalRessonâncla Magnétlca
t.397,98de mama para Sular (por

lessonâncla Magnétlca
7.268,53ìM lntraoperatórla¡1400053 N/Aìessonâncla Magnétlca
1.397,98Sentlnela)o de radlofármacomama paraìessonâncla Magnétlca
1.573,84de corpo lntelrolessonâncla Magnétlca
2.756,96RMN/Aìessonâncla Magnétlca
1.397,981011 com prlmovlstde abdomeRessonâncla Magnétlca
1.397,98

Ressonâncla Magnétlca
t.397,98

deRessonâncla Magnétlca
t.397,98llquórlco RMRessonâncla Magnétlca
1,444,95(crå,1400052ìessonância Magnética
339,35

)1400059 N/A ) com anestesla(Ressonånclaìessonâncla Magnétlca
3.573,84

N/A de corpo lntelror1400054ìessonâncla
4.r54,24funclonalìessonâncla Magnétlcâ
L.397,98RM venosa ou estudo venoso (membro lnferlor)

ìessonâncla Magnétlca
2.097,90lco - Quantlflcaçãoiervlço de Terapla Celular
2.797,20

de células tronco aféreseCelularde
5,993,02de células tronco óssea)Celularde
1.398,61aférese)mento de células tronco medula óssea / llnfócltos

Celularde
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/ llnfócltos / medula ósseaamento de células tronco

de Terapla Celular
de células tronco / llnfócltos / medula óssea

Celularde
de células tronco linfócitos medula óssea

Celularde
venosa

mologia .473,58lade por TCdrll (unllaterade
Computadorlzada

nflltração gulada Por TC exame de base)
Computadorlzada

gulada por TCo ombro ou clavfcula (u
Iomografla Computadorlzada

nea abdome gulada por TC
f omograf la ComPutadorlzada

RDTde abdome total (femlnlno) para slmulação
Computadorlzada

r)TCdea superlor
,t2por TCvlrtual gu

Computadorizada

de órbltas ou Elobo ocular
a Com

.048,58lateral) (arterlabraço e aTC de superlor
29

de túrclca

ombro ou clavfcula (u nllateral)
l'omograf la computadorlzada

etc) (unllateralde artlculações cotovelo,
Iomograf la ComPutadorlzada

de loelhoIomograf la Computadorlzada
de coluna lombo'sacra gul ada por TC

Tomograf la Computadorlzada
de mão (u4100115(lomograf ia computadorlzada

775,43
de nlno)

l'omograf la computadorlzada
para de anteversão ou versão femural

oude ossos

TC de
73,58TCpercutânea tórexde ladagu

Iomograf ia Computadorizada
de RDTde face para

Tomograf la Computadorlzada
de antebraçoTomograf la ComPutadorlzada

.065,26
de arcos costalsN/A

f omografla Computadorlzada
de bacla11001117l'omografla computadorlzada

t1001117 de RDTde pelve para sl
fomograf la Computadorlzada

por TCpercutânea colunade toráclca
f omografla Computadorlzada

o de RDTde pescoço para
Iomograf ie Computadorizada

de RDTde tórax para
tomografia Computadorizada

de RDTde próstata para
lomograf la Computadorlzada

,065,26
tC de abdome superlor para slmulação de RDTt4010017

f omoBrafla Computadorlzada
crânlo para slmlomograf la Computadorlzada

para de torsão tlblal unllatera
tomografla computadorlzada

de crânlol"omograf la Computadorlzada
por TCde (u

a por TCde coluna sacro-cócclx

tumoral gulada por Tc11700043
.048,58

aorte aTC artérlas renals mesentérlcos)vasos(lnclul,1600004f omograf la computadorlzada
lombo-sacra guladaItração de TC

fomograf ¡a computãdorlzada
por TClombarotomografla Computadorlzada

orsal lada por TCo de coluna toráclca ou
fomografla Computadorlzada

(bllateral)pés emembros lnferlores (lnclulTC
1,473,58(incluir deexamepor TCpercutânea gulada

Computadorizada
1.473,58

de coluna cervlcal gulada Por TC
Íomograf la computadorlzada

¿.594,86
TC decomputadorlzada

1.775,43de RDTde abdome parâ slmula(mascullno)
Computadorlzada ,56,00slmulação de RDTde extremldadeComputadorlzada

2.048,58
Tc de carótldas e vertebralsComputadorlzada

2.594,86
TC de ombro (unllateral)

1.150,85
de coluna cervlcal para simulação de RDT

Computadorizada
para slm de RDTde coluna lombar ou

t.160,86de RDTde coluna toráclca ou Pâra
1.O24,29

decomputadorlzade 1.160,86por Tcsacro-cócclx ou toráclca)de coluna lombo-sacra,r1001125Iomograf la ComPutadorlzada L,024,29
de crånlo com estereotaxla

fomograf la Computadorlzada r.162,u
do score de cálclo coronarlano

f omografla computadorlzada !.024,29
de mandlbulaIomoBraf la ComPutedorlzada ,048,58paÍa coronárla - lnclul score de cá lclo)

TC de coronárlas (TC de
computadorlzada 72

a Computadorlzada
de coluna lombar ou lombo-sacra

Computadorlzada
vlrtual

Iomografla Computadorlzada
r exame de base)por Tc

f oroetat¡t ComPutadorlrada
de face

de medlastino
.o24,29

pescoço
Computadorlzada .024,29

de selos facecomputadorl2ada 26
abdome superlor

de ATM (artlculações dlbula (bllateral)
computadorlzada

coxa ou fêmur11001150Computadorlzada
TCgulada11005020Com



30

1',nllateral)deComputadorlzada
de pelve

Iomograf ia ComPutadorizada
de tórax

a Computadorlzada
de pé (unllateral)

de coluna cervlcal
Computãdorl2ada

de braço (unllateral)
Iomografia ComPutadorizada

ou dorsalde colunaTomografia ComPutadorizada
.048,58Tc de crånloComputadorlzada

cotovelo (unll
computedorlzada

775,43(mascullno)abdome
Iomograf ia ComPutadorlzada

048,58
de carótldas e (venoso)

de punho
f omografla computadorl2ada

ou artérlas ou vasosTCtomograf la Computadorlzada
Tc de aorta toráclca

de escápulacomputadorlzada .36s,71
scan11600035Computadorlzada

.229,L4
TC

por TC
Computadorl2eda

de esterno ou condro esternal

por TC
computadorlzeda

de quadrl (unllateral)
Computadorlzada ,048,58

TC de (arterlal)
Computadorlzada

de artlculação aca
Computadorlzada

rTc
computadorlzada

de ante-pé (unlcomputadorlzada
ea lateral) (arterlal)(lnclulTc de membroscomputadorlzada

TC de aorte toráclca + aorta nal
Iomograf la ComPutadorlzada

por TC
f omografla ComPutadorlzada

ção nsl radlolsotóplcaovectomlaN/Afomograf ia computadorlzada
160,85

colunade gularpara
f omografla Computadorlzada

29
de[omografia ComPutadorlzada
de

fC de larlngefomografla computadorlzada

Computâdorlzeda
TC de artérias pulmonares

de coluna sacro'cócclxCom
.065,26por TCde tóraxCom

72
rotomografla

f omograf la computadorlzada
de tornozelo ou artlculação tlblo{árslca (u11001141fomograf la computadorlzada

Tc de aorta abdomlnal + MMll
f omografla Computedorlzada

Tc de crânlo (venosa)
computadorlzada

TC de pescoço ou cervlcal (arterlal)
.048,58

TC de pescoço ou cervlcal (venoso)
Tomograf le ComPutadorlzade

gulada
de artlculaçöes

f omografia Computadorlzada
por Tcde face, selos da face ou têmporo-mandibulares

fomograf la computadorlzada
por TCde bacla ou pelve1401010ÍComputadorlzada

guleda por TCde (partes arlnge, tlreólde paretlreóldeou e
dorlzada

de balxa dosede câncer deoComputadorlzada
de crânlo (AVC)

,56,00gulada
dos segmentos a

TCfêmurlares
Computadorizada 1,476,t4
Com

¿.048,58
de abdome total

2.048,s8
TC de abdome suPerlor

Iomograf ia computedorlzeda 2.048,58(venoso)
TC de membros lnferlores (lnclul e

ografla Computadorlzada 2.048,5E
membro lnferlor e (a

TC perna,
Computadorlzada 2.048,58(unllateral) (venoso)eTC de membro lnferlor (lnclul perna,
Computadorlzada ¿.048,58+ MMll (venoso)TC de aortaComputadorlzada 2.048,58(lnclul braços e (bilateral) (venoso)

TC de membrosComputadorlzada 2.048,58
TC de membro e r)ul

2.048,58
TC de tóraxComputadorlzada 2.L63,r2
TC de rterlal)91700175

2.ræ,L2
Tc de)1700175Computadorlzada ¿.366,33

por TCN/AComputadorlzada 2.501,06por TCcoluna cervlcalea
Computadorlzada ¿.048,58

protocolo trombóllseComputadorlzada 477,99ra gularde ou submandibular
Jltra-Sonografla 477,99de tesdcolorldo para
Ultra-Sonograf¡a ,48

colorldo transvaglnal
,99

colorldo de retroPerltônlo odos)
Ultra-Sonografla

gulada por US de abdome ordeUltra-sonografla ,99
de globo ocularUltra-sonografla ,99colorido de nódulo

Ultra-Sonogrâfia aq
colorldo de rlns, vlas e aParelho urlnárlo

Ultra-Sonografla



color¡do de tireóide
25,75

apllcação de Botoxdopplercom para
Itra-Sonogrefia ,99

de
oô

colorldo de (pedlátrlco)

er colorldo de abdome totel (masculino)
-Sonografla

,99

ilf eacas (unllateral)femoralde cavavela orlnferlcolorldoItra-sonografia

de tórax

lntraoperatórlo1a
,99

de
,07US

Itra-Sonografia 184,08
com

Itra-Sonografla 79
de flgado ou

77,99(vla abdomlnal)de pelve (mascullna) ou
,99USada(outras estruturas

de abdome superlor
,99pé

nografia
,99

o de Aqulles (unllateral)doItre-Sonografia
de ombro

79
de pâncreas

79
de

,99
vlas e aparelho urlnárlode

a
,99

de

aorta ominal e artér¡as ilf acas
Itra-Sonografia 79

de vesfcula e vlas blllares
Itra-Sonografla

î0901114 de mamas

venoso de membro inferior (unllateral)

r blópslaparapróstata

er colorldo de abdome
e

portumoral por UScla guladaradlofrequên11700004

obstétrlco com perfll bloffslco fetal3301026!Itra-sonoBrafla
lsterossonograflalvJvtJ¿ tItra-Sonografla

e estudo volumétrlco Parade
(unllateral)arterlal de membro

N/A UBSexterno

Menlno Jesusexterno)1700103a

colorldo de artérlas llfacas
,99(unllateral)de mama (axlla) Para
79

colorldo de abdome volumetria
Itra-Sonografie

colorldo de pênls (ln
99

colorldo cervlcal ou do
,99

veloclmetrla fetal1301011Ca
,99glúteo

colorldo de
,99

N/A de vulvaItra-sonografla
colorido de rim transplantado (TX)

77,99
de rlm (TX)

colorldo lnßulnal nilatera
,99de partes moles

a aa
de glâ ndulas sallvares (bllateral)

colorldo erterlal membro suPerlor (unllateral)
Itra-Sonografia

por USo

de nódulo nódulo)

re nal
,99parótldade

a
,99

cervlcal ou dot3010129

de rtlculação esterno-condro-clavlcular lateral)(unlcondro-esternal ou
Itra-SonoBrafia 77,99

de escápula (unllatera
ografia

colorldo de mama contraste)
,99

de panturrllha40901211

de tornozelo4090t22(
1

de abdome total (com33010021 40901722
macrobolhasdoppler transcranianocolorldocom de mrcroTeste)1700022

79
ouh (com contraste)de3301001:Itra-5on ,99(com contraste)renal (femlnlno)colorldo

Ultra-sonografla ,99llno) (com contreste)colorido renal
Ultra-Sonografia

lngulnal (unl
Ultra-Sonosrafla 99

deh dlrelto
,48

transvaglnal obstétrlco
,99

de bexiga (mascullno)
Ultra-Sonografia

pare guler amnlolnfusão1Jltra-Sonografla
ampara)1700t12Jltra-Sonografia

r



,99colorldo de ndula parótlda (su bmandlbu
Ultre-Sonografla

ra gular punção/drenagem fetals
Ultra-Sonografla

de abdome (para volumetrla
,99

er colorldo
,99(corpos cavernosos)de

colorldo de (unllateral)
Jltra-Sonografla

Ultra-Sonografla
total nlno)

Ultra-Sonografla 79
de

,99colorldo renal

neltra com preparo lntestlnal
Jltra-Sonografia

,99colorldo de
Jltra-Sonografla

colorldo de panturrilha
Jltra-Sonografla

,99colorldo de pelve
Ultra-Sonografla

de próstata transretal)
Ultra-Sonografia

,99
de Vllo corlalUltra-Sonografla
de baçoJltra-Sonografia

colorldo venoso de membro superlor (unllateral)
Jltra-Sonografla

de glândulas adrenals ou
Jltra-Sonografla

colorldo de tórax (extra-cardlaco)
Jltra-sonografla

,48
e transvaglnalUltra-sonografla

punho
Ultra-Sonografla 99

de (unllateral)
Ultra-sonografla

,99colorldo de globo ocular (bllateral)
Jltra-Sonografla

,99

,99
de antebraço (un llateral)

Itra-Son
,99para marcar local de

de lmagem de RMde para

ertro-ressonânclapara
,99(uni

Ultra-Sonografia
,99para gular cordocentese130101lCJltra-Sonografla

colorldo para Eular cordocentese
Jltra-Sonografla

Vllo corlalcolorldo para
Jltra-Sonografla

,99de crånlo ou calota cranlana - partes moles
Jltra-sonografla

colorido de
Ultra-Sonografia

de coxa ou fêmur (unllateral)
Ultra-Sonografia

,99axilas (bilateral)coloridoUltra-Sonografia
,99colorldo de rlteo (unllateral)

Jltra-Sonografla
,99da por USblopsy de mamaJltra-Sonografla

colorldo de artérla temPoral cra n la na
Jltra-Sonograf¡a

,99
)de mamas eJltra-Sonografla 77,99gularra vlscerals cevltárlasoue coleçõesdrenagem d40901211Ultra-SonoErafla

gular punçãode abdomlnal
Ultra-Sonografla

JS de tórex pare guler toracocentese
Ultra-Sonografla 99

colorldo de mão
Jltra-Sonografla

Flbroscan - El do
Jltra-Sonografla

,99colorido de cotovelo

urlnárlo (mascullno)de rlns, vlas e aparelho

deUltra-sonografla 77,99
colorldo de punho

Ultra-Sonografia
ecolorldoUltra-Sonografla

,99colorido rlns,de evias aparelho riouriná (mascullno)erUltra-Sonografia .003,81
colorldo de abdome totel (femlnlno)

colorldo velade lnferlcava or, acasilf femorale lateral)(bt

colorldoItra-sonografla
de pênls cavernosos)

Ultra-sonografla
(lndução farmacológlca

de Boyden lada por US de abdome total (mascu

,99escrotalcolorido de testfculo ou
,99

colorldo de abdomlnal

colorldo de aorta abdomlnal e vela Porta
77,99

renals ou supra'renalsndulascolorido de

de próstata
Ultra-sonografia

colorldo de carótldas vertebrals
Ultra-sonografla

por US (unllateral)motomlalJltra-Sonografla ,99
de parede

Jltra-sonografla 79
de vesfcula

Jltra-Sonografla
de mamas (bllaterall

Itra-Sonografla
carnelro)(Drgular

,99
de testlculos ou bolsa

Itrã-Sonografle

ra pesqulsa de testlculo ectóPlco
,99

de mão
,99

de cotovelo nllateral)
Ultra-Sonografla

P
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79
de lTgado ou40901130Jltra-Sonografla

de artérla renal (bllateral)
Jltra-Sonografla

77,99
lar emnlocentesepara

Ultra-Sonografla
de pseudoaneurlsmaopara

Ultra-Sonografla 99
Ultra-Sonografla

,99de arcos costals
Ultra-Sonografla

,99de coxa ou fêmur (unilateral)
Jltra-Sonografia

,99de perna (unllatera
Jltra-Sonografie

79para gularouJltra-Sonografla
77,99quadlJltra-Sonografla

de
Ultra-Sonografla

,99de face (bllateral)
Ultra-Sonografla

,99de (bllateral)
Ultra-Sonografia

de abdome guiar peracentese
Jltra-Sonografia

,99têmporo-mandlbular) (u nllateral)de ATMJltra-Sonografia
79

40901130 de veslcula e vlas blllaresJltra-Sonografia
,99renal para lar (feminin

Jltra-Sonografla
de coluna ou lombar) - partes moles

Jltra-Sonografla
das mãos)uerdeUltra-Sonograf¡a

com preparo lntestlnalnclultransvaglnalUltra-Sonografla
com colorldo transcf enlanoUltra-sonografle

99(unilateral)uer dosdeJltra-Sonografia
,99amnlocentese3301011CJltra-Sonografla

ou próstata (vla abdominal)colorldo deJltra-Sonografia
hocolorldoJltra-Sonografla

lada por US (unllateraode esão mamárla com cllPe)ttwL¿4Jltra-Sonografla
77,99

renalUltra-sonografla
renal para (mascullno)

Ultra-Sonografla
total (feminlno)a por US dede Boyden

'LTWV 
I2Ultra-Sonografla

,99de veloclmetrla fetalt3010110Ultra-Sonografia
,99de couroUltra-Sonografla
,99de partes molesJltra-Sonografla

de abdome lnferlor (femlnlno)
'5UIUIJ 

/Jltra-Sonografla
perlanal

por US (ude mama
77,99ilateral)colorldo de

de abdome (mascullno)

colorldo de abdome total (com
99de radlofármaco Sentlnela) (unllateral)mama para Sular

,99er colorldo
,99de
,99colorldo de faceJltra-SonoBrafla
,99toráclca ou lombar) - Partes molesde colunaJltre-Sonografla

colorido de couro cabeludoJltra-Sonografia
,99US (unllateral)ha flde mama (punção guiada

Ultra-Sonografia
de abdomeUltra-Sonografla

,48de uretrapara
Ultra-Sonografia

)r700024 colorldo lntraoperatórloUltra-Sonografla
obstétrlca morfológlcaJltra-Sonografla 70dia)¡nterm¡tenteJnidade de Diálise (Slrio)

,33t0023317 - taxa de sala (por sessão)
Jnidade de Dlállse (Slrlo)

N/A / CAPD oe hamento)
Jnidade de Dlállse (Sfrlo)

- fora do servlço (Por sessão)
de Dlállse (sfrlo)

- troca de (pordede Diállse
no genede mutaN/A

de membros - sem causa oncológlcaemlmentoN/ALaboratórlo
de PAAFem,1040108 N/ALaboratório 15,83

de materlal, fezestransplante11040112-aboratório 7t7,L4
de mutaçöes em tumores1104007! N/A-aboratórlo 7N.,9r

de no gene MSH2
-aboratórlo

stsHo do gene ERBB2deN/Araboratórlo
N/A lmunolstoqulmlcaulsa PD-1Iaboratór¡o 796,31

17p, por FISHdeN/ALaboratório
FISHpara llnfoma linfodtlcoN/ALaboratório .575,15

no Bene DPDde,1040152 N/A
r20,47

noso Senes eBRCAl porBRCA2 Sanger Me LPA
t1040163 N/A

995,39
de lsochromossomo FISHN/A

N/A marcador Por lmunofluorescêncla
boratório

FISHFIP1Ll.PD6deN/Aboratórlo 798,62
patológlco blópslade rena

boratórlo
de membros - causa oncológlcaemN/Aboratórlo

Humano, detecção subtipos de elto r¡sco, Várlos Materials

muscular
.469,65

N/A t(14;18),rearranjode por FISHtGH/BCL2,
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1 e 2, Várlos MaterlalsHerper Slmplexmlco,N/A

.942,51
N/A de RearranJo Gene C.MYC11040002

798,62
o no genedeN/A

de genes da famllla RAsdeN/Aboratórlo ,47por FISHde rearranJo no MYC,N/A

de mutação no geneN/A
)47,21lsoladamlcaN/Arlo
2.578,02lca 6 reaçõesN/A m
2.378,71

Pesqulsa de o dos genes lDHl e lDH2N/A
2.877,79gene TFE3 Hpor

91040012 N/Aboratór¡o 2.997,69
H assoclaER2 da por FISHcarclnoma urotelial,genedeN/Aboratórlo 2.459,3Lpor FlsHde rearranJo BCL6

2.518,06FISHN/A de rearranlo ROSl
2.877,79

N/A t(11;18), Llnfoma MALT, Por FISH
t1040013rlo 2.038,43por FlsHdo gene Ide rearrat1040014 N/A

1.363,65t8Q11.2), por FlSHno gene SS18de
2.805,84

N/A de 2p23, MTumor loflbroblastico amâtóriolnfl p0r FISH(TM r),
boratórlo 2.518,06

de muteção no gene PCRna s),N/A
137,47

esperma
9.!r2,99PAXs/PPulsa em decancer (BRAF,tlreolde RAS,mutaçã oN/A
2,656,0Spor FISHdeN/Arlo
3.588,98mama por NGSra câncerde mutaçãoN/A
r.588,98

de mutação GIST por NGs)1040065 N/A
3,588,98

de mutação NGScolorretal
boratórlo 1.s88,98câncer de tireóidede mutação NGSN/Aboratório

1.588,98melanoma por NGSulsa de mutação
233,83várlos materlals

o
1.259,03

de SOX11 lmunolstoquf mlca
no

no gene PMS2,de sequ enclamento de nova geração e MLPAN/A
.588,98câncer de pulmãode mutaçåo NGS)104006s N/A

797,tlreóldede expressão gênlco, Para nódulo
,51MET,gene por FISHampllflcação dodeN/Aboratórlo 7

HER2 (Exonde mutação do PCR
boratór¡o

por FISHulsa rearranJoN/A
sequenciamento de nova geraçãoBRCA1 e BRCA2,ulsa de mutação nosN/Ao

N/A para hematológlcos/sarcomastumoresrlo
N/A mleloma

74,87
de slstema de reparo de DNA MMR) por

,083,53
N/A lmunolstoquf mlcaALK D5F3

r0601110 de biópsia e cell block
boratório 72

llquldoemboratório
16,68PCR dlgltaldeulsa mutação noT79OM gene REGF DNAem circulante,N/A

reade por FISHgene BRAF,rranlo noN/Ao
6.553,10

nel para pancreatlte crônlca, por NGS
no

t,738,66
de MET por lmunolstoq ulmlcaN/A

;.068,83
11040162 N/A de mutação no complDPD eto noe dopromotor por PCRgene TYM5,

ts.697,O2
N/A genômico Guardant360 em 0NA livre

L.798,62
de amllólde A lmunolstoqulmlca

1.093,56
ulsa mutaçãode BRCAl BRCA2ouno Seneespeclflca

6.553,10
câncer heredltá¡lo, NGS

6,5s3,10
nel de câncer de mama heredltárlo, por NGsN/A

1.427,36
o lnternaclonal de Anatomla4060115:

t75,64De Urlna
t34,90

espedflca
35s,22o ln Sltu, várlos materlalss Humano,boretório t,487,28

de Medula
66,62

uldo Slnovlal40601323
68,85

Varlos Materlals
rlo 371,59MaterlalsPunção det1030112

,31
co, lesão11030254

I nas

de mutação genéticaN/Aboratório
De, Cont. Dlf., Varlos Materlals

Secreção Conjuntlval

o ln Sltu, várlos materlalsVfrus,
7

rearranlode H/CCND1,IG t(11;la), del-lnfoma por FISHdo Manto,Células

cos, várlos Materlalspara

peça pequena, Várlos Materlals
boratórlo

por fluorescênclaHlbrldlzação ln
boratórlo

¡n sltu por fluorescênclaEWING/PNET,r0501159boratórlo 7r
N/A do gene EGFRpara

boratórlo 88,71
odo KRASdeboratórlo 11

raspado de orofarlnge
boratório
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,22,77)esquisa de mutação no gene BRAFLaboratório

¡^Á^l lr a ¿10,83cérvico-vaglnal, em base ll ülda, materlel vaginal e colo uterlnoLaboratórlo
1.200,72longelacao40601013Laboratórlo
i99,304060111( ixame Anátomo Patológlco de Peça RadlcalLaboratórlo
123,84lltologla ou exame oncótlco¿1010048"aboratórlo
123,84lélulas Neoplaslcas, Pesqulsa (Cltologla)¿1010048.aboratório
¿02,652101005€ Solpocltologla Oncótlca, materlal vaglnal e colo uterino-aboratório
202,6510601137 cltologla Hormonal-aboratórlo
599,30Revlsão de Lâmlnas - Anatomla-aboratórlo t0601153
203,83P.Carin¡i, Pesquise-aboratório
70,72Cltograma Nasel ( Eoslnófllos )-aboratórlo
55,10Exeme dlreto, a fresco, Várlos Materlals!aboratório
7.200,72ConßelacaoLaboratórlo
704,t2Hlbrldlzação ln SltuLaboratórlo
123,84:ltologla ou exame oncótlcoLaboratório
123,84:élulas Neoplaslcas, Pesqulsa (Cltologla)Laboratório

,^Ã^l I <? ;99,30ìevisão de Lâminas - AnatomiaLaboratório
750,06munohlstoqulmlca - reação lsoladaLaboratório

tl nlñlñ1 t34,90Joloração especfflcaLaboratór¡o
t40,88;lnovloErama CompletoLaboratórlo
750,06mu;õfl ti"r"scê;¿ia (por antf geno)Laboratórlo
315,26I GenotlpaEem MlcobactérlaLaboratórlo
t15,26)aplloma vlrus humano, genotlpagem, HPVLaboratórlo
t..020,99PCR, bloco de paraflnade mlcrossatélltes-aboratório
t .148,81N/A )CR para metilação do gene MGMT-aboratórlo
1.940,29;lsh HER 2/NEU-aboratórlo
L472,48-aboratórlo N/A :lsh N-MYC

1.282,99-aboratório 10900041 N/A :lSH Urovysion

i87,5s-aboratórlo ìast para corante Vermelho carmlm
509,61B Fragm N-Termlna-aboratório Natrluretlco
881,33N/A Zlnco, erltrocltárlo (Zlnc, RBC)-aboratórlo
768,79celprotectina, tezes-aboratório
372,90frlptase, Soro-aboratórlo
t.ß7,23Adenovlrus PcR Quantitatlvo-aboratórlo
549,64Zosterpcr, Qualltatlvo-aboratórlo
629,37N/A Drogas de Abuso, T drogas, urlna.aboratórlo
577,98Acido Homovanll¡co, urlna lsolado!aboratórlo

499,7rN/A Ecstasy, Pesqulsa, UrlnaLaboratór¡o
345,58Cortlcosterona, soro[aboratório
7L0,27N/A PNEUMOCYSTIS JIROVECII, PCR QUANTITATIVOlaboratórlo

1,40Bordetelle Pertussls. antlcospos lgg e lgm, sangueLaboretórlo
192,66)eptldeo C, pos prandlal, soroLâboratório
317,50Ns1, soro, teste rápldoLaboratórlo
t30,04muco cervlcalllzação,Laboratórlo
1.802,58de elta resolução, sangue totalN/A , Teste deLaboratórlo
284,76teste rápldo, materlalsSlnclclalLaboratórlo
¿04,6940315378 lE4, SangueLaboratórlo
t80,77:ortlsona, soroLaboratórlo
i43,55)1030s53 N/A {istemina, urina de 24 horas.aboratório
;6,88r103055€ \lbumlna-aboratório
;6,88t1030556 qlbumlna, soro-aboratório
391,613andas ollgoclonals, pesqulsa, lf quor-aboratório 11030557

,^a1lñl i 401,80Sangllosldeo GQlB, antlcorpos lgG, soro.aboratórlo t10305 19

ll n2^Ëaa 1.467,uN/A euronal nuclear (Rl), Antlcorpos, soro-aboratórlo
947,97N/A iorologla Vfrus lnfluenza B (lggllgm)-aboratórlo
89,50cloro, amostre lsolada, urlna-aboratórlo
394,90N/A Hormônlo de cresclmento placentárlo, soro-aboratório
939,26Neoplasla Endócrlna Múltlpla, tlpo 24, conflrmatórlo, sangueN/A-aboratório
742,65de dexametasona, sorocom 2de doN/ALaboratório
L.567,27Molibdênlo, dosagem, soroN/ALaboratórlo
362,70N/A Zonlsamlda, dosagem, sorolaboratório
362,50N/A ollgossacárldes, pesqulsa, urlna - amostra ¡soladaLaboratórlo
i20,7tN/A PAI-1 (Plas Actlvator lnhlbltor (PAl-1) Antlgen )Laboratórlo
t64,5740316408 especial, soroLaboratório

^^aa1 
0^f t91,38ulsa, soronase,Laboratór¡o

¿52,534031679: o trans-trans-mucônlco, dosagem, urlnaLaboratórlo
392,39N/A llotlna, vltamlna 87, soroLaboratórlo
t.449,79\laclna, vltamlna 83Laboratórlo

rl naô<71 ¿40,80lo follcu estimulante, especlal, soroLaboratórlo
22t,58lormônlo Lutelnizante, especlal, sorottuSvt I ¿ 40316335Laboratórlo
t,482,78N/A )rogas de abuso, cabeloLaboratório
249,94qnldroglucltol, 1, 5, soroLaboratório
;30,95N/A PARA P PStA, SOROLaboratórlo
¿39,s71-84, PTH bloatlvoLaboratórlo N/A
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t.670,55N/A :score ELF, soroIaboratório
t27,36Fator Alfa Necrose Tumoral, soroLaboratório
1.646,16soroLaboratórlo
227,82N/A teste de 75 g, soroc,aLaboratório
363,34N/A 4GlsGLaboratórlo
425,13N/A na urlnapara drogas,)1040168-aboratório
159,2611040074 4032111t Vltotano, dosagem, plasma-aboratótlo
575,56ýltamlna D, 25 hldroxl, por LC-MS, soro-aboratórlo
1.4!0,77N/A lacosamlde, Lc/Ms/Ms-aboratório
t.72L,88nterleuclna 10, soro-aboratórlo
1.0t9,22¿lka vlrus, detecção do RNA por PCR em tempo real, plasma-aboratório
1.0t9,22uldo amnlótlcovlrus, detecção por PCR,-aboratório
245,85G¿oõiãilco (ox.lato), amoitra lsolada, urlna10301125-aboratórlo
t62,49urlnaamostre-aboratórlo
53,36Acldo [Jrlco, amostra lsolada, urlnaLaboratórlo

3t n2ôt qE tn?1 I I Á? lVetanefrlnas, Amostra lsolada UrlnaLaboratórlo

5l 
^t^t^l ^^a1 

À I O1 317,50Dengue, antlgeno NS1, soro, teste convenclonalLaboratórlo
153,79Dengue, ant¡corpo lgG, teste ráp¡dolaboratório

cl 
^ã^a^:

153,79Dengue, entlcorpo lgM, teste rápldo!aborêtórlo
202,L6Dengue, antlcorpo lgc e lgM, teste rápldoLaboratórlo
83,19Amllase, amostra lsolada, urlnaLaboratório
t.550,31Cromossomo X e Y, hlbrldlzação ln sltu, sangue perlférlcoLaboratórlo
1.550,31:romossomo X e Y, hlbrldlzação ln sltu, medula ósseaIaboratórlo
t52,37loenzlma Ql0, dosagem, soroLaboratórlo
t73,63ìast P/ Amèndoa (F20)Laboratórlo
173,63last p/ Sardlnha (F308)Laboratór¡o
t73,63,103031C last Leite de CabraLaboratórlo
¿o7,rrr1030312 40316505 fESToLMS - Testosterona llvre, por LC-MS/M5Laboratórlo
t24,93)1030313 L1-DESOXlCORTlcosterona, soroLaboratórlo
172,38festosterona, por LC-MS/MS, soroLaboratórlo )1030314

284,03Sabapentlna, Plasma.aboratório )1030394 N/A
]99,69nlblna B, Soro-aboratórlo )1030401 4032125t
¿ß,2r.aboratório )1030402 4032L341 -evetiracetam, Dosagem, Soro

t.101,49¡1030353 N/A >orfoblllnogênlo Deamlnase, (Pbg Deamlnase), Sangue-aboratórlo
r.240,251103035S N/A leta-2-Transferrlna, secreção Nasal-aboratórlo
1.119,64t1030361 N/A Ácldo Mlcofenollco, Soro"aboratórlo
229,4411030321 TU.aboratórlo
793,76N/A :luoreto, Plasma.aboratórlo
q90,7411030371 Vetanefrlnes, Plasma.aboratórlo
502,86N/A f,xeleto, Plasma-aboratório
235,73N/A Rast para Llsozlma, soro-aboratório
643,43-aboratório fransferrina Deflclente Em Carbohldrato - Cdt, Soro

173,63-aboratórlo N/A ýorlconazol, Soro

178,28-aboratórlo Herpes Vlrus 1 e 2, Anticorpos lgG e l8M, llquor

156,26Cultura, para Acanthamoeba, Várlos Materlals-aboratórlo
t.767,36N/A lVucopollssacarldes, screenlng, urlna-aboratórlo
642,45DNA fetal, Detecção por PCR, plasma-aboratórlo
1.645,81PCR, Várlos Materlalsde vfrus:aboratórlo
390,68soroHldroxllase Enzlma,uaboratórlo
90,91PH secreção vaglnalLaboratório
186,03IGE Especlflco, F5 - Centelo, soro!aboratórlo

ol 
^añ// 

t 155,03Cultura de amlgdalasLaboratórlo
ot 

^t^/ 
<4 1.161,98Gene Braf, Detecção da Mutação V600Elaboratório

3.221,39N/A :lSH para translocação de ALK-EML4Laboratórlo
8.007,45Laboratório N/A tcR Pesqu¡sa de mutação do gene EGFR

!87,27taratormonlo, molecula lntacta, por eletroqulmlolumlnescencla, soroLaboratórlo

t.234,05)erfll de Acllcarnltlnas, PlasmaLaboratórlo
1.855,58N/A firoslna Qulnase, Antl Músculo Espedflco (Musk), Quantitatlvo, SoroLaboratórlo

!l nâñ, Ea ¿49,25llostrldlum dlfflclle, cultura de, com teste de toxlgenlcldade, fezesLaboratórlo
!l 

^tñ, 
E/ 146,34totallmus,Laboratórlo

496,1011030441 rrotefna s, Funclonal.aboratórlo
t05,3811030442 N/A por PCRm lntracellulare,.aboratório

^^1^1411
¿28,8711030459 ìast para Anlsakls-aboratórlo

ra 
^l 

ôta a 75,7810302547 rldes (Uq-aboratório
52,2rcumlna (LJq. Cavltárlos)-aboratór¡o
927,94Antl-aboratório
239,64Sangue Total-aboratórlo
151,96Beta Caroteno (Pro Vlt. A)-aboratórlo

fl 
^l ^1(,

695,72
-ãboratórlo

48r,r8ñâ,.aboratório
547,rtQual¡tatlva Do Vlrus Hiv-l( Pcr)-aboratório N/A
297,2t10,11 Epoxldo carbamazeplna, soro-aborâtórlo
250,51exa nodlona, u rln a-aboratórlo



')
Sangue Total:aboratório

N/ALaboratórlo
Delta Amlno Levullnlco, amostra lsolada,url

Laboratórlo
Dletllamlno Dosagem, UrlnaLaboratórlo

o Látlco, Sangue Arterlel4030110SLaboratórlo
Mandéllco, Urlna11030057.aboratório

Mandéllco, Amostra lsoladâ, Urlnâ
-aboratório

Totals, SoroGraxosboratório
de Carbono, Total Soro

de Von Plasma
7LSoroLaboratório

Laboratórlo
UrlnaLaboratórlo

:enol, Dosagem Urina)1010522.aboratórlo
:erro, Urina11010523-aboratório
¡lunltrazepam, Dosagem Soro-aboratórlo

73Fluoreto, Urlna-aboratório
Dosagem Soro-aboratórlo

lga,lgB lgm!aboratórlo
Amostra lsolada, UrlnaLaboratório
Reabsorção Tubular, Soro e UrlnaLaboratório

SoroTulerensls,no
77ase, sangue Totalno

(cldos Graxos, Perfll, Soro-aboratór¡o
Alfa-L-lduronase, Plasma-aboratórlo

na-aboratórlo
[Jrlna

-aboratório
Conflrmação, Urlna-aboratórlo

N/A Protef na Llgadora, Soro-aboratório
74

Laboratório

Perfil MetabollcoLaboratório
774,46Endócrlna Múltlpla, Tlpo 2ALaboratórlo

72SoroLaboratórlo
t81,82urlnaLaboratórlo
¿04,65

.aboratórlo
204,65

-aboratórlo
729,54Soro-aboratório
5!7,97Soro-aboratório
LL4,73no suor), Prova Do-aboratórlo
1.084,31soroAntlcorpoLaboratórlo
959,87Dos, sanLaboratórlo
393,89Trlmlpramlna, Dosagem, soroLaboratórlo
687,75/anadlo, UrlnaLaboratórlo

/itam¡na 82, plasma, dosagemLaboratório
N/A PlesmaLaboratório

1
-aboratórlo

-aboratórlo
Urlna, Amostra lsolada-aboratórlo
De Abuso, 2 Dro8as Urlna

-aboratórlo
î0321134 De Abuso, 3 Drogas UrlnaLaboratório

De Abuso, 4 Drogas Urlnalaboratórlo
De Abuso, 5 Drogas UrlnaLaboratórlo

72,97
De Abuso,6 UrlnaLaboratório

Pâra PlasmaLaboratórlo
UrlnaTrlagem

Conflrmação, Urlna

lJrlnanlcos, Confl

lo, Soro-aboratórlo
7

2 M¡croglobulina, Urina+u5uo{ /!-aboratório
e TotalGllcosldase,{0502112-aboratórlo

roxlbutlrato, SoroLaboratório
SoroLaboratórlo

4031319( Total,IU5UUö /Laboratório
UrlnaLaboratórlo

.061,88
Graxos, de cadela Multo Sorot1030236

luSul5vi e Frações

na, Soro
7

a, Urlnaboratórlo
r0313190 urlnaboratórlo

Plasma+v5¿Lt lrboratórlo
Dosagem Soro+v5¿tta Iboratórlo

Sangue Totalade de Altadeboratórlo
N/A Novartls1101023 Iboratórlo



31 ,l
(l.Jquidos Cavltárlos

70

s4(sarlo

t101009c

11010091

Sorologia-aboratório
lcc

-aboratório
N/A SoluvelLaboratório

B1 mLaboratório
SoroLaboratório

na, Amostra lsolada, UrlnaLaboratório
70,09

Laboratórlo
Soro-aboratório

40301176 Àcldos Dosagem-aboratório
73

-aboratório
De Etanol.aboratórlo

Dosagem-aboratórlo
KLaboratórlo

52
[aboratórlo

19
Laboratório

Laboratór¡o
7,22

Laboratórlo
75Urlnárlo-aboratórlo

De Acldo Urlco-aboratórlo
,02De Amllase-aboratórlo

na, Dosagem-aboratórlo
lsoenzlmas-aboratórlo

73
N/Atâboratório

D, soroIaboratório
175,89nco UrlnarloIaboratório

Klt UrgLaboratórlo
sangue totalLaboratório

- Klt Urg

sengue total

licemia Kltboratório
sangue totalboratórlo

N/A

Zlnco

Dosagem

lnas, lmunoflxaçãono
t55,04Hip - Urina
t16,99

4032t72(
i2,81de Gllbert (Basal)

32,8L2 Amostra (Após restriçãoboratórlo
3,57

N/A Farmoteraplca)boratórlo
1.091,41Dosagem
785,32lmus
89,56Urlnatìâ,0
89,56Urina¿t

t9,56
4032609€ (Canabls Satlva)rlo

¿22,54Urlna
3t7,98soro
158,50Amostra lsolada, Urlnaboratórlo
618,86o UrlnaN/Aboratórlo
305,35

ratos, cromatografla, Urlna
L45,76SangueHemogloblna,
155,79

mlnas Amostra lsolada (U

Lt4,S9(Urlna)rlo
354,00

sangue Total
124,74

na C,5oro
319,05

3t2,74
Dosagemboratórlo 211,03eda Ur¡naAmostrâ

618,86
Urlnañâ,N/A

861,05TotalDosagem
119,13

Esteres do Sororlo 152,31
Plasma,101059€

37,47
¡1010598 Amostra lsolada Urlna

587,32
nes, Soro)1010599

3t2,74
Dosagem, Soro)1010601

2t5,82
Dosagem Urinat1010606

fi6,r4
Pesqulsa, Urlna+0327444

4r!,92
Soro10301745



3X
Quantltatlvo, Plasma

6, soro

Plasma

a, urlnaamoStra)1030246
Dosagemlina)1010061-aboratórlo

Urln. Amost.lsolada
-aboratório

Tipo 1, Antlcorpos
-aboratório

7,22Em Tempos
18lnase

C, HCV RNA, PCR

Natrluretlco Tipo B.aboratório
Lexotan l.aboratório

Deamlhase (ADA)
.aboratório

Elisa lgg-
-aboratório

Ellsa l8m
-aboratório 74

Báslca da Mlellna, Ellsa.aboratórlo
Vfrus ( Exa-MayoLaboratórlo

na)Laboratório
19

DosagemLaboratório
Dosagem4030212rLaboratório

Uq.-aboratórlo
Pós Sobr.75g Dextrosolr1011s12.aboratórlo

Pesqulsa,
-aboratório

Totals, Plasma, Urgente
-aboratórlo

40302415 Prova de Absorção, PlasmaLaboratórlo
mFK Tracollmus,Laboratório

Llgadores doN/ALaboratório
53

a, DosagemLaboratórlo I
Carcinoembriogênico (cEA))101142CLaboratórlo

OS MATERIAISICO, EM BI1101142C-aboretório
Em

-aboratórlo L,73
o Urlnarlo-aboratórlo

A.aboratórlo
lnfluenza A (lggllgm)

laboratór¡o
,s9Trlagem Neonatal- Pezlnho

Laboratórlo
40308324 (6onococo), Gonoflxacao

Laboratórlo

Leboratórlo
)1010311 mlna B-6, Dosagem

t101031€ na¡ Dosagem

Plaquetarla C/ Heparlna

lsoenzlmasboratórlo
74

boratórlo
2,O5com ACTH, 3 emostras, soroN/A

Soro

Totel E Fracoesrlo
soro

pldograma

Vanll Mandellcoboratór¡o
Látex Strepto Bboratório

Glicosilada

1 Antltrlpslna
nr,24

Cultura (3r AmostraN/A

na Urlnarlo
rla 4 Perlodos

Na urlna
5,13urlnárloboratórlo

N/A ecao Medlcamentosa Sub

7S
mlnas, Pesq (Urlna)

o
ase

De Retlnol ( Urlna)1010008
77

Dosagemboratórlo

sorodosagem

Eo
Prandlal91011563o

cose, pós prandlal, Plasma (Coleta domlclllar)

7S
Dosagem - Urlna

( Urlnarlo
e lgmHenselae Bartonellae AntlcorposQulntana,)LO|O724



De Arranhadura Do Gato, sorol lgmN/A

N/A Da Arrenhadura Do Gato, sorol. lgg9101073 Iboratórlo
,96lsaN/Aboratório

E, Dosagem

o
Dosagemrlo

oplramâto,t1010769 4032151¡

N/A hamento de Exame Toxicológlco)1010781

rva Gllcêmlca 6 Horas
-aboratórlo

5 Horas
-aboratório

3 HorasLaboratório
4 HorasGILaboratórlo

Gl¡cemlca 2 HorasLaboratórlo
)ollpeptldeo PancreatlcoLaboratório
)eptldeo Vasoatlvo lntestlnal-aboratório

75
N/A aA27-29)1010813.aboratório

22
11010814-aboratório

,222! Amostra
,223¡ Amostraboratórlo

4¡ Amostraboratórlo
na 5¡ AmostraLaboratórlo

VenosaLaboratórlo
Dlfenll Dosagem91011503Laboratórlo

)1011504 rlaLaboratórlo
Urlnárla - Klt UrgLaboratórlo

-aboratórlo
22Metllmalônlco, Soro-aboratórlo

)1011371 c,-aboratórlo

-aboratórlo
(Uq. Cavltárlos)-aboratórlo

-aboratório
Total Cavltários)

'¡U¡IJ 
/:Laboretór¡o

70sangue totallon91011376Laboratórlo

91011379 UrlnárloLaboratório
91011380 Cavltárlos)Laboratório

cavltárlos)Laboratório
L

)esldroÃenase Látlca (LJq Cavltárlos)40307729.aboratório
nlco,Dosagem - Urlna40307741.aboratórlo

-aboratório
2,20licemia Para Coleta Domiclllar-aboratórlo

licemla de-aboratórlo
slnovlalurgente,2801097!-aboratório

Iaboratórlo
A, Dosagem91011365Laboratório

91011386Laboratórlo
,o7Cavltárlos)Laboratórlo

1(LJquldos CavltáTotals e

,07(l.Jq Cavltárlos)11011393

(Uq. Cavltát1011394
,07réla, llquldos cavltárlosboratório

clna, Dosagemboratório
Delta Amlno Levullnlco' Urlna

automatlzada, lavadopara

,25Cultura (5.Amostra)

Dosagem - Urlna

Oe Protelnas Urlnarlasno
75

De Absorcao D-Xllose

Alcal¡na Hepátlca (lsoenzlmas)

Llpoprotefna B

poprotelna Aboratórlo

boratórlo
28011414

,0728011414 na Urinao
soro

Total Flx.Ferro

cld.Total Flx,Ferro4030142t

na - Klt
lar,Estlmatlva de GlomuFlltracaoTaxa,da soro

boratórlo
prova rápldaboratório

Látlca ( LDHboratório
Látlcaboratório

boratórlo
1 Antl Trlpslnboratórlo

3 tt
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TTotel E Frações

nas Totais

Especlflco, mz - um herbaru, soro

Soroboratórlo
Castanha do Pará, Soro

para semente

para Nabo, pólen

ìast pera Mutuca
97ìast para Mucor racemosus
97ìast para Mosca do Sudão
97

PAÍA pólen

ml ou rabo-de-ra

ho ou palnço.aboratórlo
Rast Melancla-aboratório

para Melaleuca ou pólen
-aboratórlo

paraIaborâtórlo

Rast para Marta, epitélio40307271Laboratório
Marlposa do Medlterrâneo40307271Laboratór¡o

L36,97para Ma40307271Laboretórlo
ìast para Manlerona-aboratórlo

para Manlerlcão.aboratório
97ìast para Óxldo de etlleno-aboratório

Ostre-aboratório
Orégano-aboratório

ta^Ê^Ânl para ollvelra,-aboratório
Noz-moscada, flor-aboratórlo

Rast Noz-moscadaLaboratórlo

Nozlaboratórlo
paraLaboratório
para No8uelra pólenLaboratórlo

on4ñÂ^l ìast P/ Pêssego (F95)Laboratório
40307271 gE Especlflco, F351 tropomloslna do camarao, soroLaboratório

250,91munoeletroforeseLaboratórlo
¿50,91munoeletroforese, slmpllflcado, soro
19,27;treptolisina O,Antic.Ant Aslo
113,86Voléstla de cha8as, lfl

Àcldo 5 Hldroxl-lndol Acetlcoboratório
)aôÂnrl È 19,30Pesqulsaboratórlo

70,23
boratórlo

97,78lcio Urlnárlo
cl 

^1^n?l
65,82Totals, Llquldos Cavltárlos (Llq Ascftlco)

274,O9Prlmldona, Dosagem28011236
100,37HaptoBloblnao
49,91- LDL (uquldos Cavltárlos)91011401
63,77Fração VLDL Cavltárlos))1011402rlo
327,4LDosagem
¡10,13l'es. Est.Acth Dos.Cortisol(2am)N/A

)orf¡rlnas Fraclonadas
;9,36)otásslo¿801121C
;9,36Urlnárlo
t9,36

tañl I I îc 78,27nasboratórlo
88,05

boratórlo
88,05(urgêncla)
88,05EM MATERIAIS28011082
39,724010222928011112o
t3,03

¿8011120
73,03

¿801112C Urlnárlorlo
73,03

r36,97¿8060601 Plmenta Verde
t36,97

+uíu I 2I ! Plmentão
136,97

¿8060601 Pla Lanceolata

lo^<nÂnl 136,97P/ Rlzopus Nlgrlcans (M11)boratórlo

136,97Rast Salmãoboratórlo
136,97salsola Kall (w11)
136,97Semente De o (K83)

40307271 Semente De Sésamo (Gergellm)
t36,97

40307271 fraça
t36,9740307271 P/ Mourlsco
r36,97para Vespa européla (V. Crabrol, soro40307271
136,9740307271 Amelxa
136,9740307271 Azevemo

P/ Amendoa
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(to^Â^4^i 136,97Rest Algodão (Flb. Cruas) (O1)

-aboratório
136,97Rast Acacla (Mimosa)+vJv I ¿r t-aboratório

tenÊnÂñl 136,97+v5ut¿rt Rast Abobora-aboratórlo
136,97P/ Abacate (F96)-aboratório
136,97Rast P/ Malte (F90)

-aboratórlo
a^2^1111 136,97Rast P/ Melao (F87)!aboratórlo

136,97Rast P/ Veneno De Abelha (11)Laboratórlo
tq^Â^4^l L36,97P/ Abacaxi (F210)403072t1Laboratório

t36,97ìast P/ Uva {F259)40307271Laboratór¡o
t36,97rt P/Salsa/Chelro Verde(F86)40307271Laboratórlo
t36,97¡st P/Klwl (F84)Laboretórlo
t36,97t+vsut¿IJ Grama Timoteo c6).aboratórlo
136,97.aboratórlo
136,97ìast lnsulina govlna-aboratór¡o
136,9728060501 ìast para lsocianato TDI (Tolueno diisocianato), soro.aboratório
136,97Gergellm28060601-aboratório
136,97¿8060601 ìast Fusarlm Monlllforme-aboratórlo
t36,97ìast P/ Folha De Tabaco.aboratórlo
136,97ìast P/ Flgo-aboratório
t36,97ìast Para Eucallpto-aboratórlo

l^a^4141 t36,97last Esplnafre-aboratór¡o
t 36,97Rast Erva Febre-aboratórlo
136,97Rast Eplcocum Purpurescens-aboratório
136,97Rast Dermatophagoldes Mlcroceres-aboratório
136,97Rast Curvularla Lunata-aboratórlo
136,97-aboratório Rast Couve

136,97Rast Cloramlna T-âboratórlo
136,97-aboratórlo Rast para Falsa Erva-de-Santa-Marla/fedegosa (Chenopodlum Album), soro

136,97-aboratório Rast P/ Le¡te De Cabra

L36,97Rast Penicilina Vraboratório
t36,97Rast CenteloLeborãtór¡o
L36,97+v5vt¿tt Rest CenouraLaboratórlo
t36,97Rast Penas De canarloIaboratórlo
136,97Rast PeraIaboratórlo
ß6,97Rast Trogoderma AnguztumIaboratórlo
ß6,97Rast para MostardaLaboratórlo
L36,97!aboratório Rast para Queijo Cheddar

136,97Laboratórlo Rast Atum
L36,97Lâboratórlo lgE Especlflco, 13 - Vespa comum, soro

L36,97Laboratório 40307271 RAST Quello camembert, soro

136,97Rast para Café, soroLaboratórlo
6r,7t\mllase, soroLaboratórlo
6t,7r\milaseLaboratório
156,53\monie serlcaLaboratório
66,S4Laboratórlo Cálclo, soro

66,54Laboratórlo :álclo Total

104,36Laboratórlo lálclo lonlzável

104,36Laboratórlo :álclo lonlzado, pós flltro, plasma

t47,22Laboratórlo
13,60Laboratórlo !eruloplasmlna, Dosagem

101,14:letroforese de Protef nasLaboratórlo
72,08Laboratórlo -actato
72,08Laboratórlo 4030110S .actato - URG

72,08-aboratórlo 4030110S {ctoo lÁclco, EM úeurDos BtoLóGtcos, vÁRlos MATERIAIS

i5,46frlcofltlna, reação lntradérmlca.aboratórlo
r32,06N/A :ultura para fungos.aboratório
t50,51:obre"aboratórlo
39,70!olesterol, Fração HDL (Uq. Cav¡tários)-aboratório
i9,70lolesterol - Fração HDL-aboratórlo

t oôl 
^c^ì

i5,13:olesterol Total (Uq. Cavltários).aboratórlo
to^l ñc^i ;5,13:olesterol Total-aboratórlo
ta^l ô<^i t5,13lolesterol não-HDL, soro-aboratórlo

211,03¿8010531 Sreatlnina, soro-aboratório
211,03¿8010531 Creatlnâ, urlna-aboratórlo
79,5r2801055t-aboratór¡o
79,5rnase-aboratório
79,5rCREATINA FOSFOQUINASE, EM ÚQUIDOS BIOLóGICOS, VÁRIOS MATERIAIS-aboratórlo
169,86Creatlnofosfoqulnase - CK-MB-aboratório
472,43Equlnococose, Sorologla-aboratór¡o
78,27Fator Reumatolde (Latex)-aboratórlo
736,97-aboratórlo Rast A Vulgaris
736,97-eboratórlo ¿8060601 Rast P/ Ambrosla Elatlor (W1)

136,97.aboratór¡o Rast P/ Pele De Coelho (E82)

136,97Rast P/ Pêlo De carhelro (E81)-aboratórlo



s22
(

P/ Mocardo (12)
Iaboratórlo

97Molho De {G3)Laboratórlo
P/ Papaya (Rfz93)Laboratório

Lula do.aboratórlo
Levedura-aboratórlo
P/ Larva De Sangue

Suina

Carne CarnelroLaboratórlo
6,97Argentlno en, soroLaboratórlo
6,97Rast P/ Pêlo De HamsterLaboratórlo

ìast PessegoLaboratórlo
ìast Plmenta Do RelnoLaboratório

Plmenta.aboratórlo

-aboratórlo tFração LDL¿8011511-aboratórlo
VLDL-aboratórlo

77FRACAO VLDL, SORO-aboratórlo
to^l I qR/ Frutosamlna-aboratórlo

Gllcose Pós Sobr.50g DextrosolLaboratório

õircose, i t ora após 50 gramas de Gllcose, plasma (fluoreto)
Laboratór¡o

Íeste De Tolerancla A Lactose2801157(Laboratórlo

falio, Dosagem280rr62tLaboratório
Tgo28011368Laboratór¡o

TcpLaboratórlo
lnase Plrúvlca ( Tgp )Laboratório

103,67De a-aboratórlo
ILLTes-aboratórlo
7L,LTPós Prandlal-aboratórlo
7r,ltÍrieliceldios (Tc )-aboratório
147,22

-aboratório
renl n7<t 147,22Dosa-aboratórlo
tañl n7Ãt t47,22t,raboratório
to^l ñtoE 192,92Ferrltlna, Dosagemlaborató¡¡o
10ôt ña^c 72,08serlcoLaboratórlo
to^l^aac 51,35Fòsfatase Áclda TotalLaboratório
tonl 

^o, 
I 52,08ProstátlcaLaboratório

¡^t^l aaE 53,80:osfatase AlcallnaLaboratório
63,80:osfatase Alcallna, soroLaboratório
53,80ALCALINA, EM MATERIAIS.aboratório
48,934030193: :ósforo

-aboratórlo
48,9340301931 Urlnárlo-aboratórlo

tal qñl ñ/ 78,27:ollnesterase-aboratório
tor Enl ta t22,L3umbo-aboratórlo

!ôtl altq 199,772815026C ¿inco-aboratór¡o
t o^q^a a¡ 190,76hormônlo (RlE)

-aboratórlo
216,90

Leboratórlo
lo^l ñl I 78,57î0301109 Lactato - Kit urgLaborâtórlo

464,57de TRH para de LHLaboratórlo
57,3srlco28010175Laboratórlo
57,35{cldo tJrlco, soro28010175Laboratórlo

,^anl I <! 193,38Valpróico,Laboratório
7 4,41.

Laboratórlo
190,75llearence De creatlnlna

,^t^a q^a t90,75rence De Creatlnlna
7SDe uréle

16,00:loroboratórlo

46,00
boratórlo

281,39Vancomlclna, Dosagem
281,39DosaBem
103,69Protefna C Reatlva, plasma0
103,69

40308391 na C Reatlva, por lmunoturbldlmetrla, soro
r20,46)rotefna C Reativa, sorono
î5,6slgG - pesqulsa dosagem (Hemag/lmunof/Ellsa)
[5,65

:squlstossomose, Ha
78,27

1 Gllcoprotelna Aclda, Dos
185,99

2boratórlo
77,64

boratórlo
L12,89Cultura - 1. Jatoboratórlo
779,84

2 Mlcroglobullnaboratório
287,O1ndlda Alblcans, AntlcorPos totals, Soroboratórlo

^^)1 
Ê410 304,7019-9boratórlo

304,70inaa az19 19-9, EM tDoS tcos, MATERIAISboratório
70125boretórlo
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70125, EM BI MATERIAIS

boratório
,60ToTAL (Antlgeno Prostátlco Total)

cA 15-3

72-4

u nna mediono

Gt

GLUTAMILTRANSFERASE, EM MATERIAIS

Contagem G-aboratórlo
1,35total-aboratórlo

Sangue Totel-aboratórlo
,27Do!aboratório

73lJr¡narlaLaboratório
r,2L- UrinaLaboratórlo

7LDosagemlcoLaboratórlo

Laboratório
À^aa4a11 :rros lnatos De MetabollsmoLaboratórlo
,^tñEl ta (cldo Homovanlllco - Urlna¿8130413Laboretórlo

7340311 163 Vetenefrina Urinarie.aboratório
40311171 Mlcroa lbu minu ria.aboratórlo

Sasometrla Arterlal.aboratórlo
to^lnôÂE Sasometrla-aboratórlo

s6pd-aboratórlo
loôl I ôaa 10302199 llpase-aboratório

10302199-aboratórlo
to^l I 

^oa EM MATERIAIS
-aboratórlo

i 
^ãôt 

t to 72
Laboratório

lMagneslo2801112(Laboratórlo
,^ânttef lVagnéslo Urlnárlo2801112([aboratório

lVagnéslo (Mg)28011120Laboratórlo
N4ucoprotelnast8011139Laboratórlo

)orf lrlnas FraclonadasLaboratórlo
)otásslo¿801121CLaboratório

¿801121C )otásslo Urlnárlo.aboratórlo
59,36t801121C.aboratórlo
274,09

.aboratórlo
,a^114ÀÀ 50,18Totals e PTF-aboratórlo
,a^1 1 aÀl 50,18totals e soro-aboratórlo
ta^l I tÊl t9,62eto,-aboratórlo
to^l I t<l 19,62Várlos Materlals-aboratórlo
to^l I atc 59,36Sódlo-aboratórlo

59,36Sódlo UrlnarloLaboratórlo
59,36Sódlo, Soroz80LL27Slaboratórlo
1s1,5528011333 feofillna, DosagemLaboratório

1 tzL,Z428011481Laboratórlo
804,98carlótlpo c/ Banda G (San8ue)Laboratórlo
804,98:arlograma ( San8ue )N/ALaboratórlo
859,27N/A Cromossômlco (Laboratórlo
804,98:arlótlpo Sangue)

(MedulaN/A
104,98com banda G, sangue periférico)101082i N/¡
,77,70a)1010828

f,l 
^l 

nqlc 304,98Cromossômlcas, Pesqulsa

332,96luebras Cromossom¡cas, Pesqulsa)1010831boratórlo
)77,70r1010832 C/ Banda Medulaboratórlo
3AO,2611010833 10501159 Phlladelphla, Pesqulsa )boratórlo
359,2610501159 Phlladelphla, Pesqulsa óssea)boratórlo
1,614,88t0501 159 lzação ln P )o
r.759,L2b. Para Trans. g;22 Ou cromossomo Phlladelp
952,77esqulsa De Translocação Em Lma: T (8;21), Pcr0
1.037,86)esqulsa De Translocação Em Lma: T (8;21), Pcrrlo

,nc^t I (c o ln sltu, sangue
¿.091,05

)1030172 Hlbrlda Sltu
2.798,92

11010565 Para o ln sltu, por fluoresc, várlos materlals
1.508,06

10501 175 com Banda G, Llquldo Amnlótlco
1.463,8sCariótlpo, com Banda G, Vllo Corialboratório
114,16Alcallna Leucocltarlaboratórlo
r.628,69

9101024t com Banda ( Abortoboratórlo
t.49!,97

t103017: ne MLL, Hlbrldação ln Sltu por Fluoresc, Varmat
t.972,57CCND1 e ln sltu port103017¡
r.418,4740507227 Cultura De Pele
2.109,88

2 ln Sltu Por Fluorencênclatórlo
L.929,2rcl ôt^l ta do Cromossomo 16, por Várlos Materiais
2.931,L2ln sltu por fluorescêncla, Várlos Materlalsboratórlo

2,32NES TIP, CHIC, ln sltu por fluorescêncla, várlos materlalboratórlo
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T¿.551,19ln sltu, várlos materialsLMA e SMD,

1.178,23
com banda G, fetal

2,965,44
N/A (Translocação 5 Por

2,062,53
Pera Leucemle Mlelomonocf tlca Crônlca

s.674,15fluoresc, vários materiaishibrldação situ,tnpare mieloma,boratório
4.514,18

LLIAMS, Nsl PESQUISA FISH,POR SANGU TOTE ALDROME,N/A
3.286,90

N/A osome Analysls, Hlgh Resolutlon
4.363,6s

slsarcoma hlbrldlzaçã lno porsltu fluorescêncianovlal,
t37,7s

Lombar - Splnafrança
311,24

t7,55
de Coleta Domlclllar (Laboratórlo)N/Aboratório

17.026,97mamár¡o ln situN/A

N/A de cólon, adenocarnlnoma lnvaslvo

N/A mamárlo lnvaslvo0

N/A r, de próstatarlo
7 Hldroxlpregnenolonarlo

N/A o de TRH:sH
139,05

na, pós prandlal, comblnada com Gllcose, Plasma

nsullna Pós Prandlal

N/A SoroEstlmulo Com Gonadotroflna Corlônlca (

-aboratórlo
Estf mulo Com 6onadotroflna Corlônlca (3), SoroN/A-aboratórlo

Antlcorpo AntlLaboratórlo
75

Laboratórlo
ll Cres. lnsullna Llke

40316084 Receptor de, AntlcorPos, Soro

Sallva,1010456

)1030245
2t

Urlnárla

Enz. conversora), Dosagemboratórlo
onadotrof lna Corlonlca, Subunldade Beta Llvre

Hormônlo Cresclmento, Antlcorpos, So

Após Dexametasona, SoroN/A
puncao, MaterlelsVarlosobtldo pormaterlaldosagem emno

4031653C o, Vários Meterlalsna, dosagem em materlel obtido Por

,to30271 40316424 I obtldo por punção, Várlos Materlals)aratormônlo, dosagem em materla

N/A Llvre, Sorot1030391

nlblna Soro

N/A Tota Soroboratórlo
N/A 21-DESoXICORTISOL, SOROboratórlo

7,90
LC - MS/MS, soroN/A

25 Hldroxl, por qulmlolumlnescêncla, soroÿltamlna

loC

Dosagem
)r,28

)1010759 - N-lntac
260,23

-eptlna
i97,O7

boratór¡o
177,9L

lnsullnêmlca, de 6 horas, soro e plasma
boratórlo

377,9r4 Horas
577,9Llnsulina 5 Horas

107,48
Hcgrlo

260,89De Langerhans, Antl-
,3,67Llgadora Hormônlo Sexual)101084S
t79,87

Alfa Hldroxlprogest Emboratórlo
139,05Sobrec. Gllcosensullna 2 Hrboratórlo
r4s,76

llna Em TemposN/A
794,94Llgadora (lGF1)
720,97

Llvre, Após Dlállse, soro
253,65Ellsarlo
¿49,89

¿7L,r7
403L7r02 s. Alf,110103 13

1.379,70Dlhldroxlboratórlo
)o0,47Neuronlo Especlf.( Nse)boratórlo
160,01c - Termlnals-Ctx
165,48

726,7r
Llvre, Soro

335,41
HPLc, Plasmailo

1.273,r5
403174r2 o, Protelna Relaclonada

1.200,204031601i Soro)101009€
378,97

4031705Í Soro)1010641
264p7

)101065C A Plasmátlca Assoclada A Gravldez
725,90

óssear1030191 N/A
316,27estf mulo com(hormônlo do Sorot103021i

Sangue TotalEstudo do Gene(hormônlo do
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i.489,68(hormôn lo do cresclmento) Estudo do do Hormônlo Llberado
Laboratórlo

2.783,66Total(honnônlo do crescl mento) Estudo Molecu lar do Gene, Sangue
Laboratório

¿40,40na, Antlcorpo Antl.aboratórlo
]05,75Antlcorpo Antl.aboratórlo
300,52

-aboratório
t86,81Dlol G-aboratório
486,81laboratór¡o
245,63lnaLaboratórlo
121,98BasalLaboratório
117,39Gllcada28011023Laboratório
2r4,27/ltamlna B-12, Dosagem¿8011449Laboratórlo
577,9L18050177 lnsullne 3 HorasLaboratórlo
559,41lnsullna Hores
182,91EA

147,34:strad¡ol-aboratórlo
¿45,63:strona-aboratório
¿07,33l.Amostra-aboratório
250,85+v5LO¿J t 3âstrlna-aboratórlo
145,76

-aboratórlo
190,76Lutelnlzante.aboratórlo
157,60Prolâctlna Em Tempos,aboratório
157,60

Laboratórlo
¿90,43AldosteronaLaboratórlo

190,75Peptldeo c28011686Laboratórlo
172,25Alfa Feto ProtefnaLaboratór¡o
244,72Dehidrotestosterona (DHT)Laboratórlo
283,79lstrlol40316254Laboratórlo
170,09ìenlna40315432Laboratórlo
133,09\¡lcrossomal, Antlcorpo Antl.aboratórlo
t24,85festosterona.aboratórlo
138,63(Tsh), Hormônlo-aboratório
t38,63lsh - Hormonlo Tlroestlmulante-aboratórlo
)6,60¿80s0711 f4 - Tetralodotlronlna-aboratórlo

iñ?l Ãra1 16,602805072( f4L, llvre, soro-aboratórlo
ra^qô71r r6,60f4 Llvre-aboratórlo

t^21 Â<<4 16,602805073t f3 - Trl lodotlronlna-âboratórlo
aôlt ÊEñ( 126,09festosterona LlvreLeboratórlo
,^âl 4rat s26,22[3 ReversoLaboratórlo

321,41l6F1 SomatomedlnaLaboratórlo
183,88tlreo8lobullna após Eslmulo de Tsh, SoroLaboratórlo
183,88Ílreoglobullna SerlcaLaboratório
L76,2L13 LlvreLaboratórlo
386,99lormonlo AntldluretlcoLaboratório
t20,7940316319 Da TlroxlneLaboratórlo
117,39.aboratório
229,96¿8050916 )steocalclna-aboratór¡o
171,65)1011384 4030190i-aboratórlo
t45,76)101152C N/A nsullna, 2. Amostra-aboratórlo
146,333h Basal-aboratórlo

t 
^41 

eta l t00,52)HEA - Dehldroeplandrosterona-aboratórlo
a corlônlca (Rle Ou Ele)-aboratório

r^rl 4r^9 14r,67Progesterona, 2. Amostra-eboratório
r+t,57Progesterona-aboratórlo

t^21 4l ql 195,67Composto SLaboratórlo
143,96Ilreo8lobullna, Antlcorpo AntlLaboratórlo
228,5940316017 7 Alfâ HLaboratório
225,72ìltmo De Cortlsol, Soro91011409Laboratórlo
76L,23.h - Hormônlo Lutelnlzante, 1¡ AmostraN/ALaboratórlo

)rogesterona, 1¡ AmostraN/ALaboratórlo
de 25 genes que avalla a suscetibllidade hereditáriâ aos câ nceres de mamat1040056 N/A.aboratório

Mlotônlca - Tlpo DM2t1040142 N/A-aboratório
N/A rome Noonan, palnel com 12)1040161-aboratórlo

¿.07r,t3N/A de 5 mutações do G6PD, Teste Molecular, total
-aboratórlo

22.422,7ÊExoma, sangue total.aboratórlo
;.989,40N/A de mutações, n mleloldes, Várlos Materlals-aboratórlo
t.810,64tlpo Mody 2 e 3, teste 8enétlco-aboratórlo
10.846,2CN/A clamento completo do gene APC-âboratório
¿.625,98t0503275 lse de somátlca do l6H, Para LLC, Várlos Matetlels

-aboratórlo
5.263,95N/A odo sangue total-aboratórlo
6.981,9310503100 1 E BRCA2, GENES, SEQUENCIAMENTO COMPLETO, SANGUE TOTAL-aboratório
3.019,21N/A Mutaclonal Do Gene Msh2-aboratórlo
2.315,05Anállse Mutaclonal Do Gene Mlhl-aboratório N/A
L.509,47N/A 6ENE, NCIAMENTO COMPLETO, SANGUE TOTAL-aboratório



3,rr2,73Prader-Willi/Angelman, Sindromboratório
2.805,20N/A Famlllar, Anal. Molecboratório
5.489,58Molecular Do Gene, Sangue Tota

2.783,65Est Mol Geneo
4.407,28Molecular Do Gene, Sa

2.607,91Anallse Molec, Sang¡1010714rlo
2.966,85Dentato- Rubro-Palldo-Luyslana, DRPLA, SangueN/A
;95,50assemia, An Total11030084-âboratório
).951,012, Teste

;.951,013, Teste Genétlcobetesboratórlo
1.514,99

-aboratórlo
7LL,5sMolecular, Sangue total

-aboratório
¿.270,20nedy, Doença de,Laboratórlo
855,76ne, várlos mat.(casos refratárlos a tto com antltlrosldetec. mutaçõesLaboratórlo
2.047,6s-RARA, Hldratação ln Sltu, Medula osseaLaboratório
3.869,58r1030417 1, Estudo Molecular do Gene, eLaboratório
5.820,48RCA2, Mutação do gene, totalN/ALaboratórlo
1.851,69N/A sangue totalespedflca famlllar ParaRCA2FAM, Pesqulsa de

-a boratórlo
1.851,69gene, sangue totalBRCA1, Pesqulsa de o especlflca famlllarN/A-aboratórlo
2.31s,05

)1030336 da Mutação Espedflca R337H do Gene P53-aboratórlo
6.674,62

)1030337 Mutaclonal dos Genes-aboratórlo
1.851,69Gene MSHZ 970 CTo da Mutação Q 324XN/A-aboratórlo
t.7L9,73N/A Sangue TotalP450-aboratór¡o

N/A MLH1 E 6, Genes, Sequenclamento ComPleto-aboratório
1.779,73N/A 1138>Ado Gene.aboratórlo
t.085,41N/A daM tAzLaborâtório
3.599,03e ACVRLldeN/ALaboratórlo
7.377,47N/A enclamento Completo, TotalP53,Laboratórlo
4.t62,55N/A MYH,Laboratórlo
5.688,s391030347 N/A Mutação Gene ATPTBnce,Lãboratór¡o
2.L7!,67\damts13, Atlvldade, SoroLeborâtório
2.469,65+brlàaCão ln Sltir por Fluorescêncla para Llnfomas, Þor Flsh, LlnfonodoLaboratórlo
t.365,93molecular de DNA por CGH-aboratório
1.380,93GLIOMAS, POR SEQUENCIAMENTODOS GENESDA MUTt1030491 N/A.aboratório
1.12s,88- Reslstencla aos hormonlos tlroldlanos, sangue totalt1030513-aboratório
t13,69ntolerâncla à lactose, teste molecular, sangue perlférlcotlvsu>¿ t-aboratório
3.251,77Endocrlna Multlpla, Tlpo 1, total,ru5u)5 / N/A-aboratórlo
1.678,33márla, dedlstonla torção DYT1, moleculateste totalsangueN/A-aboratórlo
¿,96r,75

-aboratórlo
t.442,62N/ALaboratórlo
4.360,35N/AIaboratór¡o
4.360,3sN/A esplnocerebelar tlpo 3 (D. sanEueLaboratório
4.297,89N/A Congenlta - Sequenclamento Gene ELA2Laboratórlo

N/A de Hlrschprung, sangue totalCongênlto,Laboratórlo
4.L37,54Fetais, teste não invasivo, sangueLaboratório
7.092,09o do Bene H- Sequenclamento e análise deN/ALaboratórlo
3.656,44nla congênlta - sequenclamento do gene HAX1N/A
t7.529,8isequenclamento de 5 Senes Neutropenia ConSênlta (genes WAS, GFl1, HA)1040027 N/A
2,842,54Genômlca, em portadores de múltlplas malformações,1040048
¿16,50nfócltos T, Totals (Cd3)r101020c
¿47,70

boratórlo
765,53Por Citometria De Fluxo, Bloco De ParafinaN/Aboratório
t98,30Por Cltometrla De Fluxo, Varlos Materlalsboratório
t.t44,44

347,74o, Teste Sangueamlna,
101,08Urgente, Sangue Totalt¿u5uut /
158,43de Blópsla, Medula
770,45N/A (A)rlo
t70,45N/A B ) Alta Resolução
¿18,65¡1030415 B - CD20
,30,19t1030324 Llnfocltárlas, sangue total
)69,86rlna, Cofator ll
132,45SANGUE TOTALDIRETO, Mboratórlo
58,54medula ósseade células nucleadas1103053fboratórlo
196,84lnstável, pesqulsa totalboratórlo
233,83A2, sangue total
L.2Lr,O7eritrocitár¡4, estendida, sa

155,88de corpúsculos, sangue totalH, pesquisa
70,20Teste De coombs Dlreto
70,20Coombs lndlreto
18,7740304361 Erltrograma banco de cordão
t8,7740304361 de Cordão UmblllcalU

t8,7740304361 Hemogloblna,
+8,7740304361

32
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77ma

-aboratório
6rupo Sangulneo Aboboratório

,99cospúsculos Oe Helnz Ehrllch,Pesqulsa4030431C

Leucograma banco de cordão
5

Laboratórlo
De Segment.NeutrofllosLaboratório

ma.aboratório
banco de cordão

Contagemboratório
ócltos, Contagem-aboretórlo

laboratório

Laboratório
de cordão umblllcalLaboratório

Laboratórlo
40304361Laborâtór¡o

lemograma, sangue totalLaboratórlo

1.Hora.aboratórlo
73TEB(Cd3 cdle)-aboratórlo

¿8050741 contagem, sangue totalnfocltos-aboratórlo
,1011531 Peroxldase, varios-aboratór¡o

nção Medula-aboratórlo
especlel, sangue totel

-aboratórlo

de
73curva De Reslstencla GlobularLaboratórlo

Medular

7l827rlo
3 ou 4 tlpos, Várlos MaterialsCelularesLaboratórlo

126,00na Fetal, sangue Total
718,05lemogloblnrlrla Parolstlca Noturna, Sangue Total

¿16,50k cds6nfocltos Nat Klller11010332-aboratórlo
L22,Atógico de lfqui-aboratório
î6,53ldos-aboratór¡o
)2,78Sangue TotalN/A-aboratórlo q7\52

Materlals!aboratórlo
169,27CD4lCD8 Lavado Bronquio-Alveolarlaboratórlo
48,89para Hospltals, totalLaborâtórlo
32,0691010156 Hematócrlto, sangue totalLaboratórlo
32,06+u5u455 / Klt UrgLaboratórlo

tl 
^l 

ñÁQq 108,41TesteLaboratório
rt 

^l ^l 
ot 384,42lap -70, Detecção Por CltometrlaLaboratórlo

216,51-lnfócltos cd 4-aboratório
1N/A IøðitóireB(cd3/cd1e))1010198.aboratório

-lnfocltos Cd4 / cd811010199.aboratórlo
Iromblna lll, Atlvldade-aboratórlo

10304175-aboratório
,09Vll, Atividade-aboratório

Fator Vlll, Dosagem-aboratório
79Fator Vlll R-AB Von WlllenrandLaboratórlo

,09Fator lX, DosagemIaboratórlo
Fator xll, AtlvldadeLaboratório
:lbrlnogênlo, Dosagem DoLaboratórlo
)lequetas, AgregacaoLaboratório

40304531 )rova do LacoLaboratório
fempo E Atlvld, Protromblna (TP)

-aboratório
fempo E Atlvld. Protromblna (TP)

-aboratórlo
De Tromblna-aboratório
De Tromblna-aboratórlo

aóvqv I J J Tromb.Parclal Atlvada-aboratórlo
astlna Parclal Atlvada, TemPo de,Laboratórlo

7A
Fator X, AtlvidadeLaboratório

na C FunclonalLaboratórlo
Protefna SLaboratório

74,30a, especlal, sangue totalLaboratório
a, urgente, sangue totalLaboratório

eto, ur8entelograma

lograma

Slmplificado (TP e

Dlmeros De Flbrlna)

lempo 0e Coagulação

Iempo De Sangramento
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rTempo de

2
r. Belxo Peso Mol Antl'Xa

boratórlo L,67
xt, Atlvldadetório

Corrlgldo Com Plasma Normal

Corrlgido Com 50% Normal

Conlgldo Com 50% Normal

DADE, PLASMA

Xlll, Qualltatlvo De F. Grave )

Tes Qualltat
-aboratórlo

0e Rlstocetlna
"aboratórlo

N/A Com 50%TppaLaboratórlo

Laboratório

Laboratório
,44Plasma

-aboratório
N/A Teste do DDAVP Para Doença de

-aboratórlo
Pesqulsa Plasma

-aboratórlo
,69c-aboratórlo
,69LlvresLaboratórlo

A Protefna C Atlvâda!aboratório
lX lnlbidor, Quantificação, Plasma

Laboratório
,95

, Quantlflcação,villno
o Plasma PFA1o0 )

curva - tromboelastometrlaN/A

NTEM, curva - tromN/A-aboratórlo
curva - tromboelastometrlaN/Aboratórlo
curva - tromboelastometrlaN/A

N/A M, curva - tromboelastometria
667,87

N/A M básico 1 (EXTEM+INTEM+F IBTEM}
Laboratórlo

báslco 2MLaboratór¡o
rla, em usoção do receptor P2Y12, sangue total

Laboratórlo
75antþllsterla, llquor

rotelna llgadora 2 de lGF, soro)1030522

N/A nfluenzaA,BeHlNl, automatlzadoboratórlo
739,87

IGE contre múltlPlos soromoleculares
boratórlo

lmunoblot, sorodeala Burgdorferi,

N/A nosltol, antlcorpos lGA, IGG e lG M, soro

Anti-sulfatfdeo

3, sorolna G,no
Pollmerase antlcorpos40324494

!4Bloqueadores do RecePtor, soro

antlcorpos totals, soroeuronalboratórlo
ChlkungunVa, dodeteccao poRNA plasm atempo real,PCR emN/Aboratórlo

G, Subclasse 2, soro
.877,79

anti-ZNT8, soroN/A
1,81

10, Autoantlcorpos
3,50antlcorpos IGG e lGM, soro

N/A Gondll, antlcorpos 188 e lf quor
no

N/A Antl-receptor da A2

Antlcorpo lg6, soro

lgM, soro

N/A antlcorpos, soroboratórlo
Solúvel - SLA, AutoanticorPos

N/A 1 beta
759,13

N/A euclna I
98

ML, Antlcorpo soro
no

baco), sorode ta(rast folhaEspedflco o201

Totals, soroeA,
tlpo 1 soro (PINP)Amlno-termlnal doN/Aboratórlo

- Laboratórlo LIGLA C (BAIXA

sangue totalc, deTeste de balxadehlstocompatlbll lda

stercoralls, soro

soro4 Antlcorpo
rlo 79Várlos Materlalsdo andgeno)1030284

totaldo11030293

rklnJe Células (Yo), AntlcorPos, UquorN/Aboratórlo
Anticorpos, Soro

boratórlo 76E lgmmlna, Palnel De AntlcorPos lga,

la Trachomatls, Antlcorpos lga E Soro

Neoformans, AntlcorPos, Soro40310116

Antlcorpos, SoroN/A
,84lgg, Soro

SoroMaculosa, AntlcorPos E

N/A Ellsa



,92Antl-Mullerlano (Amh), Soro
-aboratórlo

Pslttacl, lga, lgg E lgm, SoroN/A-aboratórlo
13

N/A mento, Sororainfluenza Vf rus, Tipos 2 3, Fixação Do
Laboratór¡o

Soro
13

N/A Antlcorpos Totals, U

)1030317 N/A - LaborátorloA,B,C TA RESO

u6¡1030318.aboratórlo
- Laboratórlo LIGDE ANTICORPOSN/A-aboratório

uquorporlna,
-aboratórlo

78plasminaLaboratór¡o
Paraneoólásicos, Auto anticorpos, SoroLaboratório

tcA (GAD65), ANTICORPOS,N7A!aboratório
ESCAMOSO, SORODE CARCIGLaboratório

,88rl 
^1^?Â1

(Pf-4),N/ALaboratório
186,03Antlcorpo lgG.aboratórlo

NO RNA NO TIQUOR¡1020035-aboratório
e Lambda, Llvres, Soro:adelas11030327-aboratórlo

15,43E lgm, SoroVlrus, Tipo 5,N/A-aboratórlo
nterleuclna 2, SoroN/A-aboratórlo

SoroN/ALaboratórlo
73N/A Rast Da MayoLaboratórlo

ot 
^an?ql

Antlcorpos, SoroN/A
76Sd. Lambert Eaton, SoroDe

de alta resolucao,DR, Teste de total
rlo

Mycoplasma pneumon lâeLaboratório
7,49

.aboratórlo
varlos materlasde mutação no 8ene, CEB PA, leucemla mleloldet103049C N/A.aboratórlo

N/A tOtAI EDTAlnterleuclna 288,-aboratórlo
o funclonal da vla soroslstema

-aborâtórlo
lEDGF75, Antlcorpos, Soro-aboratórlo

16,68G, Su 1, Soro!aboratórlo
Anticorpos, soroLeboratór¡o

958,16Contra Palnel de Llnfócltos, Clesselell,soroLaboratórlo
,67Dosagem, SoroLaboratórlo

lnterferon-beta l8G, MAID to NeutraN/ALaboratório
Teste de Totelpatlbllldade de Balxa Resolução, SaLaboratórlo

Antlbody Panel (M PL-7 , PL.!2, EJ, OJ, KU, SRP U2 5N RNP)N/ALaboratórlo
;77,63de balxa resolucao, saTeste de total
179,63western blot, sorode
3.902,45Antl MA1 e Antl soro
¿90,99G, Subclasse 4, Soroboratórlo
198,53Peptldeo Cltrullnadoboratórlo
183,63E Prof, Antl
179,8slnfluenza, Teste Rápldo
)2,78Antlcorpos lgg

23L,46ucleossomo, AntlcorPo
t35,27e lgM, soro
247,27r23,
445,63Slnclclal, Teste Rápldo
1.116,29\ntl Gm1-Gangllosldeor1010107
;79,s0Mag (Gllcoprotef na Assoc.Mlellna)¡1010108
i27,86Antlcorpos, Soroboratór¡o
t07,L7

P Rlbossomal, Soroboretórlo
t.720,74N/A DE QUIMERISMO - Laboratório LIGboratório
182,32Pl
t82,32

91011049 amplclllna, soroEspedflco,

155,18
E

¿70,83
rlo

¿55,19Antl
103,02Antl Borrella Bu orferl) l96/lgMde Lyme
159,35Antl ( lss )
I44,736ondll, Ant lggllgmboretório
r79,87Fator lntrlnsecoboratórlo
191,39AntlL,9101017(
272,72c1

c2o
147,37c5rlo
t38,57Antl Coxiella Burnett¡ l8g
t86,85e lgM, teste convenclonalsorolrlo
t96,10Totals, Palnel, soro
lrl,78B/Antl-Hbe, Sorologla101141
123,89lovfrus, Antlcorpos l8G e soro10102
166,32

3?3 tl
{
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t'165,82Laboratórlo LIGLA DqBl (ALTA

Hla locus Dqboratório
urlna

n- Barr V¡rus, Antlc Antl AntlSeno Precoce
27Antl, Soro

Antlcorpos, Soro
no

2 gllcoprotelna 1 autoantlcorPos
,76Especlflco para lnâlantes e Allmentos10301

Cortes m Rato,boratórlo
M2,

Antlcorpos l8a,

Totalpara Genotlpagem,o

no
Slmp.Tp 1e lgm

Sorologla

Zoster, lgm
-aboratórlo

,89B, vários materiais
-aboratórlo

Antlcorpo Antl (Lkmn1)
-aboratório

lnase 3, Anticorpo Antl
-aboratórlo

ogla Para ParvovlrusLaboratór¡o
omlslo, Antlcorpo AntlLaboratórlo

pylorl, lg6, soroLaboratórlo
Ite, SorologlaLeborâtório

4031613C LIVRE - Prostático LivreLeboratório
40323072 Antlcorpo Antl-aboratórlo

162,34
)1010811 Antl-aboratórlo

t79,42t1010812 C, lmunoblot ( Riba )-aboratórlo
i0,74,a^À^aAÁ lfl (lmunof lnd), reações de - nafrança

-aboratórlo
30,74N/A rft lnd) --aboratório
127,53Antl ( Ant. SM+AnI.RNP )-aboratórlo
L.24r,21A, B, C, DRBl (BAIXA Laboratórlo LIG

!aboratór¡o
7.24L,2!A, B, DRB1 (BAIXALaboratórlo
992,!9palnel várlos materlalsLaboratórlo
260,91Teste RápldoLaboratórlo
)2,62noslna D-Amlnase - Splnafrança-aboratórlo
1.014,60qntlcorpos Antl-Htlv-1 West Bl-)102000i N/A-aboratórlo
;0,74Sorologia lgg
t74,85N/A Pelnel
t,203,04LA DRB1 A RESOLUçÄO) - Laboratório LIG

-aboratór¡o
1.203,04!l 

^t 
n19/ Laboratórlo LIGLAA, B BAIXA ) DRB1 (ALTA

-aboratórlo
1.203,045l ñl ñtar' LA DRLaboratórlo
1.364,28DRBI, DQBl A RESoLUçÃo) - Laboratórlo LIGlaboratórlo
t.364,28DR, Dq!aboratórlo
270,r4Acetllcollna, Antlcorpo AntlLaboratório
92,50)r0rr422Laboratór¡o
244,20

Laboratórlo
244,20Avldez)101031SLaboratórlo
205,83

ì1010321 lubeola, Avldez
132,37Sorologla11011423
q82,99

l/ll, Western Blotboratórlo
136,83Sorol. lggboratórlo
333,24Cerevlsiae ( Anticorpos lga

201,40nase lga, Antlcorpo Antl9101004;
273,08la Pneumonlae, lsalleellgm91010347
196,959toLr4zl
83,15naArlo
75,78naG
352,7O

m nas Subclasses lgg)1011434
170,07PNEUMONIAE, ANTICORPOS lgG, soro
170,07ANTICORPOS lgM, soro

boratórlo
)68,44Urlna
L.579,27Soro
L.796,67

embrana Basal Glomerular, Ant,So
95,08

40311171 Amostra lsolada, Urlna
733,r2Soro
724,63

N/A Soro)1010623
136,97

Pelxe (Bacalhau) F3
136,97

De Vaca
136,97

P/ Tomate
1.36,97

Camarã o

(Fe1)
ß6,97PolvoRâstboratór¡o
136,97+vJvt¿tt Alternaria Alternata Tenuis) (M6)boratório
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f
I

para Penas de Ganso, Galinha, Pato e Peru, soro

pera epltéllo de carnelro, soro

M
boratórlo 79lnlbldor

78A(
Antl

Antl

Nucleo Fan)boratór¡o

boratórlo
[aboratórlo Ll6LAA, B, C

A e B (BAIXA LIG

Hla Locus A Bo
Sorologlano

,2tDe Chagas lgg Ha
18

57Parletal,Antlcorpo Antl
75

Dna Natlvo, Antlcorpo Antlboratórlo
epat.B

c3

ementoo
27

Complemento/O Hemol. Total/Ch50
131,70

leacao De Weil-Fellx

rus,

Sorologla lgGBarr (boratórlo
c Sorologlaboratórlo

lmunofluorescencla Dlreta, Pele

lus, Totals0
75Sorologla lgMBarr

,94Dosagem no Plasmarlo
A (Hav-Vha),Sorol.lgm

lélulas Le, Pesqulsa De

- SplnafrançaD-Amlnase40301729

slmp, Tlpo 1, Sorolboratórlo
Antl-Hlv West Blotboratórlo

Hbeag(
7,39

De Chagas (Machado Guerrelro), Sorologla

Vdrl

cao De lx

DRL
99,92¡^2ôÂtlc

)9,92)¿ e Antlcorpos, Soro
143,29lnfluenza B,Sorologia
101,14

Sallvarboratórlo
210,38lnlbltorla Mlnlma
136,97Llmão
L36,97

Rast Candlda Alblcans

736,97Aspergllus FumlSatus40307271rlo
L36,97

40307271
136,97

Lâtex (Hevea
136,97

P/ Mosqulto (171)

t 36,97
P/ Formlga Deboratórlo

136,97
Para Barataboratórlo

136,97
Rast Do Papel

L36,97
P/ Marlmbondo0

136,97qo307271 ìast Abelha Amarela

P/ Acaro Slrlo (D70)

ìast para Poelra Caselra e Ácaros - Hx2
136,97

Polens De Gramlneas
135,97

P/ Cacauboratórlo
136,97

P/ Banana (F92)boratórlo
136,97

136,97
PI

t36,97
Mllho

136,97
P/ Glutenrlo

136,97
P/ caselna

136,97

136,97
P/ Alfa-Lactoalbumlna

136,97
P/ Gema De Ovo4030 I ¿ tt

136,97
P/ Avela (F7)

Cebola



P/ Blomla (Acaro)

Allmentos Perfll
36,97ex2 - anlmals, soro.aboratórlo

GX1, para gramlneas, soro.aboratórlo
P/ Marlsco

P/ Lelteboratórlo
AvelaLaboratório
sola (F14)Laboratórlo

Laboratórlo
ìast ErvllhaLaboratórlo

Clara De ovo (F1).aboratórlo
97ìast P/ Alimentos lnfantls - Fxs.aboratórlo

Cereals (-aboratórlo
t 
^2 

ô7A71 Sementes-aboratórlo
10307277 {ast P/ Pena De Gallnha (E85)

-aboratório
Pena De Gallnha-aboratório

Rast Pele De Cavalo-âboratórlo
De Cãolaboratório

Rast Pelo De CãoLaboratórlo
lo De Gato (E1)Laboratórlo

D/Anlmals(Ex1)

Dermato. Pteronyssinus (Acaro Domestico)no
136,97lastLaboratórlo

P/ Penlclllne G.aboratórlo
136,97cerne De Porco (F26)ìast.aboratório
t36,97des Farlnae (Acaro Domestlco)

t36,97para Fe[ão, Soro
t 36,97para Carne de Gallnha, Soroboratórlo
t35,97Rast para Batata, Soro-aboratórlo
136,97para Castanha de Soro

'aboratório 136,97Noz, SoroLaboratórlo
136,97P/ AlhoLaboratór¡o
136,97Rast P/ MoranSo (F44)Laboratório
136,97F4P/Laboratórlo
x36,97Rast cocoLaboratórlo
136,97qo307271Laboratório

19.lgmLaboratórlo
t06,71Clrculantes¿8061411
135,27Clstlcercose, Ellsa (Ens lmuno)
t55,994030817( Vlrus, Antlcorpo lgM, soro

ronÊl c^a 155,9910308162 rlcela Zoster,

to^ct c I c 267,32Slnclclal, Fluorescênclaboratór¡o
1.014,60Antlcorpos Antl-Hlv West Blot, teste conflrmatórloboratórlo
189,45foxocara Canls, Sorologlaboratórlo
157,60- Antlgeno Prostátlco Total

183,96rus lgM e/ou dosagem

rus28051540
260,49Sorologla lgGde28061713
156,53;c170, Antlcorpo Antl28061730 40306291
158,40\nti - Cardlollplna¿806178Cno
294,46o, Antlcorpo Antl ( Lkmnl)
r47,34soso

ptosplrose. Sorologla
14,30

lct
Sorologla lgmboratórlo
Sorologla lggboratórlo

Sorologla Para Sifllls Fta/Abs
75Antlcorpo Antl
1

o

De

Antrlo

rol,Delta

Antl-Hbc(HbvlSorol.lSm

Trachomatls, Antlcorpo
,2rnafrançaHemagl Passlva -

-aboratórlo
rus lcG

-aboratórlo
espedfico para ovomucólde, soro-aboratório

O DE VACA, SOROCO, E4 - EPE-aboratórlo
M1 - Penlc¡llium soro-aboratório
h2-pó domestlcoHolllster, soro-aboratórlo

canárlo e Tentllhão, soroPenas de Perlqu-aboratórlo
L36,97co, t416 ÔMEGA s - GLIADINA (TRl A soRo

-aboratórlo

33 2û
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'tespedflco Para ovoalbumlna, soro

espedflco cynodon

d70 - Acarus slro, soro
boratórlo

para FelJão Brancoboratórlo
wx7 - ervas danlnhas, soro

Especlflco, wx5 - ervas 50ro

136,97fx15 - alimentos, soro

ge espedflco, mexllhão azu soro

D20S Tropomloslna do acaro p 10), soro

Especlflco, 0202 - do acaro p 1), soro

Especfflco, TX7 - Pólens Soro
boratórlo

10307277 para

para

Especifico, mx2 - fungos, soro

Maçã, soro

E40307271

N/A (Borrélla) - França

N/A TAU, Fosfotau e Beta Amllólde - na França

N/A )rotelna 14.3.3 - França

HCG - SplnaN/Aboratórlo
1

Seta 2 aN/Aboratório
1

N/A França

na - Splna França

N/A conversora da Anglotenslna - na França

Splna FranN/A

de Fluxo - SplnaN/Arlo

40316068

,1020008 N/A la na França
93qualitativo - Spina)102001c N/A

(CMV), Elisa lgM -11020011

Ellsaboratório
.255,44N/A - Splna Françaboratórlo

1,89oncotlco - Splnafrança

cl ôañ^l I na França

40314219 Ellsa - Splna França

N/A tuberculosis - Spina França

rlo
an(slfllls), Reacao De - Splnâfrança

lls - FTA-ABS-lgG (Wasserman/lmunof luorecêncla/ELISA)

Qualltatlvo França)102003s
;19,93Vfrus FrançaN/Aboratório
i19,93{erpesslmplex 1 e 2 Genotlpagem -splna Françaboratórlo

319,93vlrus 6 - SplnaN/A
,16,10vfrusT-SpinaFrançaN/A
319,93Herpes vfrus I - splna França
683,47ol ntnôÁl N/A Vlral - Splna França
519,93N/A c BKV Qualitatlvo - SPina Françano
L.255,44N/A Menlnglte Françarlo
1.184,69N/A França
)16,10

11020049 N/A
303,38N/A \¡icobacterlum Avium - Spina França

116,10elsseria Françaboratór¡o
76t,42Herpes a Françaboratórlo
1.255,445l 

^t^^(a
- Splna Frânçarus (papelras)

767,42rvovfrus 819 - splnaN/A
916,10N/A mococo - Splna
916,10mpo - Splna FraN/Ano
619,93- spina
103,38FrançapanoSomaN/A
519,93ricela zoster - SplnaN/A
t.015,62OllSoclonals lsoeletrofocallzação - na França

boratór¡o
t52,94Ellsa lgcboratório
f5,66Rfc
33,83abortus, totals, soro
69,27Para Baar) - Spl

oncotlco em lfquor - SPlnafrança
t45,36

N/A enovfrus - França
i0,74

40307725 Látlcarlo -r7,07
- Splnafrançarlo

110,19Sor.lgm - Splnafrânçarlo
s0,27rogenase Lática LDH) - Splnafrança
65,82llrrublnes T E Fr

Para Slfilis lfi - Spinafrança
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't/

(ou Hlvz, pesqulsa de403072t2Laboratórlo
N/A Do Canal- Teste DeLaboratórlo

11Men¡ngitldis B - Spina Frado latexno
11A - Splna Françado Latex N

1)rova do Latex H lnfluenzae pneum. menlng. A, B e C, outras - Splna França

ffitln.-aboratórlo ffi-aboratório
E culturas) - UquorLaboratórlo

Slmples Tipo 2, Sorol lggLaboratórlo
o) - SpinafrançaretaLaboratór¡o

:ryptococcus neoformans, Antlgeno, soroLaboratórlo
,37U2 - lgc - pesqulsa e/ou dosagem-aboratórlo
,37lgg - splnafrança.aboratórlo

- Splnafrançaslmp..aboratórlo
,37- SplnafrançaSlmp.-aboratórlo

110,19Zoste(Hzv-Vhz) Sor.l88 - Splnafrança-aboratórlo

-âboratório
27Ellsa lgg - Splna Françaraboratório

ose, Ellsa l8m - Splna FrançaLaboratórlo
Oncotlco em - SplnafrançaLaboratórlo

OxelacetlcaLaboratório
72etroforese de Protefnas -Laboratórlo

HaLaboratório
Ha V0RL nça-aboratórlo

101,14de Protefnas com concentração¿Þvawq t-aboratório
o-aboratório

Global LQR-aboratórlo
77Reacao De - Splnafrança-aboratórlo

dosagem-aboratórlo
aspérgllus (látex) - pesqulsa e/ou dosagem:aboratórlo

2,08Lactato,Dosagem De - SPlnafrançat0301109Laboratórlo
7Ltft[aboratórlo
7!rFt, - SplnafrançaeLaboratórlo

Ha ou lFl¿öuouv/uLaboratór¡o

Toxoplasmose, Ha lgm' SplnafrançaaóuouJ /! TUJU /OJ¿Laboratórlo
foõt.srno* t8lt,l - pesqulsa e/ou dosagem (H.t"ClutLry¿öuÞuv /! TUJg/ öJ¿Laboratórlo

Ha lgg -¿ðuouv /L +u5u/õJu

:lsticeiiose, ¡c - pesquisa e/ou dosagem (Welnberg/hemag/lmunof/Ellsa)

111,53De

Quent (Carge Vlral), PCRboratório

1101027! Pcrboratório
(Ebv), PCR Qualltatlvoboratório

o Qualltatlva por PCR, Várlos Materlals

Slmp,Vlrus(Hsv-Vhs),Pcr

de DNAplloma (HPV})LVLVata
,60Para Parvovlrus 819

PCR(Várlos{vJv/ ¡Jcrlo

40314111

Vlrus(Hcv-Vhc),G + Cv Qtt1010851 N/A
10N/A Vutação V617f No 6ene Jak2, Detecção Por Pcr11010852

llperhomoclstelna

Da Mutação METHFRboratórlo
Das Mutações Da Hemocromatose Hereditárlaboratório

Pesquisa Das Mutações Da Hemocromatose Hereditária

G 20210 A, ProtomblnaDa

Mlcrodel, Pcr4050331C0

40501213 Em Lma: T (15;17), Pcrlsa De

PcrDe Translocação Em Lma: T 15;1

40314049 de Translocação em LLA e LMA: T Pcr

7P190 P270,E ntlqua PCR temem t,po-rea materlalsvárlospor

,90Philadelfia, Pesquisa

Tempo de, plasma

,19Pesq.Dna (reação por Pcr)¿8100131boratórlo

epatlte B, Reslstenclaboratórlo
B, Sequenclamento com Mutação

79Gonorrh (Gonococo), Det DNA PCR

lnfluenza A, Teste Molecular para Detecção0
7rbloco de parafinaK-RAS, anállse de40503771

lse MolecularCJstlca,o
t2r, Várlos MaterlalsITD geneno T3,FL eletroforese caPCR ePortlpo
77do DNA, fezes (PcR em temPolum

Dna Qualitatlvo, Pcr (Real- TotalE

Detecção Por PcrN/A



naJJ
318,07

Para Varlcela Zoster quantltativo

Para Varicela Zoster

Quantltatlvo Para Hhv6

qualltatlvo Para Hhv6
0

Qualltativo Para H hv8
rlo

Quantltatlvo Para HhvT

para Cél T, Detecção Por PCR, Sangue total

NPMI, Pesqulsa MaterlalsMutação,
boratórlo

.251,15movlrus Humano, Pesqulsa Do Rna

PCR, Varlos Materlalsdo DNAparapertussls, Deteccao

por PcR, Varlosavlum,

mtu detecção do DNA flxado em formol
rlo

real, fezeso de enterovfrus, por Pcr em tem
78teste rápldo, PCR, várlos materlalstuberculosls e àN/A
,01várlos materlalsllse do Exon 12 Jak10503194boratório

V517f No Gene Jak2, Detecção Por Pcr
boratórlo

,84Realeumoniae E M. Pneum, Dna Por Pcr
72O,74nte de medula por PCR, sangue

Genotlpagem
7S

tlpo quaP210 nt tempoPCR rea várlos at.m monltoramento ttode LMc)

Gemelarldade, Anal. Dna

1101072C Mycobacterl Tuum berculosls, rlosvá alsmaterl
-aboratórlo

Pcr QuantltatlvoBaar (
-aboratórlo

Quant¡dade Viral(cMV), PCRrus
-aboratório

Dna Por Pcr Tempo RealEM.PnLaborâtór¡o
,64real) PCRVlral, (em

Laboratório
Vlral, (em temPo real) PCRBLaboratór¡o

MPL, várlos materlalso da mutação W515 L ou W515K, no
Laboratório

L.253,57
N/A aspera emrgllus brôqulo-alveolarlavado

genotlpagem e mutações BcP/precoreN/A B, reslstencla à

Mutaçõesde Genedo materla lsC.KIT, várlos
boratórlo

,811,19do DNA, várlos materiaisPneumophlla,
.323,22

N/A DNA, Qualltative Reel-Tlme PCR

70
N/A M, cepa bacterlanabla-KPc edos

retlcullna, várlos materlalsne daulsa de mutações no Exon 9, doN/A

secrecao prostatlcaN/Arlo
,90secreção uretral40310019

de senslbllldade mlcobactérlas de cresclmento rápldo)1040041

Itura com Sonlcação, vár¡os materiaisN/A
72,67várlos materlalsboratórlo

Pesqulsa, Várlos Materlals

Hlstolytlca e Enta Dlspar, Pesq

97030247 conduto audltlvo várlos materlals

amostra lsolada urlnarlo
aureus reslstente a oxaclllna, varlos materlalsrã'

lã' multirresistente, mater¡a¡svanosgram negativobacilo11030251

N/A Teste De, Varlos
boratório

10303101 o lntradermlcarlna,boratório
ma, Para FunSos, Várlos Materlals

lo de Hansen, Várlos Materlalst LUSV¿ I t

urlna tercelro Jato

na, Cultura lato Flnalrlo
,25

79,84
taItu Várlos materlalsBordetella Pertussis,para

em secreção de ouvldoboratórlo
25,27folllculorum, pesqulsa deboratórlo

creátlca, quantlflcação, f ezes

secreção de nasofa
11

lf quor
12

eróblos, MaterlalsVárlospara Ana

t1030425 para Aeróbios, Vários Materiais

Tuberculm paraosts, Detecção Respostade Llnfocltária

Cultura, Vários Materlalscllos Gram-Negatlvos Reslstentes a
boratórlo 79

Uretral Femlnlno
75

Vlvos,N/A

Pesqulsa40310205

lmunofluorescenclaN/Arlo
Atf

als)MaterlPesqu Delsa (VrsAnlgenoN/A

Pesq, Varlos Matboratórlo
,37Antlcorpos, Soroboratórlo

automatlzada, Várlos Materlels
boratório

urlna Jato



6
N/A (lmuf)Legionella

-aboratório 7t
Rest. Vancomln.Pesq

-aboratório
materials)para pneumococo e Haemophllus

Iaboratórlo !4
mococo, Pesqulsa de (Urlna)

Laboratórlo
40310582 Enterocolltlca (SorotlPo 0:3 e Antlcorpos

Laboratórlo
26

4031014(-aboratório
,2440314170 ldentlficação De CePa

-aboratórlo
o De Cepa

-aboratórlo
De Fungos11010175Laboretórlo

De Senslbllldade Para FunSos D13
Laboratórlo

1secreção uretral
Leboratór¡o

4031006CLaboratório
Urina prlmelro)1030076-aboratório

MaterlalsVaglnal,
-aboratórlo 74

nerella,-aboratório
Pesqulsa0n0c0c0-aboratório

Laboratório
secreção vaglnal

Laboratório t,2rpara MicoplasmaLaboratório
AnaeróblosLaboratórlo

73
enovlrus, PesqulseLaboratórlo

-aboratórlo
odeurlne sem

-aboratórlo
- UR628100093-aborâtórlo

19,66
Cultura-aboratório
Cultura Amostra)laboratór¡o
Culture[aboratório

4 PontoLaboratório
ra 1 PontoLaboratórlo

cultura Medula ossea40310124 kLaboratório
26

Cultura4031013'.aboratórlo
,24ct), Cultura - 1! amostra)t0!r47c-aboratórlo

-aboratórlo
01 amostra-aboratório

15
ndlde Albicens, Pesqulse

7,24Cultura (2¡N/A

Pesqulsa

Automatlzada (Laboratór¡o
LO22 Pyogenes (Gp/ detecçãoLaboratórlo

Cultura

ra Automatizada (Geral)
23(Micobactérlas),

rlna, Cultura - 1! Jatoboratórlo
cultura - Jato Médlo

2 Pontos

ra 3 Pontos

rlas, atlzada,autom Materla lsVa rlospara Mlcobacte4031025Érlo
313,58Fungos4031014(
t 10,23

ra Quantltatlva (Sec. Tra ueal E Lavado)
t24,49Itura,
164,91Hemolf tlco od poGru B, rlosVá MaterlalsStreptococcus Betaboratórlo
232,53

De cepa De Fuboratórlo
L88,442DrDe
376,85Para FunBos 4drDe SenslblN/A
188,50

40310531 l. Pylori, Antibiogramailo
t56,58

ra, para Trlchomonas, Várlos Materlals
172,89para Unldadesra de urlna, sem de
1L2,89

urlna, sem especlflcação de paraItura
34,05cultura - Fezesboratór¡o
1L2,89Automatlzada de Escarro
112,89lJretral Mascullna)
112,89Automatlzada
112,89

4031040C Automatlzada,
t 12,89

4031040C Automatlzada 2! Amostrarlo
12L,983¡ Amostra
121,98Automatlzado
121,98Automat.4.Amostra
121,98Automat.l.Amostra
7t,26

L4 Pesq
87,27

cutaneo com Ppd
55,10

A Fresco
55,10ro jatopesquisa, urinaboratório



Itura para bactérias anaeróblcas

Pesqulsa28060989-aboratório
Lavado Bronquico(Baar),

-aboratórlo
pesqulsa direta, materlals

Leboratór¡o
Pesqulsa 3. Amostra

Laboratórlo
lsa 4. Amostra

-aboratórlo
(Baar), Pesqulsa 2. Amostra

-aboratório
De Baar (54¿8100069-aboratório

9. Amostraboratório
Materlals(Baar), Pesqulsa

Urlna daPesqulsa

PesqulsaLaboratórlo
Escarro)

Laboratórlo
rus,-aboratórlo

-aboratório
Cultura2a1.00271-aboratório

(5e Amostra)
-aboratórlo

Cultura Amostra)Laboratór¡o
Amostra)ngos,Laboratórlo

ngos, Pesqulsa Amostra)Laboratórlo
Amostra)PesqulsaLaboratórlo
Amostra)Pesqulsa

Pesqulse (4¡ Amostra)

Pesqulsa (5¡boratór¡o
tlnta Chlna)dalactofeno t,(a frescopesqulsa deN/Aboratórlo

Antfgeno

AutomatlzadaLâboratórlo
ngos, Cultura Amostra)91011570Laboratórlo

10- 4, Amostrarlo
4031006( (5¡ Amostra) - Trocar Para Vaglnalt1011521.aboratórlo

N/A Amostra)Pesquisa)1011523-aboratórlo
,25(Micobactéria), Cultura ( Escarro)¿8100581-aboratório
25Cultura Primelra Urlna da Manhã )boratórlo

,25(Baar), cultura

(Mlcobact), (2¡.Amostra)
,25Automatlzada (1¡ Amostra - geral)

Laboratórlo
Cultura De VlbrlaoLaboratórlo

lus, PesqulsaLaboratórlo
Escarro )4031006C-aboratório

-aboratório
1,10

-aboratório
Uretral Mascullna

-aboratórlo
7,39Antl-aboratório

Fecal

Funclonal
54Pesqulsa De Eoslnofilos

Dosagem de rasLaboratórlo
,85Pesqulsa de 6ordures.aboratórlo

Pesqulsa.aboratórlo
Pesq. De Leucocitos¿8030117-aboratórlo

78ros-aboratório
1, Amostra;aboratórlo
3. AmostraLaboretórlo

164. Amostra28030141Laboratório
16rasltolóElcoLaboratórlo

OcultoPesq.DeLaboratórlo
Pesq.Subst Redutoras.aboratórlo

Pesqulsa-aboratórlo
m, Pesqulsa - Fezes

-aboratório
Belll,-aboratórlo

ovos, fezesIaboratório
FezesLaboratórlo

a Lamblla, Antlgeno, FezesLaboratór¡o
ura Por Mlcrometodo, FezesLaboratórlo

lL,27Fezeslco,10301

Mansonl, Ovos

Sp, Pesq Escolex, Vermeboratór¡o
19

Pesqu¡sa, Fezesboratório 7r,65pesqulsa de toxlnas A e B, fezes
boratório

Pesqulsa (várlos materlals)boratórlo
Hlstolytlca, AntlSeno, Hepatlco

Coli O157, Fezes

Lamblla, Antlgeno, Várlos Materlals

Pesqulsa

33 ,l



33 rl^
de andgenos, fezeslobacter

Semlnal, Prognos

clas e (Esperma)

161,56Antlcorpos, Soro ou Llq Semlnal
boratór¡o

boratórlo
sedlmento, urlna Jato medlo

,39lo Renal, Analise

no
130,45

1 Urlnárla

Uriná rla¿8130316

Bence Jones-aboratório
rina Tlpo I - Jato Medlo-aboratórlo

Urlna Tlpo I - 1. Jato-aboretórlo
t0311210 | - Jato F¡nal-aboratório
t03112lC Tipo 1- MedioIaboratór¡o

de JatoUnldades, semExame de,Laboratórlo
urlna tercelro Jato, Para UnldaIaboratórlo

Unldadesurlna de prlmelro4031121CLaboratórlo
83na, Exame de, para sem especlflcacao de4031121CLaboratórlo

4031121( na Tlpo Jato FlnalLaboratórlo
|-LJato4031121(.aboratório

4031121( Quantltatlvo

mento quantitativoboratório
14,lr

28011031 (Urlna)-aboratórlo
PI-aboratórlo
Plasmátlca-aboratórlo
Llvre url

urina
7L,37

o
,62núrla de 24h91011491Laboratór¡o

4031118C UrlnaLaboratório
N/A )esqulsa de lDHl R132H, por lmunohlstoqulmlcaì1040017Laboratórlo
N/A BETA D glucana, soro)1040164

t7 Alfa-hldroxl-progesterona, apos estlmulo com AcTH, soro11030565 403t774!
160,83ulidroxipràen"nolona, após estímulo ACTH, soroN/A

lGM, lfquorN/Aboratór¡o
67de Huntlngton, sangue totalN/Aboratórlo

72cultura, llquorboratórlo
Fator de cresclmento do endotéllo vascular (VEGF), plasma)ro40t7i

,90nux, antl-xa, plasmaN/A

N/A Hemocultura para aeróblos, por maldl-tof várlos materlals

N/A ra para anaeróblos, por maldl-tof, várlos materlals

N/A fungos, por maldl-tol várlos materlalsrlo

N/A ráplda por maldl-tol várlos materlals
76N/A soro)1040173

Vl-2, Autoantlcorpos, soro)1040175

N/A ¡alnel, Cancer de Mama e Ovario, Sangue Total11040181
.r77,84cancer Hered¡tarlo ndldoN/A

68N/A Herpes - (Herpes 1 e 2; CMV; EBV, VZV,HHV-8;HHV- 7;HHV-6 A/B)

nel de anticorpos, liquorneopláslcos,t102003€boratório
N/A em LtA: T (de transl PCR

N/A ulsa De Translocação Em Lla: T (4;11), PCR

N/A Aguda Gene HMBS - Teste Molecular, sangue total
o

totals urgente, oN/A

PollomavlrusN/Ano
rus Herpes do tlpo 6, Antlcorpos lgc e lgM, soro)L040174

resplratórlos lF n elpalA B,e ralnfluenza)paadeno, lnfluenza11030532 N/A

50ro87

N/A e lgMAntlcoboratór¡o
10311180 Urlnárla,1010051boratórlo

(Urlna

),Pesqu.

munoeletroforese Urlnárla

4031125C lflcação Urlnárla, Prova derlo

403!L244 Amostra lsolada Urinano
dosagem de, urlna

76
Urlna

Purlna Na Urlna

lne Ou Pcp), Pesqulsa, Urlnaidlna

Slmp.Vlrus(Hsv-Vhs)Cult

N/A culturarus

lsolamentorus

Pesq (Varlos MatlN/A



3:J 3 /)
IShell VlalrusN/Aboratórlo

la Trachomatls, Exame Dlreto

N/A enovirus, Cultura

AntlgenemiaegalovlrusLaboratório
Llnfoblástlca, Cultura Llnf ocltarlaDet101025C {uJv9ro(-aboratórlo

1i 
^tôl 

tl Cultura Estlmt0319164-aboratório
.432,49De Pollomavlrus, TlPo Bk, PlasmaN/A.aboratórlo

rus, Tlpo Bk, UrlnaDeN/ALaboratórlo
De Pol c, Llquorrus,N/A!aboratórlo

N/A 4 populações (qulmerlsmo)aLaboratório
N/A - Laboratório HIAE

Laboratório
ti^l l rol CulturaLaboratórlo

lntraoperatórlaN/A paraìadioterapla
mlnaN/A.aboratórlo de Patologla Cllnlca (Slrlo)

dlgltalìadlodlagnóstlco
t,44óssea (02ladiodlagnóstlco

de tórax (F ou - 01 incldRadlodiacnóstico
de abdomeUltra-Sonografia
de abdome tota llno)Ultra-Sonografla

Lãboratórlo
CarclnoembrloSênlco (CEA)

-aboratório
E Fracoes.aboratórlo

,IU¿ ¡5 / E lonlzado, sangue total-aboratórlo

28011414 réia-aboratório

-aboratórlo

0
70lonizávelLaboratório
11:letroforese de Protef nasLaboratórlo

-aboratório

-aboratório
¿8011368-aboratórlo

-aboratórlo
10302547-aboratório

Alcallna-aboratórlo

Laboratório
ma 6tLaboratórlo

L6L,20ArterialLaboretór¡o

Laboratórlo
;4,56

¿õULLZ I --aboratórlo
t3,391.Hora

-aboratórlo
t 36,12

11010151 Hospltals, sangue total
-aboratórlo

t8,74Tromb.Parclal Atlvada
-aboratórlo

189,87Slmpliflcedo (TP e TTPA)
-aboratórlo

167,s2doa galactomanana, Vários Materiais
Laboretór¡o

t0,60A91011429laboratórlo
t2.09MLaboratórlo
169,13

B Hbsag(Hbv-Vhb),SorologLaboratórlo
405,49Pcr QuantltatlvoBaar11010178Laboratórlo
108,07Cultura - Jato M,IUI])) /
1.367,37nometrla esofá8lca - lnfantll

e
1.367,37esofáglca - adultoDlBestlva
136,55de lntoleråncla a lactose - vla endoscóplcaN/A
719,67pla por ondas de choqueDla
719,67

rapla por ondas de choque oReabl
Dla

2.36L,65
N/A 22c3), por lmunolstoquf mlcaulsa de PD-1l em91040192e Molecular (Sfde Patologla

3,208,47do gene ERBB2 HER2)N/A de pesqulsa de amde Patologla Clrúrglca e Molecular (sl

heredltário não oncológlco, por NGSN/AClrúrglca e Molecularde
,361,65

de PD-1l em (clone SP142), Por)1040193 N/AClrúrglca e Molecularde
.272,56MYC, IGH-BCL2 e BCL6 Por FISHllnfoma, reaN/ACirúrglca e Molecularde

etrla tonal llmlar com de dlscrlmlnação5101002( N/AVedicina Avançada
de llmlar devocalN/AVedlclna Avançada

lsa do reflexo - tlmpanometrlaN/A[4edlclna Avançada
de llmlar de dlscrlmlnaçãovocalN/Aedlclna

Rastreamento Câncer Pulmão
edlclna

o das Esferasde)1300118 N/AMedlclna Nuclear
de osteonecrose (maxilar ou mandibulad ambulatorialN/AOdontolocia - Apoio ao Paciente Oncológico (Slrio)

arcada)sobre lmplantes (protocolo Branemark)
)dontologla - Apolo ao Paclente oncológlco (slrlo)

t6.827,37
cD 34)2600021Clfnlca {Slrlo) 1.222,36

de PD-11)7040072 N/A
47,76

N/A (Fa
5,26

N/A Total plca)
-aboratórlo 6,76

N/A lonlzável-aboratórlo



.)
J 0Ê

160,42atlvada, teste rápldo, para Hospltals, plasma
de tromboplastlnaN/A

t.269,99
H[A Classe I B, C)

boratório t.269,99
HLA Classe ll Dq

ß.290,29completa (IKDT)deN/A
t22,54lgão adlclonal40601021 de Porrlo 709,t0

N/A em
6.826,93não renalspara

boratórlo
para Tumores

1.t84,64
N/A da mutação no TP53

4.475,03
N/A por FlsHoulsa

6.678,L2
N/A o, por NGSrearran¡05 em câncer

6.678,L2em cåncer, por NGS,104021C N/A
5.249,26por FISHno gene PDGFB)1040204 N/A
727,78

N/A de envlo testesanSueboratório 'r54,O4
N/A de varlante fa

724,7t
aguda normovolênlcaN/A

126,22
edida de strain miocárdico PorN/A

157,82
N/A um membrode ordem reumátlce mals

rlo
154,58pontos
,76,72, soroantlcorpos moduladores
16r,42de quelante, plasmaadedosagemN/Aboratórlo

umeral, sangue totaldeleções,de assocladas dlstroflaà facloN/A
.328,92

r 
^/nrnE N/A lse separeda de e lnserções MLPA, sangue total

,09ll, plasma

C1Q, Antlcorpos, sorono
antl-heparlna, plafator 4,quetárlo soro

lGG, antl lG soro

(cEA), RIE ou EIEcaboratórlo
Carbamllados, Antlcorpos,

boratórlo
sangue totalheparlna não fracionadaN/A

N/A Itatlva do
280,95

ldentiflcadas, san8ue totalde alterações genétlcas,
no

N/A lGA, Soro1, Autoa2

RFC
boratórlo

amento NGSeboratórlo

Componente do soro

Componente do soro
,09componente do soro
,09componente do ComPlemento, soro)1.040224

de llgação do fator Von Wlllebra nd
boretór¡o

Molecula Tude E/OU lncertaDesconh ecldaOrlgem Prlmárlamores,
boratórlo 7,59Desldrogenase e teste reflexo toxlna ABdlfflclle,

Globullna transportadora

N/A o método Imolecula rlosvá materlalspor
rlo

monas veglnalls, PCR em temPo Varlosde

N/A de molecular, várlos ãterlalsmmétodopor,104019€

N/A r rápido, de dlarrélas lnfecclosas

soroAntlcoboratórlo
de Lyme, Ellsa l8G

724,57lmumab, sorode

N/A lnfllxlmabo
N/A lf quldapor blopsla llqulda,rlo
N/A DeConversora (EcaAnglotenslna LJquor),

73t,64
N/A Acionavel

Barr vfrus, avldez
boratório

ultrâssensf vel, LC/MS/MS

N/A de Cresclmento de Flbroblastos 23,

e lgm, sorolsa de antlcorposAmare40323331

Medlterråneo, teste molecular, totalfamlllarN/A

Erltrocltárla, RH e sa

.6!0,7r
de, pele

797,86
para o gene TP53boratórlo 933,89
para PDGFRB/rEL, materlalsN/A

o de DNA esPermátlco, esPermaN/Ao
totals, soroLa

Deamldada, Antlcorpo l8A, soro
11,98

dotroflna corlônlca, Uquor
rlo 724,57

do RNA por PcR
1

N/A várlos materlalsFamlllar, Palnel de 10

na



31tt- Laboratórlo HIAE- DR/OQ TIPAGEMt1040242 N/A.eboratórlo
N/A ed no gene BRCAz, sangue total

-eboratórlo 73
N/A Teste de

-aboratórlo
soro2,Laboratórlo

N/ALaboratórlo
DHL

rlo
18,14teste da, cepa

.aboratórlo
Erltrocltarlo,

-aboratórlo
,57N/A Protélca Nuclear, N urlna

-aboratórlo
+0313344 urlna:aboratórlo

883,71
N/A de Genes24Esquerda, Palnelção VentrlcularCompacta!aboratórlo
N/A Vârlos MaterlâlsLaboratórlo
N/A 17 genesColorretalLaboratórlo

7,28
nel CâncerLaboratórlo

Antl Slntetase, sorode-aboratór¡o
N/A Sangue TotalDe Cardlomiopatlas)1040228,-aboratórlo

N/A Feocromocltoma, várlos materlais
-aborâtórlo

.280,96materlalsrlo,N/A.aboratórlo
Sfndrome Lynch, várlos materiais

Vlrals E5/E7, Varlos MaterlalsI'lumano,

Laboratórlo HIAEHtA A, B, CN/A

PARA HLA LOCUSN/ALaboratórlo
76- Laboratórlo HIAEPARA HLA LOCU5 B RESOLUt1040216.aboratórlo

- Laboratórlo HIAEPARA HLA LOCUS C RESOLU)1040243.aboratórlo
HIAELOCUS DP ALTA RESOLUçÄO - LAPARAN/A-aboratórlo

- Laboratório HIAELOCU5 DQPARAN/A-aboratório
DIA RESOLUçÃO - Laboratórlo HIAEHLA LOCUS DR

-eboratório 77
PARA HLA LOCUS DRBlALTA RESOLU çÄo - Laboratórlo HIAE

laboratórlo
classe I e clesse ll - Laboratórlo HIAEulsa de antlcorposN/ALaboratórlo

várlos materlalsMedldo emN/ALaboratórlo
78

N/A de Plasmlnogênlo (PAl-1), sorodoLaboratórlo
N/A Llgadora, da Vitamlna 812 soro

.aboratórlo
)1010214 na, Tempo de, teste ráPldo, Plasma.aboratório

N/A Cruzada de Llnfocltos T e B
-eboratórlo

,06N/A Cruzada de T e B. Método Cltometrla de fluxo
-aboratórlo

.308,08
N/A contra Palnel de Llnfocltos

-aboratórlo
,0sN/A do Gene Osteogênese lmperfelta

Laboratórlo
,05N/A do Gene CoL1A2, lmperfelta

Lâboratórlo

N/A lDS, Mucopollssacarldose tlPo lldoLaboratórlo
lmperfelta Tlpo Vdo Gene lFITMS,N/ALaboratórlo 7rcom 21 genes, sangue totalndrome febre periódica,,1040211 N/ALaboratório

77
r1040259 N/A palnel genes, Várlos Materlaisrome Marfan e Aneurlsma

)1o4024s N/A (Qulmerlsmo) - Laboratórlo
111,80

E3 (Qulmerlsmo) Laboratórlo HIAE

de Estfmulo com ACTH, Dosagem cortlsol (4 Amostras)
boratórlo

De Sangramento De

t03L722É Gh Com GllcoseDe

N/A de, S AUREUSmolecular rápido Para
72

,to402tA N/A swab retalpara pesqulsa derlo

t1040496 N/A ra, Zlka VfrusConflrmatórlo
754,59

N/A técnlca MLPA, sangue total¡104020s
totals, urlna

N/A Amarela, etecçãod várlos meterlalspor PCR,do RNAFebreboratórlo
N/A Genomlcs from Quest Core

Leslonquant ou Neuroquant Por RMN/A
RMHepátlca91700131 N/A

de pa vaso cervlcal ou cranlano por RMN/Arlo
de terapla celular)Tronco / Llnfócltos- congelamento deN/A

em TCpós)L700771 N/A
.255,07

arcos costals

para gular ParacenteseÆoracocentese

o (complementar)com
Ultra-Sonosrafle 70

com reflexo
Ultra-Sonografia

de movlmento lnvoluntárloa com
Ultra-Sonografla 72,L2complementariografia de

de aparelho ortodôntlco flxo- Apoio ao Paciente Oncológlco rlo)
ntamento selo maxllar com enxertla óssea

Apolo ao Paclente Oncoló8lco
,92regeneratlvo com enxerto de osso o,5g)

)dontologla - Apolo ao Paclente Oncológlco (Sfrlo)
,92neJamento para tratamento

)dontologla - Apolo ao Paclente oncológlco (Sfrlo)
para lmplantelaf,dontologla - Apolo ao Paclente Oncológlco (Sfrlo)

demora em endodontlaogla - Apolo ao Paclente
,59o dentárla sessão)ao Paciente Oncológico

de reabertura colocação clcatrlzadorde por lmpla
Apolo ao Paclente

,59mento de coroa provlsórla
cdontoloßla - Apolo ao Paclente oncológlco (Slrlo)



3tr
¿67,59

de trabalho protétlco (por dente)
- Apolo ao Paclente rlo)

568,96não ósseo lntegradoderlo)Apolo ao Paclente Oncológlco
¿.006,88

de lmplante dentárlo no selo maxllar
Apolo ao Pac¡ente Oncológlco

568,96sobreao Paclente Oncoló8lco (slrlo)
2,675,84com enxerto de osso (até 1,0 c)

Apolo ao Paclente (sfrlo)
10.774,6Êpara ouclstos reconstruçãosembenlgnosodontogê nlcostumoresclrúrglcoao Paclente Oncológlco (Slrlo)
1,605,51das nasal

- Apolo ao Paclente (Slrlo)
t.605,51buco slnusadasmentoldontologla - Apolo ao Paclente Oncológlco (5lrlo)
302,75moles na reglão buco-maxllo-faclalmento de def,dontologla - Apolo ao Paclente Oncoló8lco (Sfrlo)
2.006,88cartliaelnosos na reglão buco-maxllo-faclalclrrirglco deao Paclente

laglnosos na reglão buco-maxlclrúrglco tumores benlgnos de tecldos

- Apoio eo Paclente (sfrio)

dos bentumores delgnos buco-maxllo-faclana reglãotecldos molesclrúrglcoao Paclente
L7de abscesso perlodontal agudo- Apolo ao (slrlo)
L7deldontologla - Apolo ao Paclente oncoló8lco (Sfrlo)

7de mlcroabrasão- Apolo ao Paclente oncológlco (Sf

i68,96mento de GNAnecrosante- Apolo ao Paclente Oncológlco
)36,55mento de perfuraçãoApolo ao Paclente oncoló8lco
;35,17de perlcoronariteao Paclente On
¿.408,25dente com rlzogênese- Apolo ao Paclente oncológlco
t.204,t2labialOdontologla - Apoio ao Paclente Oncológlco (Slrlo)
r.204,L2llngualOdontologla - Apolo eo Paclente Oncológlco (Sfrlo)
935,55corpo estranho lntracanal- Apolo ao Paclente
6.502,28mandlbular ou secclonalou. Apolo ao Paclente Oncológlco (Slrlo)
154,58de pontos motoresMedlclna Flslca e Reabllltação
t.344,80de porcelanaodontológlca tlpoldontologla - Apolo ao Paclente Oncológlco (Sfrlo)
3,422,00lar ou mandlbular)de osteonecroseN/At¿¿wL t )ldontologla - Apolo ao Paclente Oncológlco (5frlo)
30?.,75

u fase laboratorlalrações odontoló8lcas lndlretas)dontoloEla - Apolo ao Paclente Oncológlco (Sfrlo)
2.943,43relntervençã endodôntlcaoplexo oucomSdontologla - Apolo ao Paclente Oncoló8lco (Sfrlo)
33,44

N/A laser PDT (porodontológlca de coranteOdontoloBla - Apolo ao Paclente Oncológlco (5lrlo)
387,99odontológlca prótese

Odontologia - Apolo ao Paclente Oncológlco (Sfrlo)
334,49sessão)parafotodlnåmlca tratamento herpesde slmples

Odontologla - Apolo ao Paclente Oncológlco (Sfrlo)
t35,17r arcada) (por sessão)de bolsa perlodontal com laser potêncleN/Aldontologla - Apolo ao Paclente Oncológlco (Slrlo)
302,75em fase vesicular com de âlta potencla

N/A odontológlca de)dontologia - Apoio ao Paciente oncoló8lco (Sfrlo)
t.003,44de eltacome)dontologla - Apolo ao Paclente Oncoló8lco (Sfrlo)
1.612,38dentárlo - fase clrúrglca (u

)dontologla - Apolo ao Paclente Oncoló8lco (Sfrlo)
1.612,38dentárlo - fasef,dontoloEla - Apolo ao Paclente oncológlco (Sfrlo)
759,30de altauenas clrurglas de tecldo mole comcdontoloßla - Apolo ao Peclente oncológlco (Sfrlo)
535,17de retentor lntrarradlcular em de

Odontolosla - Apolo eo Paclente Oncoló8lco (Slrlo)
334,49o buco-maxllo-faclalde emao Peclente
869,64flrlor (usoodontológlcaN/Aao Pac¡ente
267,59temporárle / tratamento expectanteao Paclente Oncológlco
220,75)t2200L11 N/A exldade Iclrúrglco bucal - Balxa- Apolo ao Paclente Oncológlco rlo)
101,37- Balxa ilN/A)dontologle - Apolo ao Peclente oncoló8lco (Slrlo)
722,48- MédlaN/A loApolo ao Paclente
1.157,30

N/A ilbucal - laogla - Apolo ao Paclente Oncoló8lco
1.337,92

N/A bucal - Alta complexldadef,dontologla - Apolo ao Paclente Oncológlco (Slrlo)
2.675,84

N/A bucaclrú rglco complexldedeAltacdontologla - Apolo ao Paclente Oncológlco (Sfrlo)
468,27total (materlalmento de arcada)

- Apolo ao Paclente (Slrlo)
802,75mento de total arcada)- Apolo ao (sfrlo)
101,37dente sessão)mentoao Paclente
r68,96protetor bucal(Sfrlo)- Apolo ao Paclente
¿94,35ou bordos cortantesde)dontologla - Apolo ao Paclente Oncológlco ($rlo)
141,51

oclusal sessão)f,dontologla - Apolo ao Paclente Oncológlco (Sfrlo)

Pacotes Bela Vlsta

r.483,40
40202542 HOSPITALAR9239r.015

)69,94
40202038 corl'ìPädr. - EndoscoÞla digestlva923991.03

1.201,34
N/A alta conì €sclerose cle varlzesPadr Encloscopl¡ d¡Sestlv¿)923991,04

t,292,43
N/A diBeßllva ôlta conì dllataçâo de com velasPadr923991.05

1.218,58
40?-021.86 Pâdr. - Endoscopla digesllva alta com dllataSão de conr balSo92399106

t.246,89
40202259 alta com llgadurâ cle v¿rl¿esPacir, - Endoscopia92399t.07

t.339,21
N/A Padr. - Endoscopla rligestlva .lltã mm dll¡taç,lo de com Ògivits

92399:.1,0
¿,387,92

40201082 ro HOSPITALARPadr, - Colonoscopla923991,20
2.227,90

40202666 Padr. - Colonoscopla com - Prepar<t92399121
3.089,52

Padr, - ColonoscoPia com - Preparo HOSPITALAR92t99L22 40202666
1.526,30

40207082 Slmples - Preparo LIARPadr. -92399124
643,76

40202038 Pãdr. - Endoscopla d¡Eestlvâ ålta92399125
2.621.,78- Prepâr092399t27 40202542 Pâdr. - colonoscopla coÍr
r.053,09

Pädr. - Braquiter¿¡Pia HDR92_399302 N/A
).051,91

P¿rdr lntrô92399305 41203t,60

código
TU55

valot ZO22
Código HSL PACOTES
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¿1.355,39
Pa(lr. - Teleterapia CðbÈçi¡ e Pescoço.3092399.109 4120306?.

29.961,30
IMRÏcabeça ePadr4120305492399310

t 9.946,56
N/A Padr. " Teleterapia de Corpo lntelro (TBr)

92399311
29,LOO,77

41203054 Padr. - Telcterâpia do IMRT92399316
28.206,95

41203054 Padr. - Teleterapia Can¿l Anal I92399!22
\8.104,74

Padr. ' Radlocirurgla Cranlana - Nfvol 192399342 N/A
23.420,10

rgla Crãnlarla (SRS) - Nlvel 2-Padr. " Ra92399343 N/A
¿7.756,42

Padr. - Rad a Cranlana {SRS) - Nfvel 392399344 N/A
15.407,74

N/A Padr. " Telcrterapia Mama 3D92399358
24.447,L3

Padr. -Telc'torâf)i¿ì Mama IMRT92399365
t 6.057,97

4L203062 Padr, - Teletcr¿ì Testfculo 3D92399368
7.381,95

41_203062 Padr. " Teleterapia Metástase/Paliatlvos 3092399375

Padr IMR]'92399376 N/A
.037,48Anal)Pelve 3l)Padr. - Tele Próstata e Canal92399377 N/A

Padr. - TeleteraPia Pelve e can¡l Anal)ttT (exceto92399378 N/A

923S9379 N/A (Estômago/Pâncreas/ViasAbdonen Í)TeletorapiaPadr
206,9S

p¡a (EstômaBo/Påncrcüs/Vlas m)fopcPadr leteri¡Te tììAbdo IMRTen92399380 N/A

Padr. - Telc'tcra Tórax 3l)92399381 41.203062

Pâdr. - Teleterit T¿)rax IMRT92:399.382 N/A

Pele 2l)Paclr. - Tel92399383 N/A
785,91

Teleterâpia Pele 3ÐPadr92:399384 47.203062
722,98

Padr. - Teleterapiir Pele (Tsrl92399.185 41203L27
!7,66

Padr. - Teleterapi¿t Ginecomast¡il 2t)92399386

Padr. - Tclcteràpia SNc 3t)92399387 41.?-03052
1L,77

92399388 41.203062 Padr. - Telc'tcrapið Ncuroclxo 3D

92399389 41.203054 Padr. - Tck'.tcrapia SNC IMRT

Padr. - Teleterapia Neuroelxo IMRT92399390 41,203054
3,65

Teleteri¡p¡a Moles/Tumores ósseosP¿dr 3D¡rtes92399391 41.203062
10

P¡ìdr. - Teleterapiã Partes IMRT92399.192 41203054
.662,74

Teleterä pi L¡nfornil/Plilsrÿroc¡1x)mâ/LetlcerrlPâdr las92399.393 N/A
7,86

Teleterãp¡;lPadr MRT92399394 N/A
2r,03

Tratarnento de Quelói<le (por Teleterapla 2D ou Betatertpl¡tPadr92399397 N/A
285,60

92399398 N/A Radloc¡rurglâ Extrâ Craniana (SBRT)Padr Nível 1

72
Padr. - Râdioclrurgia Extra Crâniãna92399399

,96
92399400 N/A Pa<lr, - Radlocirurgla Extra Crãniana - Nlvel 3

77
92399404 N/A Padr. - Brðrluiteràpia LDR PrÓstala

N/A Padr, - Braquiterapià IDR ou HDR Intersticl.ll (Fios rle lrl<l92399405
.465,58

N/A End0brônquica ouPadr. - oes0fáBlc.192399406

N/A Patlr Í de CONTATO HDR ou LDR92399407
.o20,67

N/A Padr. - Radioterð Estereotática Fracionada Craniana (FsRr)92399408
7,93

Radlotera pia (FsRT)Patlr Fracl0n Extraada CranianaEstereotáticìa92399409 N/A

Padr. - Her¡odiálise r sessão)92399809 N/A

Padr. - Retirada de cor estranho por broncoscopia Radioscopia)90700065 N/A

92370049 N/A Padr. - Þrostatectom¡a Radlcal Robô Assistida
,66

92370053 N/^ Padr. - Urofluxometria

92370054 N/A Pôdr. - Urodlnârîica

92370055 N/A Padr. - Vf deourodinâmlca

92393009 N/A retrr5gada endoscóPica diâgnóst¡citPâdr. - Colanglopancrea
733,97

92395009 N/A Paclr. - Transplante de Medula Autólogo - Protocol0 Centro de

92399161 N/A Colangio (cPRE)letrógradaPadr Colocação de prótese coledociana e/ou pancreática

7L
N/A Patlr. - Retirada de prótese coletlociana e/ou pancreática por ColangÌopancreatograf ia retrúgrâda endoscóPlca

92399162
pâdr. - Ret¡rãda de cálculos ou drenagem da via b e/ou pancreática (lnclulndo pailotoln¡a dilataçäo com bal.{o ou

da) por ColanB¡opancreatoßrafla (CPRE)92399163 N/A
15

Papl lectomla ColaB¡opancreatoSrafia retró6rada (cPRE)cndpordrPa92399164 N/A

Padr. - Blóps¡â ou cltologia Por a retrógrada endoscóPlca (CPRE)
92 399165 N/A

,939,16(pâncreas) e/ou abcesso por Colangiopâ retrógrada endoscóPic¿ (CPRE)
Paclr lntcrna de pseudocisto92399166 N/A

N/A avaliaçãodlagnóstlcaPadr. - Broncoscoplä ou92399167

Padr. - Lavado brônqulco e/ou broncoalveolar por ra
92399168 N/À

N/r\ Padr. - lJroncoaspiração Por Bron92399169
L45,72

N/A transbrônqulca radloscopia)Padr923991 70
609,29

N/A Padr. -9239911r

N/A e cânula por broncoscoPlaPadr. - lntubação e/ou troca921J99!72

Pirdr. - Traqueostomiíi Por broncoscopìí)92399173
r¿dioscopla)Padr. - Punçõ<r92399174

Padr pör923991 75

N/A Pildr. - Estenostomia por broncoscopia92399771,

92399!77 N/A crr broncoscopia (com clipe e/ou adrenalina e/ou a e/ou l¡isturi e/<¡u oclusão com balâo)
Padr Hemostosia p

602,09ou granulomas porPadr Ress0cçã o er/ou dcsobstruçåio d0 tumoros ou92 3991 78 N/e

N/A ueal ou brônqulca por broncoscopiade órtese e/ou prótescPadr92399180

92399 1 81. N/A broncoscoplatraqtrcal ouPadr. - Retlradä de órtcsc utca



,f1tJ'r

Bt)Padr Stress slc0Ff MM¡ocíirdìo PerhisiloCintilogräfla cloN/A92399203

N/A Vfdeo EEG nârr'lnvasivo - 1' dlaPadr92399701 751,69
N/A Padr LECO SEM AIestesiilL¡totr¡psiã corpóreaExtri!92399851

LÊCo - coM AnesteslaPadr. - LitotrlPsla92399852 N/A
90 rJias após a Xl sessão)

Padr. - Reaplicação Extracorpórea . SEM Anestesla
92399853 N/A

a 1l sessã<¡)coM Anestesia (ãté diasPadr Lltotripsfã92399854 N/A

31009026 de abdomePadr. - por
92399874

lzação por TCPad92399879

40813363 lnfiltração de coluna cervlcal gulada TC
92399880 7,92

N/À TCPadr. - Crioablação92399883 7t
TCPadr92399884 N/A

por TCarticuldePadr. -92399885 30713137

40809170 a porbacla ou pePadr92399886
por TCOUde coluna (lombar,Padr. -92399887

40809170 de face, selos da fêce ou artlcu têmporo-mandlbu gulada TC
Padr lares

92399888
14,03

30272120 paratireólde e farlnge) gulada(partes TC
Padr de92399889

Padr, - Biópsia de tórax guiada Por92399890 40809170
fêmur,pé,ante-pé,escáPu por TC

dos se8mentosPadr, -92399891 40809170

ou dorsal Sulada por TCde colunaPadr. -92399895

de coluna lornbar gulada Por'l CPadr. -92399896 N/A
.648,87pof 'l cde colunaPadr. -92399897 N/À

por l"Co de coluna sacro-cóccixPadr. - |92399898 N/A
(unllateral) guiadaode TCPadr. - lnfi92399899 307!3137

ateral) guiada por TCo de ombro ouPadr92399903 30773137

Padr, - lnflltrâção TC92399904 N/À

Padr. - lnflltração de ril (unllateral) gulada TC92399905 N/A

Paclr, - ClneanBlocoronâ adulto92399501 N/À
79

de vaso únicoPadr. -92399502

Padr. - Vfdeo EEG nãolnvaslvo (dla subseqüente)92399708 N/À
NOlÂPadr, - Aval o93500019 N/A

Ecoendoscopla dlaBnóstlca (vla alta ou balxa)Padr92399130 N/Â

dlagnóstlca cont Punção alta ou baixa)Padr92399131 N/A
.993,37(vla alta ou baixa)Padr. lntervencionista92399132 N/A

Troca de Válvula AórtlcaPadr92399508 N/A

92399513 N/À Tfetemento Percutáneo Para Valvaroc. Pâdr Mitraclip)Mltral
72

9239913Éi N/Â ro hospitalarPadr, - Colonoscopla colll
72

92399137 N/À ro domlcillarPâdr. - colonoscopla conì

92399892 31005071 Padr. Blópsia l"lepátlca Gulada por US
.909,56

40809161 Gulada por USPadr.92399923

N/A Renal Gu¡ada por UsPadr,92399924

40809161 Parede Abdominal Guiada USPadr92399925
uladade Coleções Viscerals USPadr.92399926 408134.79

Padr, lnflltração Artlcular a por Us92399927 30713137
785,06por USPãdr, Paracerltese I nal92399928 40814149

Padr, Toracocentese Guiada Por US92399929 30804086
27

92399930 40813452 Padr. Punção de Col ¡ðdã por US

92j39gg27 30713137 Padr, - lnflltração Artlcular por RAIO X

r. - Drenagem PcrcutâÍìea Gulada porTC92399907 41002032

92399916 41002032 TCPercutånea Abdomede GuiadaDrenaBeÍrPadr.

Padr. - DrenagetÏt Percutânea de Tórax TC92399917 41002032

Padr92399918 N/A

Padr. - Vertebroplastia gulada por Tc92399919 N/A

923999?0 3071.3145 P.ìdr. - lnflltreção do Tórax Gulada por TC

de Crånlo GuladaP¿rdr. - TC92399921. 30713145
por TCPildr. - lnflllraçlio de Abdome92399922 3071,3145

398,35
Geral (COM IClrurßia Robótica - Cl92399814
Geral (sEM lNClrur8ia Robótica92399815 N/À

795,54
e pescoçoClrurgia Robótlcã -92399816 N/A

Padr. - Tlrer¡ldectomla (com slstÈma NIM ou ïesoura92390022
Pâdr. - Tlreoldectomia92390009

Padr, -' lntraoperatórla92440006 20202040

ìs 736,11
Padr92399138 N/A ìs s22,3703 blópslas) **

de H. Pylorle/ouN/A Padr92399139 ìs 815,72
de H, Pylorl (aclma de 03ALTAPadr. -92399140 ì$ s77,98

0392399141 N/A
Rs 926,9s

de 03Padr. - Blópsla/cltologla BAIXAN/A92399L42
Rs 7ss,19

Padr. - Pollpectomla AITA (até 03N/A92399143
Rs 918,77

ALTA (aclma de 03Padr, -92399144



Rs 1.068,72
Padr. - Pollpectomla BAIXA (até 03 póllpos) **N/A92399145

ìs 1.431,32 I
Padr. - Pollpectomla Balxa (aclma de 03N/A92399146 ìs 981,48(até 03 lesões) r*Pedr. - Mucosectomla vlaN/A92399r47 ìs 1.146,42

de 03Padr. - Mucosectomla vla ALTA92399148 ìs s12,ss
ALTA - *Padr. - HemostaslaN/A92399149 ìs 637,96

Padr. - Hemostasla vla BAIXA -
92399150

Rs 981,48
Padr. - Mucosectomia via BAIXA 03 lesões) r*92399151 N/A

Rs 1.146,lsde 03 lesöes) **Padr. vlaN/A92399152
d¡ßestlva altaPadr4020203892399135

Rs 8,266,05ou toráclca) Sulada Por TCPadr. - Blópsla de (lombar92399887
ìs 8.266,05

de Abdome TCN/A92399874
ìs 8.266,0spor TC cotovelo,- Blópsla de ArtlcuN/A
ìs 8.266,0s

N/A por TCou Pelve GulaPadr. - Blópsla92399886
rs 8.266,0sTemporo-Mand¡bulaSeios da Fece ouPadr. - de res Gulada por TC

N/A92399888
Rs 8.266,0sparatlreólde, farlnge)Pescoço GuladaPadr laN/A92399889
Rs 8.266,05

de Tórax 6ulada TCPadr92399890 N/A
Rs 8.266,0spé, ante-pé, escáTC (perna, coxa, braço)

Padr Apendl Guladacularesde SegmentosBlópsla92399891 N/A
ìs 9.s17,86

Percutânea Gulada Por TCPadr92399907 N/A
rs 9.s17,86Gulada por TcPadr, - Drenagem de Abdome92399916 N/A
ìs 10.166,81

de Tórax Gulada por TCPadr, - Drenagem Pe92399917 N/A
Rs 3.785,s1

Padr. - lnflltração de Tórax Gulada TCN/A92399920
3.

o de Crânlo GuladaPadr. - lnfl TCN/A9239992L
Rs 3,78s,51TCde GuladaPadr92399922
Rs 3.s42,s9

de coluna Gulada porPadrN/A92399880
ìs 3.s42,s9

Joelho Gulada por TCPadr. -N/A92399899
ìs 3.s42,s9

Padr. - TCde92399903 N/A

de Quadrll Gulada TC92399905 N/A
7.679,!8

Gulada por USPadr92399923 N/A
ìs s.077,71

Hepática Guiada Por USPadr92399892 N/A
Rs s.1e1,s6

Padr Parede Abdomlna I Guleda por Us92399925 N/A
R$ 5.9pa48,66

de Coleçöes Vlscerals Gulada por US92399926 N/A
Rs 1.946,84por USArtlcularPadr92399927 N/A
R$ 2.703,e4USParacentese Abdomlnal 6ulada92399928 N/A

2.8L2,t0
Toracocentese Gulada Por USN/A92399929

3.s69,20
N/A Padr. Punção de Coleções Gulada US92399930

B- Para as Unidades localizadas em Brasflls-DF:

PROC. FAT. TUSS PACOTE

e2399923

92399924

92399892

923S9925

92399926

s2399927

92399928

92399929

92399930

92399933

92399934

92399938

92399136

92399137

s239S145

92399'141

92399135

92399'139

92399143

92399'130

92399131

92399807

92399808

92330045

92399879

923S9887

92399874

s2399885

92399886

92399888

92399889

92399890

92399891

92399907

s23SS9'lô

s2399917

40809161

40809161

4080916'l

4080s161

40902110

30713137

40814149

40814149

40809161

40902030

40902030

31008062

4020'1o82

40201082

40202542

40202038

4020't120

40202038

40202550

40201 1 04

40202240

Proc. Padr, Blópsls Gulgda Por US

Proc, Padr. Blóp8la Renal Gulada por US

Proc. PEdr. BlóÞsl8 Hepátlæ Gulada Þor US

Proc. Pâdr. Blópsla Parodo Abdomlnal Gulada Por US

Proc. Padr. Drsnagsm de Colsçó86 Vlsc€Ials Gulada por US

Proc. Padr. lnllltraçáo Arllcular Gulada por US

Proc. Padr. Psrscsntese Abdomlnal Gulsda por Us

Proc, Padr. Toracoconte8e gul8d8 por US

Proc. Padr. Punçáo do coleçõo8 Gulada por US

Proc. Padr. - Blópsla ds pró8tata transr€tal guladB por US

Proc. Padr. - Blópsl8 do pró6late transrctal gulada por US com Fusåo ds lmag€m

Proc.Padr..lnssrçáodocst€terPerltonsal/PleursldeLongâParmanênclaguladapofl'JS-Pleurx

Proc. Padr. - Colonoscopls com preparo hospltalar

Proc. Padr. - colonoscopls com pr€pslo domlclllar

Proc. Padr. - Pollpectomla BAIXA (sté 03 póllpo8)

Proc. Pádr. - Blópsl8/cltologls BAIXA (atá 03 blópslas)

Proc. Padr. - Endosæpla dlgEstlva slta (ltalm e Brasll¡a lV)

Proc. Pedr. - Blópslå/cltologla ALTA e/ou p€6qulsâ ds H. Pylorl (8tó 03 blóÞÊlas)

Proc. Padr, - Pollpoctomla ALTA (ató 03 póllpos)

Proc. PBdr. - Ecoendoscopls dl6gnó6tlcâ (vl8 âlts ou bslxE)

Proc, Pedr. - Eco€ndoscoplâ dlagnóstlca com punção (vla alta ou balxa)

Proc. Padr. - Homodlállso contlnue - lntomado

Proc. Psdr. - HemodlállÊe Por s€ssåo'lnt€m8do

Proc. Padr. - Colocação de DIU e/ou Mlr€na

Prcc. Padr. - Alcoollzação Guladá por TC

Proc.Padr.-BlóPslådecoluna(lombar'lombo'sacra,ceru¡cal,sacro'cócclxoutoráclca)guladaporTc

Proc, Padr. - Blóp6lá do Abdome Gulada por TC

Proc. Padr. - Blóp818 ds Artlculaçåo GUlada pof Tc (ombro, cotovÊlo, punho' sacro.llfscâ' quadr¡1, jo€lho, tornozslo)

Proc. Padr. - Blópsla de Bâcla ou Pelve Gulsda por TC

Proc. Padr. - Blópsla d€ Faco, S€¡os da Facc ou Artlculsçðes Tômporo-MandlbulErBs Gulada por TC

Proc.Padr.-BlópcladôPe6coçoGuladaporTC(partemolo,lerlngo,l¡¡€óld6,paratlreóldo'f€tlnge)

Proo. Padr. - Blópsla ds Tórax Gulada por Tc
proc. pedr. - Blópsta dE 569mentos ApendlcularêB Gulada por TC (pema, coxa, fômur, pé, snte'pé, e8cápula, b¡aço)

Proc. Padr, - Drenag€m Percutånea Gulads Por TC

Proc. Padr. - orênagem Percutânoa ds Abdome Gulada por TC

Proc. Padr. - Drenagem Porcutânea de Tórax Gulsda por TC

2.600,00

2.600,00

2.100,00

2.'t 00,00

3.450,00

2. t00,00

1.400,00

1.400,00

1.600,00

2.850,00

3.100,00

5.600,00

1.920,00

1.650,00

1.700,00

020,00

850,00

920,00

1.500,00

3.000,00

5.000,00

4.650,00

1.450,00

1.112,00

4.550,00

2.900,00

2.900,00

2.900,00

2.900,00

3.200,00

3.200,00

3.200,00

3.200,00

4.700,00

4.700,00

5.400,00

31005020

40809'170

40809170

40809170

40809170

40809170

40809170

40809170

,{0809170

41002032

11002032

4't002032
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92399918 41002016 Proc, Padr. - Mislotomografia

92399883

92399884

92399919

92399920

92399921

9239S922

s2399932

92399899

92399903

92399905

40813045

408'13045

40814092

30713145

3071 3145

30713'145

4081 3363

30713137

3071 3l 37

30713'137

PÌoc. Padr. - Crloablsçáo Gulada por TC

Proc. Padr. - Radloablaçáo Guiada por Tc

Proc, Padr. - Vertsbroplsstle porcutânea gulads por TC

Proc. Psdr. - lnliltrsção do Tórax Gulâds por TC

Proc. Padr. - lnliltração do Crânlo Gulada por TC

Proc, Padr. - lnflltração de Abdome Gulada por TC

Proc. Padr. - lnfiltlação de Coluna Gulada Por TC

Proc. Padr. - lnflltração de Joelho Gulada por Tc

Proc. Padr. - lnfiltração de Ombro Gulada por Tc

Proc. Padr. - lnllllrsção de Ouadril Gul8da por TC

27,200,00

27.200,00

25.000,00

2.100,00

2.1 00,00

2,100,00

2.100,00

2.100,00

2,1 00,00

2.100.00

Códlgo HSL

90110002

90140003

90120003

90120005

90'120004

90'120001

90120002

90320020

90310013

90310009

90320021

92600007

9031 0 104

90310103

90200014

90200015

90200013

90200012

9020001 1

90200016

90200019

90200020

90320022

90370004

90394013

9031 0014

903'10014

90350020

90360030

90360015

90350017

90350008

90360012

90360004

90200017

90350019

90360017

90350006

90350007

90360007

90320027

903ô0010

90360014

s0360009

9031 001 2

9031 001 1

9036001'1

90350002

90330004

90360025

90360028

s0360005

90350005

90330007

90330001

90330006

90360008

90360006

90360021

9036002S

90360056

90330009

90330008

90330010

90340004

90340002

60028688

oEscRlçIo oo sEßvlço

DIARIA DE APARTAMENTO SII\,IPLES

DIARIA DE HOSPITAL DIA APARTAMENTO

DIARIA OE SEMI-IJTI AOULTO GERAL

DIARIA DE UNIDADE DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

DIARIA DE UNIDADE INTERMEDIARIA GERAL

DIARIA DE UTI ADULTO GERAL

DIARIA DE UfI CORONARIANA

TAXA DE USO/SESSAO DE LAVAGEM GASTRICA FORA DA UTIiSEMI-UTI E DO CENTR

TAXA DE USO/SESSAO DE LAVAGEM GASTRICA NA UTI/SEMI'UTI

TAXA DE USO/SESSAO DE LAVAGEM RÉTOiINTESTINAL FORA DA UTUSEMI-UTI E D

TAXA POR USO/SESSAO DE PUNCAO ABDOMINAUPARACENTESE

TAXA POR USO/SESSAO DE PUNCAO DE ABCESSO

TAXA POR USO/SESSAO DE PUNCAO OCCIPTAL

TAXA DE PUNCAO SUPRAPUBICA

TAXA DE SALA CIRURGICA. ATE 30 MINUTOS

TAXA DE SALA CIRURGICA, ATE 45 MINUTOS

TAXA POR USO/SESSAO DE SALA CIRURGICA, CIRURGIA GRANDE

TAXA POR IJSO/SESSAO DE SALA CIRURGICA. CIRURGIA MEDIA

TAXA POR USO/SESSAO DE SALA CIRURGICA, CIRURGIA PEQUENA

TAXA DE SALA CIRURGICA, HORA ADICIONAL

TAXA POR USO/SESSAO DE SALA CIRURGICA, PEOUENA CIRURGIA AMBULATORIAL

TAXA DE SALA CIRURGICA, RECUPERACAO POS ANESTESICA

TAXA POR USO/SESSAO DE SALA OE COLOCACAO/RETIRADA DE GESSO

TAXA POR USO/SESSAO OE SALA DE PROCEDII\'IENTO AI\¡BULATORIAL

TAXA POR USO/SESSAO DE SALA OE RADIOTERAPIA

TAXA POR USO/SESSAO DE SONDAGEM / CATETERISIVO VESICAL FORA DA UTVSEMI

TAXA POR USOiSESSAO DE SONDAGEM / CATETERISMO VESICAL NA UTI/SEMI'UTI

TAXAPoRUSoDEAPARELHoHEMoDIALIsE/HEMoFILTRACAocoMBoMBADEcIRCUL

ALUGUEL / TAXA DE ASPIRADOR DE CATARATA / FACOEMULSIFICADOR' POR USO

ALUGUEL/TAXA DE ASPIRAOOR ELETRICO' POR USO

BALAO INTRA AORTICO POR DIA

TAXA DE BERCO AOUECIDO, POR DIA

ALUGUEL/TAXA DE BISTURI BIPOLAR' POR USO

ALUGUEL/TAXA DE BISTURI ELETRICO MONOPOLAR' POR USO

ALUGUEL / TAXA DE CAPELA DE FLUXO LAMINAR, POR USO

ALUGUEL i TAXA DE COLCHAO DE AR' POR DIA

ALUGUEL / TAXA DE COLCHAO ELETRONICO' POR DIA

TAXA DE ASPIRADOR SUCCAO CONTINUA, POR HORA

TAXA DE COLCHAO TERMICO, POR DIA

ALUGUEL / TAXA DE DERMATOMO ELETRICO' POR USO

ALUGUEL / TAXA DE DESFIBRILADOR (CARDIOVÉRSAO), POR USOl

ALUGUEL / TAXA OE FIBRA OTICA AFASTAOOR LUMINOSO. POR USO

ALUGUEL / TAXA DE FOTOFORO, POR USO

ALUGUEL / TAXA DE GARROTE PNEUI\¡ATICO, POR USOl

TAXA POR USO DE IRRIGADOR CONTROLADOi CONTINUO

ALUGUEL / TAXA DE LÂSER - OTORRINO / NEURO / OFTALMO' POR USO

ALUGUEL/TAXA DE LIPOASPIRADOR, POR USO

TAXA DE MARCA PASSO PROVISORIO / TEMPORARIO TRANSVENOSO

ALUGUEL i TAXA DE MICRONEBULIZADOR' POR USO

ALUGUEL / TAXA OE MICROSCOPIO CIRURGICO' POR USO

ALUGUEL i TAXA DE MONITOR DE VIDEO' POR USO

ALIJGUEL/TAXA DE PERFURADOR PNEUMATICO' POR USO

TAXA ÞE OUADRO BALCANICO' POR DIA

TAXA DE RESPIRADOR BIPAP i CPAP' POR HORA

RESPIRADOR PARA EXERCICIO RESPIRATORIO, POR HORA

RESPIRADOR, POR HORA

ALUGUEL / TAXA OE SERRA DRILL DE NITROGENIO' POR USO

ALUGUEL / TAXA DE SERRA DRILL ELETRICA' POR USO

ALUGUEL / TAXA OE TERMOMETRO ESOFAGIANO' POR USO

ALUGUEL/TAXA DE IJSO DO APARELHO DE VIDEO URETEROSCOPIO

TAXA DE SERVICO DE SELECAO, PROGRAMACAO, ARMAZENAMENTO, DISTRIBUICAO'

INALACAO COM AR COMPRIMIDO' POR HORA

INALACAO COM OXIGENIO, POR HORA

NEBULIZACAO / MASCARA COM OXIGENIO' POR HORA

OXIDO NITRICO, POR HORA

OXIDO NITROSO, POR HORA
.ÍAXA 

DE ASSISTENCIA DÉ ENFERMAGEM NA UTI/SEMI'UTI' POR DIA

Valor

680,00

590,00

1.'t 93,46

1.474,O2

2.094,63

1.520,00

1.280,00

138,66

108,25

54,46

197,27

22,53

37,32

170,67

383,04

511,01

2.1 89,89

1.459,93

1.094,48

766,45

974,43

256,32

78,37

36,51

'1.165,75

130,90

41,86

955,86

422,47

58,44

908,50

77,68

72,72

72,72

2.840,53

82,81

597,72

1ø,27

664,10

140,45

30,93

93,98

109,90

351,97

63,09

30,46

450,87

86,69

20,90

830,'18

446,85

468,24

25,25

17,O2

30,46

34,50

467,98

351,S7

102,94

950,58

247,68
'f 6,25

30,46

2,78

243,74

80,14

259,25
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90320030

903'10'102

90310001

9031 001 5

90350021

90350018

90360033

s0350016

90360023

90350010

90360020

90350015

90360022

s0320029

90350013

90360016

90350014

90360013

s03s0012

903500'1 1

s0390003

90390002

90390001

90 140002

90360002

90360001

90310007

90310006

903'10005

90310002

90310003

90310004

90340005

90340001

TAXA DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PARA CONTROLE DE GLICEMIA

TAXA DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PARA INSTALACAO DE CATETER CENTRAL P

TAXA DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PARA OSTOMIAS

TAXA OE ISOLAMENTO, POR DIA

TAXA DE MICROSCOPIO CIRURGICO, POR HORA

TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAO INTRA CRANIANO' POR DIA

TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAO OE BIS / SEDACAO E ANESTESIA' POR HORA

TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAO DE CAPNOGRAFO, POR DIAl

TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAO DE CAPNOGRAFO' POR USO/SESSAO

TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAO DE DEBITO CARDIACO' POR DIA

TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAO DE DEBITO CARDIACO, POR USO/SESSAO

TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAO DE OXIMETRO' POR DIA

TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAO DE OXIMETRO. POR USO/SESSAO

TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAO OE OXIMETRO, POR USOiSESSAO' FORA DA U

TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAO DE PA INVASIVA. POR DIA

TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAO DE PA INVASIVA, POR USO/SESSAO

TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAO DE PA NAO INVASIVA' POR DIA

TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAO DE PA NAO INVASIVA' POR USO/SESSAO

TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAO OE TEMPERATURA' POR OIA

TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAO DE TEMPERATURA' POR DIA, FORA DA UTI E

TAXA OE REFEICAO DE ACOMPANHANTE (ALMOCO OU JANTAR)1

TAXA DE REFEICAO DE ACOMPANHANTE (CAFE DA MANHA OU CAFE DA TARDE)

TAXA DE REGISTRO AMBULATORIAL' POR ATENDIMENTO

TAXA DE SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO PA / OS' ATE 6 HORAS

TAXA DO LASER CIRURGICO, POR HORA

TAXA DO LASER CIRURGICO, POR USO

TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO DE OUEIMADOS GRANDE

TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO DE QUEIMADOS MEDIO

TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO DE OUEIMADOS PEOUENO

TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO GRANDE

TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO MEDIO

TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO PEOUENO

AR COI\¡PRIMIDO, POR HORA

OXIGENIO, POR HORA

111,82

114,"12

171,S8

348,98

211,25

106,02

207,86

102,91

539,62

269,98

207,86

102,94

137,',14

373,90

203,55

207,86

't09,92

290,24

207,88

41,12

20,10

44,12

74,78

351,97

1.013,45

215,86

151,42

86,69

'108,23

75,37

54,46

12,95

50,4
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3.5 Descriçäo do Obieto:

3.6 A srflpresa credenciada deverå ter sua sede localizada na àrea dê

abrangência dos 27 muníclpios integrantes da ARSS, em razäo da viabilidade

de envio dos pacientes para a realização dos exämös e agilidade quando a

R

UNIT,

PROCËDlrúËNTOcéueotTËllfr

R$

19,00

Fisioterapêutico emAtendirnento

pacientes"

03.02.04.003-0

03.02.04.004-8

03.02.û4,t05-6

03.02,05.001-9

03.02"0s.002-7

03.02.01.002-5

CI3.0?.01.001-7

03.02.t6.CI02-2

û3.02.06.003-0

03.û2.06,004-g

03.CIz.06.0CI5-7

03.02.07,ü01-0

03.02, 7.CI02-8

03.0?,07,003-â

0t"02.ü5.002-5

03.02"06"Û01-4

t3.02,CI1"û0s-3

ü3.02.02.001-2

03.û2.02.0Û2-0

03.02.02.0Û3-9

03.ü2.03.oCI1-8

0$.û2.03.002-6

03.02.04,0Û1-3

03.ü2.04.002-1

01
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7',ESTADT DO RTO GRAIVDÊ DO SUL
Prefe:íturu lVfiunicipø] de Pørttano Gt'unde

¿. uo coNrn¡.ro B nÍcro oos snRvrcos:
ntrato com a Administração para execução

dos serviços, nos termos da minuta constante do Anexo VII, deste Edital, no prazo de até 30

(trinta) dias úteis a contar da convocação, prorrogável apenas 01 (uma) única vez a critério do

trl*ióipio, por até l5 (quinze) dias, deide qu. u pronogação seja requerida de forma motivada e

durante o transcurso dò praroinicial, sob pena de decair o direito à contratação, sem prejuízo das

sanções previstas na Lei n' 8.666193 e neste edital.

4,2, Durante o transcurso do prazo acima referido (subitem I2.2 do Edital) deverão ser

comprovadas as condições de näbilitaçao consignadas no edital, mediante a apresentação dos

documentos originais ou cópias autenticadas, bem como o licitante deverá indicar o(s)

profissional(i$ que efetivará(áo) os serviços objeto da licitação, com o respectivo comprovante

àe registro no'Cónselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO)'

4.3. 
-Como 

condição parã assinatura do contrato, o licitante adjudicatário' no prazo

estipulado no subitem 12.2 acima referido, deverá ainda informar o endereço onde serão

pr.rtudo, os serviços, em prédio de responsabilidade da empresa contratada, devendo ser

äpresentad o até o término desse pr^zo-o llvará Municipal de Localização, expedido pela

Secretaria de Finanças.
4.3.1. O prédio indicado pela empresa vencedora será verificado por comissão designada pela

Secretaria de Saúde, que emitirá parecer acerca da aprovação do mesmo'

4.4. Esgotado o prazó do subitem 4.1 e não havendo o licitante vencedor firmado o contrato ou

cumprião u, ,*igênrias para a efetivação do mesmo, a Administração convocará os licitantes

remanescentes, na ordem de classificaçáo, para firmarem o contrato, em igual ptazo e nas

mesmas condições propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto à qualificação dos

licitantes, ou então tävogatá a licitação, sem prejuízo das multas previstas em edital e no contrato

e das demais cominações legais.

4.5. O prazo de vigéncia do contrato será ¿e 12 (doze) meses a contar da data de assinatura,

podendo ,.1. prorrógado por iguais e sucessivos períodos, mediante acordo entre as partes,

conforme faculta a Lei Federaln" 8.666193 e alterações legais.

4.6. Após a assinatura do contrato, a empresa contratada deverá iniciar a execução dos

serviços no prazo máximo de até 15 (quinze) dias, com todos os materiais e equipamentos

fisiotärápicoì devidamente instalados. À comissão designada pela Secretaria de Saúde fhrá

nonu n.iifîcação e emitirá parecer quanto à aprovação'

4.6.1. Somente após a insialação de todos os equipamentos fisioterápicos' aprovação por

parte da comissáo designada pela Secretaria de Saúde e efetivo início da prestação dos

serviços, poderão ser gerados custos ao contratante'

5. VALIDADE DA PROPASTA: de no mínimo 60 (sessenta) dias

6. DO PRAZO DE PAGAMENTO:
6.1. o pagamento Ë6r r.*þ; r.rá efetuado mensalmente, até o dia 5o (quinto) dia útil de cada

mês, e coffesponderá aos serviços efetivamente prestados (sessões realizadas) no mês

Rua Waldo Machado de
Fone: (51)3734.2220

Pantano Grande / RS

LOTE 01

QUANT. DE
MENSAISESPECIFICAÇÄOITEM

700Sessão de em local a ser fornecido01

3002
Sessão de fisioterapia domiciliar, em domicílios localizados no

de Pantano Grande área urbana eM
7003

Sessão de fisioterapia nas do interior dode SaúdeUnidades

Oliveira. 177 96690-000
www. óantano grande.rs, gov'br Fax: (51)3734.2217
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Relatório de Proposta Gomercial Definitiva

DFCC GIL DE VARGAS CLINICA LTDA
CPF/CNPJ:

Telefonê:

E-mâll:

Prazo d€ validsde da Propo6ta:

Nome roprosontanto le9âl:

CPF repr8sentant8 lêgsl:

E-måil rôprsssntênte legal:

39.71 5.051 /0001-35

60 dl6s

DIEGO GIL DE VARGAS

01039991084

dlsgo.cl¡nlc¿pràna@gm6ll.com

Propostas Definitivas

DFCC GIL DE VARGAS CLINICA LTDA

Itôm

0001

0002

0003

0004

0005

0006

0007

Dcsc¡lçðo

Ultrâssonogrâfla åbdomå
Êuperlor

U ltrassonogr.1lls abcJom¡nal

totâl

Ultrassotrograf â cerulcâl

Ultrossonogrslia de
artlculeçôos

Ultrâssonografla de bolsa
€scrotal com DopÞler

Ultrassonografia de Part€s
molBs

Ultrassonografla próstata vla
âbdomlnal

Ultrassonogrsliã próstâ16

lran6 rotal

Ultrassonografls ds reglão
lngulnal

Ultrâ66onograf a do thooldo
com dopplêr

Ultrsssonogrsfi a de lireoldê
sem cloppler

Ultrassonogralia de vlRs

urlnárlss e rlns

Ultrâ6sonogr¿llB dopPlEr de
mgmbrog lnfolloros
(lnvestlgaçåo de tromboso
venosa profunda venosa e
arterial)

Ultrassonografla mamárla

U ltra6sonogralla ob6tétrlca
com perfl bloffslco

Ultrås6onograf¡ã obstétrlc€

Ultras6onogralla pélv¡ca

Ultrossonogrsfa trãnsvaglnäl

Ullrassonogrslia de psrodo
abdominal

ACUVIX XG

ACUVIX XG

Modolo

ACUVIX XG

ACUVIX XG

Marc€/ Fabrlc€nto

SAMSUNG

SAMSUNG

SAMSUNG

SAMSUNG

SAMSUNG

SAMSUNG

SAMSUNG

SAMSUNG

SAMSUNG

SAMSUNG

SAMSUNG

SAMSUNG

SAMSUNG

SAMSUNG

SAMSUNG

SAMSUNG

SAMSUNG

SAMSUNG

SAMSUNG

SAMSUNG

SAMSUNG

V6lor Unltárlo

ß2,00

61,00

65,00

61,00

74,50

66,00

61,90

Valor Tot6l

14.880,00

61.000,00

7.e00,00

61,000,00

4.470,00

I 9.800,00

15.475,00

Qtd.

240

1.000

120

1.000

60

300

250

0008

0009

0010

001 1

0012

0013

0014

00 15

250

700

240

200

150

250

600

300

ACUVIX XG

Ultrassonograflo do bolso ACUVIX XG

escrotâl ssnì Ooppler

Ultr6ssonogrEfia de m€mbros ACUVIX XG

inforl0106 (pé, tornozolo,
perna, joÊlho)

ACUVIX XG

ACUVIX XG

ACUVIX XG

ACUVIX XG

ACUVIX XG

ACUVIX XG

ACUVIX XG

ACUVIX XG

ACUVIX XG

ACUVIX XG

ACUVIX XG

ACUVIX XG

ACUVIX XG

ACUVIX XG

70,00

67,00

68,00

60,00

120,00

68,00

6t),00

'165,00

68,80

105,00

88,60

64,00

76,00

68,0C

17.500,00

49.900,00

16.320,00

13.800,00

18.000,00

'17.000,00

40.800,00

49.500,00

110.080,00

12,600,00

75.31 0,00

15.360,00

'114.000,00

10.200,00

741.7ø5,00

001 6

0017

0018

0019

0020

ot 21

1.600

't20

850

240

1.500

150

10.120TOTAL

P/r{.,irrir 1 cir¡ 1
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PREFEITURA MUNIGIPAL DE CAMPOS DE JÚLIO

ESTADO DE MATO GROSSO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO NO O1I2O22

lnexigibilidade de Licitação n" 0312022

ANEXO I - TERMO DE REFERÊNCIA

TERMO DE REFERÊNCIA

Da: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ODAIR CEZAR MORCH

Solicitação: 27012022

No Coleta de Preço: 1812022

1. DO OBJETO

1.1 Credenciamento para Contratação de empresas para Prestação de Serviços de Exames Laboratoriais

especializados para dar suporte ao Laboratório Municipal de Análises Cllnicas - Jaqueline Soupinski, por um perfodo de

12 meses.

2, DA JUSTIF¡CATIVA

2.i. O presente Termo de Referência destinado ao processo de Credenciamento para contratação de empresas

para prestação de serviços de Exames Laboratoriais para dar suporte ao Laboratório Municipal de Análises clfnicas -

Jaqueline Soupinski, por um perfodo de 12 meses, Justificamos a necessidade devido o Laboratório Municipal Jaqueline

Soupinski não ter suporte necessário para realização de exames laboratoriais especializados e também à grande demanda

de pacientes atendidos diariamente, sendo assim, indispensável a contratação de uma empresa para realização de exames

laboratoriais para dar ao Laboratório Municipal o suporte necessário.

3. DA LEGISLAçÃO APLICAVEL

3,1 . Será adotada a Lei Federal no 14.13312021 , notadamente seu art. 74 clc79 incisos ll transcrito a seguir:

"Art. 79. O credenciamento poderá ser usado nas seguintes hipóteses de contratação:

(.. .)

ll - Com seleção a critério de terceiros: caso em que a seleção do contratado está a cargo do beneficiário

direto da Prestação".

3.2. Serão observadas, no que forem aplicáveis, as normas regulamentares pertinentes aos serviços executados,

à Associação Brasileira de Normas Técnicas - ABNT - e, ainda, ao lnstituto Nacional de Metrologia' Qualidade e

Tecnologia - INMETRO

4. DAS ESPECIFICAçÕES E QUANTITATIVOS DOS SERVIçOS

4,1. As especificações e os quantitativos dos Serviços a seguir:

Preço

EstlpuladoQuant.Unld.Códlgo
TCE/MT

Item
Códlgo
Betha

30 R$75,00UNDServiço de exame, Pesquisa de

anticorpos antitoxoplasma gondiiTCEMTOOOO2I 6-08-0731

Avenida Valdir Masutti, no 779W, Bom Jardim. Campos ãI¡tlio -vr. cEP 78.319-000. Tel.: (65) 3387 2800
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Preço

Estlpulado
Quant.Unld.DescrlçãoCódlgo

TCE/MT
Códlgo

Betha
Item

ez (toxoplasmose avid27

R$20,0062UNDServiço de exame TGO/AST-

transaminase glutâmico oxalacética273638-11 6-08-07282

R$33,0024UNDServiço de exame, ácido fólico.273340-41 6-08-05673

10 R$20,00UND26001 5-34. 1 6-08-0653

R$28,00UND 100Serviço de exame, ácido úrico273339-01 6-08-00225

R$28,00UND 24Serviço de exame, albumina.273342-01 6-08-0654o.

R$45,0015UNDServiço de exame, alÍa feto

protefna.
302252-81 6-08-05697

62 R$20,00UND273345-58 1 6-08-0048

R$27,0012UNDServiço de

androstenediona.

exame,
279854-91 6-08-0570L

R$25,0048UND292792-6't0 1 6-08-0665

R$15,00150UNDServiço de exame, antibiograma273344-71 6-08-01 0911

R$50,0012UND303737-112 1 6-08-0744

R$57,00UND 24Serviço de exame, anticoagulante

hlpico.
2781 53-01 6-08-043913

R$25,0024UND279071-81 6-08-069814

R$17,0062UNDServiço de exame, antiestreptolisina

o (ASLO).1 6-08-0052 279078-515.

R$35,0030UNDServiço de exame, antfgeno uEu da

hepatite B (HBeAG).301 981-016 1 6-08-0579

R$27,0062UNDServiço de exame, antfgeno

australia, HBSAG.
301 974-81 6-08-069717

R$30,0030UNDServiço de exame' antígeno

carcinoembrionario (CEA)'41 7030-01 6-08-066418

R$40,00150UNDServiço de exame, antígeno

prostático especifìco PSA (total).1 6-08-041 7 279101-319.

R$40,0062UNDServiço de exame, BAAR

(Tuberculose)- BK'3041 03-420 1 6-08-0353

Avenida Valdir Masutti, n" 779W, Bom Jardim. Campos de Júlio - MT Cel' 2S319-000Je1.: (65) 3387 2800
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ESTADO DE MATO GROSSO

l

U

Prego

Eetlpulado
Unld. Quant.Descrlção

Códlgo

TCE/MT

Códlgo
Betha

Item

R$40,00UND 30Serviço de exame, baciloscoPia

direta para BAAR (hansenfase)'00004771 6-08-01 1421

R$45,00UND 30Serviço de exame, bacterioscoPia,

GRAM (secreção).303071 -722 1 6-08-0691

80 R$18,00UNDServiço de exame, beta HCG301 868-71 6-08-004423

R$42,0060UND424157-61 6-08-059424

R$36,0070UNDServiço de exame, bilirrubina273348-01 6-08-008525.

R$40,00UND 20303717-726 1 6-08-0672

R$36,0012UNDServiço de exame, CA 15-3304063-'127 1 6-08-0673

20 R$40,00UNDServiço de exame, CA 19-9.30371 6-91 6-08-067428.

R$56,00UND 12Serviço de exame, CA 50.278162-029. 1 6-08-0675

R$30,00UND 100302262-530 1 6-08-0358

100 R$30,ooUNDServiço de exame, cálcio total
1 6-08-0035 273349-831

R$25,00UND b292793-432. 1 6-08-0750

R$24,0015UNDServiço de exame, caPacidade de

ligaçäo (fixação) de ferro.
273350-11 6-08-058133

R$3o,ooUND 15
1 6-08-0676 000837634.

R$40,0010UNDServiço de exame, chagas, elisa

total.
303963-31 6-08-074835

R$44,00UND 48Serviço de exame, citologia

oncótica (colPocitológico).290297-416-08-027736,

R$80,00UND 10Serviço de exame, citomegalovfrus

avidez.
303720-737 1 6-08-0680

R$30,00UND 150Serviço de exame, citomegalovírus

IGG.
383062-41 6-08-008638.

R$4o,oo150UNDServiço de exame, citomegalovfrus

IGM.
383064-01 6-08-008739

R$40,0062UND00014276
Serviço de exame, CK

(Creatina quinase - MB)'

MB
1 6-08-036240

R$40,0020UNDServiço de exame, clearance302269-2I 6-08-058241

Ávenida Valdir Masutti, n'779W, Bom Jardim. Campos ¿" ¡ltio - tr¿r. cgÚ8.3 t9-000. Tel.: (65) 3387 2800
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Quant.
Preço

Estlpulado
UnldDescrlçãoCódlgo

TCE/MTItem
Códlgo
Betha

(de puraçao de creatinina

100 R$25,00UNDServiço de exame, cloro,273352-81 6-08-068142

R$58,00126UND302630-243. 1 6-08-001 5

80 R$25,00UNDServiço de exame, colesterol total273354-444 1 6-08-001 3

R$35,00100UND284888-01 6-08-004945.

R$3'1,0015UNDServiço de exame, coombs direto,302022-31 6-08-030146.

R$31,00UND 60302023-147 1 6-08-0053

R$45,0015UNDServiço de exame, coProcultura.292798-548 1 6-08-0585

R$40,0030UND261247-01 6-08-058649.

R$35,00UND '15
Serviço de exame, cortisol livre1 6-08-0682 301 662-550

R$35,00UND 48273361-751 1 6-08-0288

62 R$25,00UNDServiço de exame, creatinina.273363-31 6-08-002552.

R$25,0012UND000464253 1 6-08-0751

R$48,00UND 24Serviço de exame, cultura

bacterologia de secreção.
292802-71 6-08-01 1 054

R$80,00UND 30
1 6-08-0746 302279-055.

24 R$40,00UNDServiço de exame'

dehid roepiandrosterona (DH EA)'302801-11 6-08-068356

R$59,00UND 40Serviço de exame, dengue NS1
1 6-08-0684

TCEMTOOOOl

78
57

R$33,00UND 24Serviço de exame, desidrogenase

lática,
1 6-08-0343 302283-858

R$25,0035UND
Serviço de exame, determinação da

velocidade hemossedimentaçäo

VHS.

302665-559. 1 6-08-0023

R$23,0030UND
Serviço de exame, determinação do

grupo sangufneo ABo e RH

(tipagem sangufnea).
1 6-08-0270 301 995-060

Avenida Valdir Masutti, no 779W, Bom Jardim, Campos d" Jfrl- - MT. CEP 78.319-000, Tel.: (65) 3387 2800
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Quant.
Preço

Estlpulado
Unld.Descrlção

Gódlgo
TCE/MT

Códlgo
Betha

Item

70 R$50,00UNDSeruiço de exame, do tiPo

colinesterase eritrocitária
000636891 6-08-078661

R$96,0050UNDServiço de exame, do tiPo D Dímero279873-562 1 6-08-0784

R$80,00UND 40Serviço de exame, do tiPo vitamina

c405761 -9b5. 1 6-08-0785

R$40,0030UNDServiço de exame, eletroforese de

hemoglobina.
279877-864 1 6-08-0687

R$45,0015UNDServiço de exame, eletroforese de

lipoprotefna,
284897-01 6-08-068865.

't5 R$27,00UNDServiço de exame, eletroforese

proteica (protefna).
253406-11 6-08-0588bb

R$29,0050UND
1 6-08-0591 279088-267

24 R$35,00UNDServiço de exame, estriol (E3)'301 871 -768. 1 6-08-0689

R$80,0048UND302804-669 1 6-08-0331

24 R$40,00UNDServiço de exame, estrona (E1)302806-270 1 6-08-0690

R$25,00UND 60Serviço de exame, FAN (fator

antfnuclear),
1 6-08-0566 273383-871

R$20,0060UND335247-172 1 6-08-071 3

80 R$s0,00UNDServiço de exame, ferritina273375-71 6-08-032173

30 R$30,00UNDServiço de exame, ferro sérico.273394-31 6-08-031 874.

R$25,0060UND273608-01 6-08-009975

R$30,0010UNDServiço de exame fosforo1 6-08-0344 273611-076

80 R$29,00UNDServiço de exame, FSH,1 6-08-0092 292970-877

15 R$40,00UNDServiço de exame, FTA ABS Para

sífilis lGG.
292982-178 1 6-08-0693

R$30,0015UNDServiço de exame, FTA ABS Para

sífilis lGM.
292981-31 6-08-069479.

R$25,00UND 60Serviço de exame, GGT (gama

glutamil transferase).
292985-680. 1 6-08-0696

Avenida Valdir Masutti, n' 779W, Bom Jardim. Campos de Júlio - MT. CEP ZS3l940OJ"t.: (65) 3387 2800
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Quant.
Preço

Estlpulado
Unld.Descrlgão

Códlgo

TCE/MT
Item

Códlgo

Betha

100 R$25,00UNDServiço de exame, glicose'
1 6-08-0024 273613-681

R$25,0035UNDServiço de exame, glicose Pós-

prandial.
293008-082 1 6-08-0540

15 R$50,00UNDServiço de exame, globulina

ligadora de hormônios sexuais'41 0439-01 6-08-059383.

80 R$32,00UND293010-2
Serviço de exame, hemoglobina

glicosilada.1 6-08-036584

R$30,00300UND302781-s85. 1 6-08-0256

R$35,00UND 50293038-2
Serviço de exame, hePatite A (HAV

rGG).
1 6-08-065686

R$40,0050UND293039-087 1 6-08-0657

R$35,00UND 50Serviço de exame, hePatite B (Anti -

HBe).
293040-41 6-08-066088

R$35,0050UND293041-289 1 6-08-0661

50 R$35,00UNDServiço de exame, hePatite B (HBc

rGG).
293042-090. 1 6-08-0658

R$35,0050UNDServiço de exame, hePatite B (HBc

rGM).
293044-791 1 6-08-0659

R$50,0012UNDServiço de exame, herPes zoster

IGG.
1 6-08-0701 378240-992.

R$41,0015UNDServiço de exame, herPes zoster

IGM,
378239-593 1 6-08-0704

R$32,0015UNDServiço de exame, HGH (hormônio

do crescimento).
284814-794. 1 6-08-0707

R$30,0060UNDServiço de exame, HIV 1 e 2293051-095 1 6-08-0705

R$35,0015UNDServiço de exame, hormônio 17-OH

progesterona.1 6-08-0655 417037-796

R$50,00UND 24Serviço de exame, HTLV 1 e 2'279075-097 1 6-08-0708

R$32,00UND 130Serviço de exame, IGE esPecifico28481 6-398. 16-08-0747

Avenida Valdir Masutti, n'779W, Bom Jardim. Campos ¿e ¡utio - Vf. CEP 78.319-000. Tel.: (65) 3387 2800
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3s7
P

Preço

Estlpulado
Quant.Unld.DescrlçäoCódlgo

TCE/MT
Códlgo
Betha

Item

50 R$32,00UNDServiço de exame, IGE

(imunoglobina "E").

total
319522-899 1 6-08-0709

R$68,0020UND
Serviço de exame, IGFBP-3

protefna ligadora IGF-I tiPo 3301 705-2100 1 6-08-0603

R$30,0012UNDServiço de exame, índice

saturação da transferrina.

de
38801 0-9101 1 6-08-0606

R$35,00UND 50279883-2 Serviço de exame, insulina1 6-08-071 1102.

R$122,00130UND260003-0103 1 6-08-071 2

60 R$35,00UNDServiço de exame, LH (hormônio

luteinizante).
293026-9104 1 6-08-0608

R$30,00UND 24273621-7 Serviço de exame, liPase1 6-08-04451 05.

R$80,0080UND302483-0106 1 6-08-0062

R$30,0050UNDServiço de exame, magnésio.273622-5107 1 6-08-0257

R$35,0024UND38431 9-01 08. 1 6-08-0541

20 R$22,00UNDServiço de exame, mucoProtefnas'279097-1109 1 6-08-0047

R$31,00UND 20
1 6-08-071 7 273626-8't 10.

1 000 R$20,00UNDServiço de exame, parasitológico de

fezes
273626-81 6-08-071 6111

R$40,0050UND

Serviço de exame, Parasitológico

direto Para leishmanias

(leishmaniose tegumentar

americana).

TCEMTOOO04

41
112. 1 6-08-0261

R$55,0030UNDServiço de exame, Parasitológico'

colheita múltiPla (3 amostra).302602-7113 1 6-08-0026

R$30,0030UNDServiço de exame, Pesquisa de

fungos
385289-01 6-08-0695114.

R$30,00200UNDServiço de exame, Potássio.273623-31 6-08-00941 15.

R$40,00100UNDServiço de exame, Progesterona.293032-3116 1 6-08-0720

R$30,00UND 100Serviço de exame, Prolactina'1 6-08-01 25 293033-1117

R$3o,ooUND 60
Serviço de exame, Proteína C1 6-08-0372 302496-21 '18,

Ar¡enida Valdir Masutti, no 779'W, Bom Jardim. Campos de Júlio - MT. CEP Zs3 t g-OOo. t"l.: (65) 338? 2800
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Quant.
Preço

Estlpulado
Unld.DescrlçãoCódlgo

TCE/MT
Códlgo
Betha

Item

reativa, determinação

50 R$40,00UNDServiço de exame, Proteínas totais

e frações.
273625-0'1 19. 1 6-08-0078

R$35,00UND 80Serviço de exame, Proteinuria de 24

horas.
279113-71 6-08-01 1 I120

R$s5,00150UNDServiço de exame, PSA livre279101-3I 6-08-0382121

R$40,0040UND260004-8122 1 6-08-071 I

30 R$30,00UNDServiço de exame, reticulócitos.273359-51 6-08-061 5123

R$80,0012UNDServiço de exame, rotina do liquor304880-21 6-08-0692124.

260UND3031 66-7125 '16-08-0734

R$35,00UND 300Serviço de exame, rubéola IGG293052-81 6-08-0079126.

R$70,0030UND417045-8127 1 6-08-0667

R$35,00UND 300Serviço de exame, rubéola lGM.293053-61 6-08-0080128.

R$3'1,0048UND302604-31 6-08-0273129

200 R$32,00UNDServiço de exame, sódio.273633-0130 1 6-08-0095

20 R$39,00UND302855-01 6-08-0602131 .

R$48,0080UNDServiço de exame, sorologia

dengue (lGG/lGM).293037-4132 1 6-08-0379

R$350,0030UNDServiço de exame, sorologia Para

ralva
000408916-08-07241 33,

R$45,00UND 30Serviço de examer sulfato de

dehidroepiandrosterona.
324055-01 6-08-061 I134

100 R$30,00UNDServiço de exame, T3

triodotironina total
279117-01 6-08-0725135

130 R$28,00UNDServiço de exame, T3 livre301 665-01 6-08-0324136

R$28,00180UNDServiço de exame, T4 livre385304-7137. 1 6-08-0624

R$189,0030UND258679-7 Serviço de exame, tacrolimus'1 6-08-06851 38.

R$22,00

Avenida Valdir Masutti, no 779W, Bom Jardim. Campos de Júlio - N,fT. CEP 78.3 19-000. Tel.: (65) 3387 2800
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U

Quant.
Preço

Estlpulado
UnldDescrlção

Códlgo
TCE/MT

Item
Códlgo
Betha

sangue total.

70 R$30,00UND
Serviço de exame, temPo de

protrombina (TAP).
1 6-08-031 6 273636-5139

R$46,00UND 40Serviço de exame, teste de

tolerância a lactose.
I 6-08-0726 302547-0140.

R$46,00UND 1260008429
Serviço de exame, teste oral de

tolerância a glicose.141 1 6-08-0629

100 R$30,00UND279891-31 6-08-0542142.

80 R$35,00UNDServiço de exame, testosterona

total.
16-08-0727 31 01 73-8143

62 R$20,00UND273642-0144 1 6-08-0729

R$38,00UND 24Serviço de exame, tireoglobulina

(HrG).I 6-08-0730 279888-3145.

24 R$40,00UND417049-0
Serviço de exame, tireoglobulina'

anticorpos anti (TGB).1 6-08-0662146.

R$30,00UND 50Serviço de exame, tiroxina, T4 total1 6-08-0623 302850-0147

R$34,00UND 500Serviço de exame, toxoPlasmose

IGG (elisa).
273387-0148 1 6-08-0039

500 R$35,00UND27s388-91 6-08-0066149.

R$40,00UND 50Serviço de exame, transferrina'1 6-08-041 1 273397-8150

65 R$25,00UND273396-016-08-00'14151.

40 R$25,00UNDServiço de exame, tromboPlastina

parcial(TTPA)1 6-08-0749 273637-3152

48 R$45,00UNDServiço de exame, troPonina'279118-81 53, 1 6-08-0732

R$35,00UND 200Serviço de

ultrassensfvel.

exame, TSH
3041 08-5154 1 6-08-0043

R$65,0080UND000478
Serviço de exame, tuberculose,

pesquisa BAAR - 2 amostras
'155, 1 6-08-0733

R$75,00UND 80Serviço de exame, tuberculose,

pesquisa BAAR - 3 amostras'16-08-0752 000478'156

Avenida Valdir Masutti, n' 779W, Bom Jardim, Campos <le-Júlio - MT. CEP 78.319-000. Tel': (65) 3387 2800
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Preço

Estlpulado
Quant.Unld.Códlgo

TCE/MT
Códlgo
Betha

Item

R$25,0062UNDServiço de exame, uréia.273639-01 6-08-0040157

400 R$40,00UNDTCEMTOOOOl

19
1 6-08-02841 58.

30 R$30,00UNDServiço de exame, VDRL.263279-9I 6-08-0037159

R$40,00UND 100Serviço de exame, vitamina 812304057-7160 1 6-08-0278

R$140,00100UND383070-5161 1 6-08-0735

100 R$80,00UNDServiço de exame, vitamina D - 25

hidroxi
335373-7162 1 6-08-0633

R$40,00UND 40284932-1 Serviço de exame, zinco sérico1 6-08-0279163

5. DA PROPOSTA

5.1 A proposta deverá ser preenchida através de anexo pré-estabelecido para aceite dos preços formulados

pela Administração Pública Municipal, sendo fixados por um perfodo de 12 meses.

5.2, O valor a ser pago é fixo e irreajustável durante toda a vigência do contrato, salvo se houver mudanças na

economia do pafs que implique em reajustamento meramente para equilibrar o valor da contraprestação'

5.3, A vigência do contrato oriundo desse credenciamento será da data de sua assinatura com validade de 12

meses, podendo ser prorrogado no interesse das partes até o máximo permitido em Lei, especificamente com base na Lei

n'. 1413312021

5,4, O credenciado, caso o conlrato venha a ser prorrogado, ficará sujeito a comprovação das mesmas condiçöes

habilitatórias do infcio do contrato.

6. CRONOGRAMA DE EXECUçAO

6.1. Os exames serão agendados e liberados através da Central de Regulação. Serão autorizados os exames que

o laboratório municipal não realiza, porem em casos especffìcos poderá ser liberado qualquer exame comprovadamente

necessário ao bom andamento da Secretaria.

6.2. Os serviços de realização de exames serão pagos conforme relatórios dos serviços prestados e atestados

pela Secretaria de Saúde.

7. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAçÃO

7.1 A fiscalização da entrega do objeto da presente contratação será acompanhada e fiscalizada pela Fiscal de

contrato carla Dayanne llário Macedo, representante da Administração especialmente designada conforme requisitos

estabelecidos no art. 70 da Lei Federal 14.133t2021 , ou pelos respectivos substitutos, permitida a contratação de terceiros

para assisti-los e subsidiá-los com informações pertinentes a essa atribuição

7.2 O profìssional designado tem a incumbência de:

a). conferir qualitativa e quantitativamente os serviços, recusando-os caso não estejam de acordo com as

especificações técnicas desse Termo de Referência;

b) Proceder de forma criteriosa a sua conferência e recebimento;

Avenida Valdir Masutti, no 779'ff, Bom Jardim. Campos de Júlio - Vr. Cpp ZS.¡tS-000. Tel.: (65) 3387 2800
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ANEXO ¡

MODELO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

PROCESSO LlClrAToRlo DE Ne 05412022

r N EX¡G I Bl Ll DADE/CREDENCIAM E NTO DE Ne oOL I 2022

OBJETO: contratação de empresas para realização de consultas médicas, elaboração

de exames clínicos especializados, ressonância magnética, tomografia, e

u ltrassonografia

Alicitante,,)
inscrito no CNPJ ¡e
representante legal o(a) Sr. (a)

portador(a) da Carteira de ldentidade ne e inscrito no CPF

¡9 , Apresentamos a Vossas Senhorias nosso termo

credenciamento p.* a execução dos serviços constantes do Edital de

tNEXtGtB¡LIDADE/CREDENCTAMENTO DE Ne 001/2022, especificamente com relação

aos serviços abaixo assinalados com x:

Rua Jose Gomes Lira, 43 - Cenïro - Momonos

V. TOTALV. UN¡TUND QUANTDESCRTçÃO
Assinale
com X

ITEM

6.100,00305,00P.SERV
201

13.125,00
P.SERV 437,50302 Bera

3.500,00140,0025
P.SERVBiometria

(Monocular)
Ultrassônica

3

14.800,00370,00P.SERV
404

270,00 8.100,00
PS

30CONSULTA ANGIOLOGISTA5

270,00 67.500,00
PS

2506

10.800,00270,00P.SERV
407

CONSULTA
GASTROENTEROLOGISTA

69.375,00277,50PS
2508

8,100,00270,0030
P.SERV9

CONSULTA
PNEUMOLOGISTA,

8.100,00270,0030
P.SERV.10

13.500,00270,0050
UnidadeCONSULTA UROLOGISTALT

P.SERVt2 Cintilografia do Miocárdio

cEP. no 39.51 ó-OO0 - (038) 3814-l l2ó licitocoo@momonos'mg.sov'br
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29.333,331.466,0

270,00 8.L00 00
P.SERV

3013 lmunologista
Consulta Alergista e

68,t25 00272,50250
P.SERVConsulta Cardiologistat4

270,00 8
P.SERV

3015 Gonsulta Cirurgião Pediatra

5.500,00275,00P.SERV
20Consulta Cirurgião Plástico16

270,00 8,100 00
P.SERV

30L7 Consulta Cirurgião Vascular

8.270,0030
P.SERVConsulta Cirurgiáo de Cabeça

e Pescoço18

0081270,00300
P.SERVConsulta Cirurgiäo geral19

00I270,0030
P.SERVeConsulta Endocrinologista

Metabologista20

94.500,00270,00P.SERV
350

Ginecologista IConsulta
Obstetra2l

270,00 8.1
P.SERV

3022 Consulta Hematologista

8,1270,0030
P.SERV23 Consu lta lnfectologista

270,00 8.100,00
P.SERV

30Consulta Mastologista24

8.25 0
P.SERV 275,003025 Consulta NeuroPediatra

t2. 00240,0050
P.SERV26 Consu lta Oftalmologista

67.500,00270,00P.SERV
250

IConsulta OrtoPedista
Traumatologista27

270,00 8.100,00
P.SERV

3028 Consu lta Otorrinolaringolista

68.125,00272,50250
P.SERVConsulta Psiquiatria29

02236,00100
P.SERV30 Consultas Anestesista

5.200,00173,33P.SERV
30Ocular (Minimo 3 Medidas)

Curva Diaria De Pressao
31

4.L66,4O347,20P.SERV
1232

Duplex Scan de Carótidas e
Vertebrais

12.300 00307,50P.SERV.
4033 ECOCARDIOGRAMA

330,00 66.000,00Serviços20034
EXAME ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA



PREPREFE¡TURA MUNICIPAL DE MAMONAS
ESTADO DE MINAS GERAIS

cNPJ No 25.212.24210001 -70

Rua Jose Gomes Lira, 43 - Centro - Momonos

36
'Í'

5.920,00493,3312
P.SERV35 Ecocardiograf ia Transesof agica

410,00 10.250 00
P.SERV

25
Exame Angiografia monocular
(por olho)35

6.000,00200,00P.SERV
3037 Exame Audiometriatonal

716,67 9,600,00
P.SERV

12Exame Avastin38

150,00 4,500 00
P.SERV

3039 Exame BiomicroscoPia

3.750,00150,00P.SERV
2540

Bio
(bio pupila)

de
fundo
mocnocular

de
ol

160,00 4.800 0
P.SERV

304t
Exame CamPimetria
computadorizada (camPo

visual) binocular (ambos olhos)

4.900 00163,3330
P.SERVExame Campo visual42

4.900,00163,33P.SERV
3043

156,67 7.833
P.SERV

5044 Exame Mapeamento de retina

4.300 00143,3330
P.SERV45

Exame Mapeamento de retina

- binocular (ambos olhos)

7.t66,67143,33P.SERV
5046 Exame Microscopia

2.866 67143,3320
P.SERVde córnea - monocular (Por

Exame especu

olho
47

L0. 00343,3330
P.SERVExame OCT - AO48

7.400,00246,67P.SERV
30Exame PAM49

140,00 5.600,00
P.SERV

4050 Exame Paquimetria

L]-.466,67286,67P.SERV
4051 Exame Retinografia

2,800,0093,33P.SERV
3052

Exame Tonometria - binocular
(ambos olhos)

8.500,00170,00P.SERV
5053 Exame Topografia

176,67 4.416,67
P.SERV

25(ceratoscoPia
Topog

zadacom
54

11.100,00370,00P.SERV
30Exame Angiografia55

6.225 00207,5030
P.SERVExame Audiometria vocal56

cEP. no 39.51 ó-OOO - (038) 3814-l l2ó licilocco@momonos'mg.qov.br
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7.500
P.SERV 250,0030s7 Exame Audiometria vocal/tonal

566,67 28.333 34
P.SERV

50Exame ColonoscoPia58

247,25 7.417,50
P.SERV

3059 Exame Densitometria óssea

0010
P.SERV 271,2540

Exame Ecodopplercardiograma
(Ecoople / Ecocardiograma60

250,0040
UNIDADEEletrocardiogramaExame

(EcG)61

12.000,00400,00P.SERV
3062

300,00 15.000,00
P.SERV

5063 Exame Holter 24 Hs

2.66 6810,67250
P.SERV64

LaboratoriaisExames
Glicemia em jejum

2.40024,00100
P.SERVExames Laboratoriais HBSAG

hepatite B65

31,33 3.133 33
P.SERV

10066
Exames Laboratoriais HIV 1 e
2

2.20 L
P.SERV 14,6715067

Exames Laboratoriais
Hemoglobina glicada

3.666 814,67250
P.SERVLaboratoriaisExames

Hemograma68

2.333,3323,33P.SERV
100

LaboratoriaisExames
Hepatite B69

9,67 9 7
P.SERV

10070

12,33 1.850
P.SERV

1507t ExamesLaboratoriais LDH

1.233,3312,33100
P.SERVExamesLaboratoriais LH72

1.166,67,6711
P.SERV

10073

1.166 6711,67100
P.SERVExames

Magnésio
Laboratoriais

74

L,466,6714,67P.SERV
10075 ExamesLaboratoriais PCR

2.333,3323,33P,SERV
100

PSAExames Laboratoriais
livre76

2.333,3323,33P.SERV
100

PSAExames Laboratoriais
total77

1.933I 67t
P.SERV

20078 Exames Laboratoriais TGO

1 33P.SERV
20079 Exames Laboratoriais TSH

cEP. no 39.51 ó-OOO - (038) 381 4-1 l2ó licilocoo@momonos'mo'gov'br
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2.466,66

1.933,34
P.SERV

9,67200ExamesLaboratoriais Ureia80

2.900 00
P.SERV 19,33150

LaboratoriaisExames
Urocultura

81

2.t33,3410,67200
P.SERVExamesLaboratoriais VDRL82

1.233,3312,33P.SERV
100Exames Laboratoriais ASLO83

11,67 t.75 1
P.SERV

15084
Exames Laboratoriais Acido
úrico

1.750,0111,67150
P.SERV85 Exames Laboratoriais Amilase

1.t66,6711,67100
P.SERV86

BetaExames Laboratoriais
HCG total

L.633,3316,33100
P.SERV87

Exames Laboratoriais
Bilirrubinas total e frações

24,00 2.400,00
P.SERV

100
Exames Laboratoriais
Citomegalovlrus lgG88

002
P.SERV 24,0010089

Exames Laboratoriais
Citomegalovírus lgM

6.000,0024,00250
P.SERV90

Exames Laboratoriais
Coagulograma

32,00 g.0oo,0o250
P.SERV9L

Exames Laboratoriais
Colesterol total e fraçöes

2.800 01
P.SERV 18,6715092

Exames Laboratoriais Coombs
direto

3,600,0024,00150
P.SERV93

Exames Laboratoriais Coombs
indireto

9,67 1.933
P.SERV

200
LaboratoriaisExames

Creatinina94

3.300 00
P.SERV 22,0015095

Exames Laboratoriais Cultura
com antibiograma

4.066,6740,67100
P.SERV96

Exames Laboratoriais Cultura
de secreçáo vaginal

20,67
2.066,67

P.SERV
100

Exames Laboratoriais Curva
de tolerância à glicose Para
gestantes (TTOG) ou curva
olicêmica 2 dosaoem

97

86,33 4.3L6,67
P.SERV

5098
Exames Laboratoriais Dímero
D

11,67 2.333,34
P.SERV

20099 Exames Laboratoriais EAS

L.750,0111,67P.SERV
150Exames Laboratoriais EPF100

P.SERVExames Laboratoriais FA101
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T'

1,333,3313100(fosfatase alcalina

19,67 1.856 67
P.SERV

100Exames Laboratoriais FANLOz

14,33 2.L50 00
P.SERV

150103 Exames Laboratoriais FSH

3.100,0120,67150
P.SERVExames Laboratoriais Fator

reumatoide
104

L.266,6712,67100
P.SERVExames Laboratoriais Ferro

sérico
105

12,67 L.266,67
P.SERV

100106

40,67 4.06
P.SERV

100707
Exames Laboratoriais GRAM
de secreção vaginal

30,67 3.066 67
P.SERV

100108
Exames Laboratoriais GRAM -
bacterioscopia DIV

2.766 6727,67100
P.SERV109

Exames Laboratoriais GRAM -
bacterioscopia urina

1.450,019,67150
P.SERVExames Laboratoriais Gama

GT110

2.333,3411,67P.SERV
200

Exames Laboratoriais Glicemia
2h pós dextrosolLtl

4.066 67
P.SERV 40,67100LLz

Exames Laboratoriais GruPo b
- Swab secreção vaginal

4.066,6740,67100
P.SERV113

Exames Laboratoriais GruPo b

- antibiograma

12,33 1.233,33
P.SERV

100
Exames Laboratoriais GruPo
sangufneo + fator RHtL4

10,67 t.066,67P.SERV
100115

NAExames Laboratoriais
(sódio)

2.733 34
P.SERV 13,67200tL6

Laboratoriais
Pesquisa de sangue oculto
Exames

1,933,349,67200
P.SERVExames Laboratoriais TGPtl7

1.933 34P.SERV 9,67200118
LaboratoriaisExames

Triglicérides

19,33 2.900,00
P.SERV

150119 Exames Laboratoriais VHS

3.200
P.SERV 21,33150120

Exames Laboratoriais Vitamina
812

11.05 t73,67150
P.SERVExames Laboratoriais Vitamina

B6
t2t

75,33 7,533,33
P.SERV

100
Exames Laboratoriais Vitamina
ct22

2.066 6720,67100
P.SERVExames Laboratoriais Zinco723
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34,00 3,400,00100
P.SERVExames Laboratoriais

hidroxivitamina Dt24

2.550,0017,00150
P.SERVExames Laboratoriais Ácido

fólico
r25

12.300,00307,504Q
P.SERVMAPA726

3.550,00236,6715
P.SERVPAML27

0019650,0030
P.SERVr28 Ressonancia Abdome inferior

650,00 19.500,00
P.SERV

30t29 Ressonancia Abdome suPerior

1 .137,50 56.875
P.SERV

50130 Ressonancia Abdome total

00L3650,0020
P.SERV131 Ressonancia Angio crânio

L8.62745,0025
P.SERVouRessonancia Braço

antebraço unilateral132

L9.275
P.SERV 642,5030133 Ressonancia Coluna cervical

19.275,00642,5030
P.SERVRessonancia Coluna lombar134

25,700,00642,50P.SERV
40Ressonancia Coluna torácica135

650,00 16.250,00
P.SERV

25136 Ressonancia Crânio

650,00 L6. 00
P.SERV

25L37
Mastoide IRessonancia

ouvidos

32.500 0650,0050
P.SERV138 Ressonancia Pelve

650,00 19.500,00
P.SERV

30139 Ressonancia Pélvico

650,00 19.500,00
P.SERV

30140 Ressonancia Tórax

L2.0451.003,7512
P.SERVRessonância magnética do

coração e vasost4t

24.833 34496,6750
P.SERVRetinografia Colorida Binocular142

13.575452,5030
P.SERVScan Duplex Venoso / ArterialL43

16.666 67416,6740
P.SERVTeste Ergométrico144

2t.25 0425,0050
P.SERVTomografia Abdome totalt45

383UNIDADE
30L46 Tomografia Bacia

cEP. no 39.51ó-OOO - (038) 3814-l l2ó licilocoo@momonos,mo.gov.br
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r
11.496,00

25.120,00502,4050
P.SERVTomografia Bexiga e Próstata147

25p20,00324,00P.SERV
80t48 Tomografia Coluna cervical 3

segmentos

25.9
P.SERV 324,0080Tomografia Coluna lombarL49

322,00 9.660,00
P.SERV

30Tomografia Crânio150

10,290,00343,0030
P.SERVTomografia Mastoide / ouvidos151

Lr.t96373,2030
P.SERVTomografia Pelver52

I0.776,00359,20P.SERV
30153

Tomografia Pescoço (Partes

moles, laringe, tireoide).

419,20 t2.576,00
P.SERV

30154 Tomografia Tórax

15 00503,2030
P.SERVTomografia Abdome inferior155

15.09503,2030
P.SERV156

18.025,00515,00P.SERV
35L57

De CoerênciaTomografia
Optica OCT

510,00 12.750,00
P.SERV

25158 Tomografia do coração e vasos

25.75515,00P.SERV
50159

162,20 32.440,00
P.SERV

200160
ULTRASSONOGRAFIA
ABDOME INFERIOR

225,40 6.767 00P.SERV.
30

ULTRASSONOGRAFIA
GEMELARL6t

5 0168,2030
ConsultaULTRASSONOGRAFIA

PAREDE ABDOMINAL162

168,20 9.410,00Consulta
50

ULTRASSONOGRAFIA
TIREOIDE163

L6.220162,20Consulta
100L64

ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL

20.300,00203,00P.SERV
100

Ultrassonografia Abdome
superior com doPPler165

200.400501,00P.SERV
400U ltrassonograf ia Abdome total166

16 00162,20P.SERV
100U ltrassonograf ia Endovaginalt67

15.95319,00P.SERV
50168

ObstétricoUltrassonografia
modológico
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16,620,00166,20P.SERV
100169

ObstétricoUltrassonografia
transvaginal

8.110,00162,20P.SERV
50

PélvicoUltrassonografia
abdominal

L70

8.110 00162,20P.SERV
50t7r Ultrassonografia Rins e vias

unnanas

4.055,00162,20P,SERV
25Ultrassonograf ia

abdominal
Próstata viat72

4.406 25176,2525
P.SERVU ltrassonograf ia ocu larL73

3162,20200
P.SERVAbdomeUtrassonografia

superior174

11.500,00383,33PS
30L75 VIDEOLARINGOSCOPIA

466,67 14.000,00
P.SERV

30176 Vitriolise A Yag Laser

270,00 4.050,00
P.SERV

15L77 consulta Cirurgia Pediátrica

0032107,50P.SERV
300consulta FisioteraPeuta178

270,00 8.100,00
P.SERV

30L79 consulta Nefrologista

275,00 96.250,00
P.SERV

350180 consulta Pediatria

55.000,00275,00P.SERV
200181

168,20 5.046,00
P.SERV

30t82 ultrassonografia lnguinal

0033
P.SERV 166,20200ultrassonografia Obstétrico183

8.410 00168,2050
P.SERVu ltrassonograf ia Bolsa escrotal184

8.830 0176,6050
P.SERV185 ultrassonograf ia Mamas

219,60 10.980,00P.SERV
50186

ultrassonografia Mamas + axilia
com doppler

319,00 15.95
P.SERV

50L87 u ltrassonograf ia Morf ológico

2.564.L15,26
TOTAL
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Finalizando, declaramos, sob as penas da Lei, que estamos

as condições estabelecidas no edital e seus anexos e qu

impeditivo que possa obstar a nossa participação no referido processo

Local e data

Representante legal

de pleno acordo com todas

e não existe nenhum fato

Rua Jose Gomes Lira, 43 - Centro - Momonos
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AÀTEXO I
TÀBEI.,A DE SERVrçOS, E DOS PREçOS Fr NO CREDENCIAI,TENIO;

VALOR
UNIT,ÁRIO

QUANT.
ESTIMADA

UNIDADEDESCRIçÄO UO ITEM

n$ 95,0007SERVIÇORadiograf ia articulação
temporo-mandibular (ATM)

n$ 55,0o05SERVIÇORadiografia Bitewing
(interprainal) de dois dentes

n$ 84,0005SERVIÇORadiografia Bitewíng
(interprainal) de quatro dentes

R$ 70,000sSERVIÇORadiografia Bitewing
(interprainal-) de três dentes

R$ 85,0007sERVrÇORadiografia cefalométrica
( teleradiografia )

R$ 90,0005SERVTÇORadiografÍa
uma análise

cefalométrica com
( te leradiografia )

R$ 90,0005SERVIÇORadiografia de mão e Punho
(carpal) maturação idade óssea

R$ 85,00l0SERVTÇORadiografia Panorâmica dental

R$ 55,0005SERVIÇORadiografia PeriaPical de dois
dentes

R$ 100,0005SERVIÇORadiografia PeriaPical de cinco
dentes

R$ L9o,0005sERVrÇoRadiografia PeríaPícal de dez
dentes

R$ 228t0005sERVIÇORadiografía períaPical de doze
dentes

R$ 171,0005sERVrÇORadiografia PeríaPical de nove
dentes

R$ 1"52,0005SERVIÇORadiografia periaPical de oito
dentes

R$ 200,0005SERVIÇORadiografia PeriaPical de onze
dentes

R$ 84,0006SERVTÇORadiografia PeriaPical de
quatro dentes

R$ 1-20 ,0005SERVIÇORadiografia PeriaPical de seis
dentes

R$ 140,0005SERVIÇORadiografia PeriaPical de sete

R$ 248 t0006SERVIÇOde todos
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os dentes

n$ 7o, oo06SERVIçORadiografia PeriaPical de três
dentes

n$ 650,0005SERVIÇO
Tomograf ia comPutadorizada
(cone beam) de articulação
mandibular

n$ 300,0005SERVTÇO
Tomograf ia comPutadorizada
(cone beam) de articulação
temporo-mandibular

R$ 300,0005SERVIÇO
Tomograf ia comPutadori zada
(cone beam) de mandíbu1a
( região )

R$ 370,0007sERVIÇOTomografia
(cone beam)

computadorizada
de mandíbula total

R$ 390,0005SERVTÇOTomograf ia comPutadorizada
(cone beam) de seios da face

R$ 370,0007SERVTÇOTomografia
(cone beam)

computadorizada
maxilar total
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ou descumprir obrigação assumida.

10.4. Fica facultada a defesa prévia do CREDENCIADO, a ser apresentada no

prazo de S (cinco) dias úteis, contados da notificação de descredenciamento.

11. DA DISTRIBUIçÄO DA DEMANDA

11.j. A demanda será distribuída de acordo com o plano de atendimento da

Administraçäo e com adisponibilidade mensal do Credenciado'

12. DOS PREçOS E CR|TÉRIOS DE REAJUSTE

Os preços máximos a serem pagos à Credenciada säo os constantes no quadro

abaixo:
Vlr Unltárlo

Qtde Descrição do Produto

1.600,000ANESTESIA GERAL PARA CIRURGICA OFTALMOLÓGICA ;10

860
10 ANESTESIA soB sEDAÇÃo PARA clRuRclcAor,tervotÓclcn ;2

431
10 ANGIOGRAFIA FLUORESCESCENTE - BINOCULAR ;J

10
ANGIOTOMOGRAFIADE (ANGIOOCT)

- BINOCULAR4

1.595,
5 10

VASTIN - 1"DEMEDICAMENTO
MONOCULAR

1.280,000
6 10

ASTIN - 2" SESDEMEDICAMENTO
MONOCULAR

1,180,0ASTIN - 3"DEMEDICAMENTO
MONOCULAR7 10

247,BIOMICROSCOPIA - BINOCULAR ;8 10

204,500CAMPO VISUAL COMPUTADORIZADO - BINOCULAR;9 10

546CAPSULOTOiTAIA ISESSÃO) - MONOCULAR ;l0 10

ll 300
ESPECIALIZADA - OFT

PRAzo vt.Áxtvo DE 30 DIAS
IA+RETORNO NOALMOLOGCONSULTA

617,ESPECIALIZADA DE OFTALMO
uP DE cóRNn¡: ToPo/P

LOGIA +TODOS OS

EXAMES CHECK-
CONSULTA

t2 150

922,750200
OFTALMOLOGIATA
AQUI/\4EClPENTACAM

ESPECIALIZADA DE o+TODOS SCONSUL
EXAMES DECHECK-UP CÓRNBE: TOPO/Pl3

1.O57,2200
ESPECIALIZADA OFTDE S OSALMOLOGIA +TODOCONSUL AT

DE DECHECK-UP UCOMAGLA CVC/CDPO/GONIO/PAQUVOCTEXAMESt4

1.258EXAMES DE CHECK-UP DE GLAUCOMA -
ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA+TODOS OSCONSULTA

cvc/cDPo/GoNIOiP
15 260

854,250C
260

ESPECTALIZADA OFTDE ALMOLOGIA TODO+ OSSTACONSUL
DE DECHECK-UP UCOMAGLA AQUI/RETINOCVC/CDPO/GONIO/PEXAMESl6

1.181,5000
OFTALMOLOCONSULT GIA OS+TODOSESPECIALIZADA DEA

DE UPCHECK- MAPEA/RETINO/OCT/ ANGIODE RETINA:EXAMESt7 260

1.402,000c/ANGIOruS
ALMOLOGIA S+TODO OSOFTESPECIALIZADACONSUL

DEEXAMES RETINA: MAPEA/RETINO/OCTCHECK-UP DE18 200

646,500C200 EXAMES pn-É-cer¡n¡
+TODOS OSDE OFTALMOLOGIA

TA - ECOBIO/}4ECÆAM
AcoN

19
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133,333
CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLO GIAPARA

AVALIAÇÃO DE PLÁ,STICA OCULAR + RETORNO NOPRAZO MÁXIMO DE 30

DIAS
20 300

176TA DE OFT ARA

UP ESTRABISMO2l 150

1CURVA DI.Á,RIA DE PRESSÄO OCULAR _ BINOCULAR ;22 10

149,250ECOBIOMETRIA - MONOCULAR ;1023

174
10 ECOGRAFIA OU ULTRASONOGRAFIA - MONOCULAR ;')^

570,FOTOCOGULAÇÄO ALASER (SESSÃO) - MONOCTILAR ;25 10

570,000FOTOTRABECULOPLASTIA - MONOCULAR ;26 10

168
10 GONIOSCOPIA - BINOCULAR ;27

6.700,0
28 10 IMPLANTE DE ANEL ESTROMAL A LASER - MONOCULAR ;

5.583,IMPLANTE DE ANEL ESTROMAL CONVENCIONAL -MONOCULAR ;29 10

543,
10 IRIDECTOMIA A LASER (SESSÄO) - MONOCULAR;30

170,500
10 MAPEAMENTO DE RETINA - BINOCULAR ;3l

161 ,10 MICROSCOPIA ESPECULAR - MONOCULAR ;32

689,
10 OCT+ANGIOOCT - BINOCULAR ;JJ

51 6,
34 10 PACOTE BINOCULAR ( PRÉ- REFRATIVA)TOPO/PAQUIMICRO ;

426,666PACOTEBINOCULAR
CONS/A35 10

426,PACOTEBINOCULAR
CONS/AViTO/BIO/TONO/T SIA36 10

100,000PAM / POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL - MONOCULAR ;37 10

1.983,333
10

PAN PACOTE COM 4

MONOCULAR38

176,66
10 PAQUIMETRIA ULTRASSÔNIC¿ - BINOCULAR ;39

453,PENTACAM - BINOCULAR;40 10

726,PROCEDIMENTO A LASER SLT PARA TRATAMENTO DEGLAUCOMA -

MONOCULAR4l 10

4
10

PROCEDIMENTO OFT AROPLASTIA -

MONOCULAR42

4.966
10

OFT CROSSLINKING -
43

1.600,o
CORNEANA - LASIK- MONOCULAR44 10

6
45 10

CIR OFT

MONOCULAR
3.325,

10
PROCEDIMENTO FACECTOMIA COM

INTRA OCULAR IMPORTADANATURA -MONOCULAR TARA46

2.425
10

PROCEDIMENTO FACECTOMIA COM

INTRA OCULAR NACIONAL -MONOCULAR TARA4'l

2.466,666
10

PROCEDIMENTO OFT -PRK-

MONOCULAR48

5,0
49 10

PROCEDIMENTO IMPLANTEDE ANEL

INTRAOCULAR - MONOCULAR
2.050,

10
PROCEDIMENTO COLA

BIOLÓGICA - MONOCULAR50

1.472
10

OFT

MONOCULAR5l

-

CËP:39
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4,033,33310
PROCEDIMENTO CIR OFT PTOSEPALPEBRAL -

MONOCULAR52

666PROCEDIMENTO DAS VIAS

LACRIMAIS -MONOCULAR53 10

5.233,10 PROCEDIMENTO CNÚNCICO OFTALMOLÓGICOTRABECULECTOMIA ;54

11.000,000010
PROCEDIMENTO OFT GICOTRANSPLANTE DE

cónNen -MONOCULAR55

4.800,000cOFT TAMENTO OCULAR

aNuclocÊNlco - EYLIA - MONOCULAR56 10

5,200,0000
s1 10

PROCEDIMENTO TAMENTO OCULAR

rco ANTIclocÊNlco - LUCENTIS -MONOCULAR

5.200,000c10
PROCEDIMENTO TAMENTO

eNrrcrocÊuco - OZURDES - MONOCULAR58

2.816,666710
PROCEDIMENTO OFT O TUMORDE CONruLTIVA-

MONOCULAR59

15.700,0000
PROCEDIMENTO CIR OFT

DE60 10

123,3333
10 RETINOGRAFIA COLORIDA - MONOCULAR ;6t

108,333310 TESTE DE ESTEREOPSIA - BINOCULAR ;62

111,6667
63 10 TESTE DE ISHIHARA - BINOCULAR ;

125,0000
10 TESTE ROSA BENGALA - BINOCULAR;64

125,000c
10 TESTE SCHIMMER - BINOCULAR;65

433,3333ToMocRATIA DE coERÊNCIA ÓPTIcA (ocr) - BINocULAR;66 10

66,666710 TONOMETRIA DE APLANAÇ,Ã'O - BINOCULAR ;67

180,000010 TOPOGRAFIA DE CÓRNEA - MONOCULAR;68

326,666
69 10

TOPOLYZER TOPOGRAFIA DE PARA DE

IRREGULARIDADES CORNEANAS COMPRECIS.AO

poderá ser reajustado o valor dos serviços contratados e não executados, mediante

iniciativa da CREDENCIADA, desde que observado o interregno mínimo de 1 (um) ano

contado da data de apresentação do Requerimento de Credenciamento, tendo como

base a variação do IGPM - fndice Geral de Preços do Mercado.
parágrafo primeiro - O preço praticado no mercado próprio servirá como teto

máximo na aplicaçäo doreajuste de que trata esta cláusula.
parágrafo segundo - Os efeitos financeiros do reajuste serão devidos a partir da

solicitação dacoNTRATADA, precluindo o seu direito após a execuçäo dos serviços.

13. DA ADM¡SSÄO DO PACIENTE NA UNIDADE CREDENCIADA

13.1. O acesso da população aos serviços contratados, será feito exclusivamente

pela Central de Regulação desta secretaria por meio do Sistema de Regulação. Sendo

vedado o agendamento por parte do paciente. Para fins de agendamento, a unidade

credenciada receberá apenas os pacientes que tiveram o agendamento realizado pela

central de Regulação da secretaria de Saúde deste município. A empresa

credenciada deverá disponibilizar todos os recursos físicos e materiais, permanentes e

de consumo, necessários à execução dos serviços ao qual Se habilitou'

13.2. A distribuição dos procedimentos por prestador será operacionalizada pela

- 

Rua Tácíto de Éreitastosta, n0 846 - ßio Pardo de rurintýpra' I

-.530.000 

I Fone: (38) 3g2i,L1s6/3gz,t-1786 I www.riopardo,mg,gov,br
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Município de Nova PetróPolis
Rio Grande do Sul

ANEXO I
TERMO DE REFENNNCU'

Processo Administrativo do tipo pedido de compra n" 43L12023

Município de Nova PetróPolis

Secretaria Municipal de Saúde e Assistência Social

Necessidade da Administração: contratação de prestação serviços de procedimentos com

finalidade diagnóstica realizados por ressonância magnética, ultrassonografia, densitometria

óssea e/ou eletroneuromiografia

Esta contratação se dará por meio de licitação, na modalidade de credenciamento público

1. CONDIçÕES GERAIS DA CONTRATAçÃO
L.1 Credenciamento de pessoa(s) jurídica(s) especializada(s) para a prestação de serviços de

procedimentos com finalidade diagnóstica realizados por ressonância magnética,

ultrassonografia, densitometria óssea e/ou eletroneuromiografia, a fim de atender as

demandas da Secretaria Municipal de Saúde de Nova Petrópolis, de acordo com as
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seguintes descrições:

Valor
unitário

ValorUnid.
Qtde.

estimada
anual

DescriçãoItem

581,67 10.4l8UndRessonância de Crânio com Contraste
591,67 6Und 12de Crânio Desmielinizante com ContrasteRessonância2

5441,67Und t2
J Ressonância de Crânio sem Contraste

5.014l 8,33Und l24 Ressonância Volumetria do
6.581,67Und 12

5 Ressonância ou Sela Túrcica com Contrastede
5441,67Und l2

6 ou Sela Túrcica sem ContrasteRessonância de
6l2 581Und

7 Ressonância M da Base do Crânio com Contraste
441 5t2Und

8 Ressonância da Base do Crânio sem Contraste
345,00 4.tUnd l2Ressonância Perfusão Cerebral9

4.1345,00Und l2Ressonâncial0
6.15lUnd t2

11 Ressonância - Globo Ocular com Contrastede
6508,33Und t2

Ressonância de - Globo Ocular setn Contrastet2
6581Und l2de Condutos Auditivos Internos com ContrasteRessonâncial3

l2 441,67Und
T4 Condutos ContrasteRessonância de Auditivos semInternos

581,67 6.9l2Und
15 Ressonância de Face com Contraste

5.3441,67Und l2
Ressonância de Face sem Contrastet6

581,67
l2Undt7

Ressonância Magnética de Articulação Temporomandibula¡ (bilateral) com

Contraste

7.95
441,67Und

1818
Ressonância Magnética de Temporomandibular (bilateral) sem

Contraste

Articulação

6.l2 581,67UndCervical com ContrastedeRessonânciaT9
44t,6',7 5L2UndCervical sem ContrastedeRessonância20

t2 581Undde Arcos Costais com ContrasteRessonância2t
441,67 5l2Und22 de Arcos Costais sem ContrasteRessonância

5

(ú
(!
fL

m
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23 Ressonância de Tórax com Contraste

Município de Nova PetróPolis
Rio Grande do Sul

Und t2 581 6.

5

6.9

6.

5.3

6

5.3

't.7t

6.98

10.4

7

04

5

IE
(5
fL

m

441Und t2
24 Ressonância de Tórax sem Contraste

591,67Und l2
Ressonância de Abdômen com Contraste25

581,67Und t2
Ressonância Ferro com Contrastede Abdômen26

l2 441 67Undde Abdômen sem ContrasteFerroRessonância2',7

581,67Und t228
Ressonância Magnética de Abdômen Superior Para Quantificação de Gordura

com Contraste

t2
441,67UndRessonância Magnética de Abdômen Superior para Quantificação de Gordura

sem Contraste29

643,33t2Und
30

Ressonância Magnética de Abdômen (PrimovistÆIepato EsP.) com

Contraste

Superior

5
441,6',1Und t2Ressonância Magnética de Abdômen Superior (Primovist/IIePato sem

31

5t2 441Undética de Abdômen sem ContrasteRessonância32
l2 58rUnd

33 Volumetria com ContrasteRessonância
441 67 5.3l2Und

34 Ressonância Volumetria sem Contraste
581,67Und l8

35 Ressonância de Pelve Femina ou Masculina com Contraste
5.441,67Und t2

36 Ressonância de Pelve Femina ou Masculina sem Contraste
5491,67Und l2

37 Ressonância a de Próstata com Contraste
475,00Und t2

Ressonância de Próstata sem Contraste38
6.9581,67Und t2

39 Ressonância de Sínfise Pribica com Contraste
5.3441,67Und t2

Ressonância Fetal Placenta40
6.581,67Und l2de Pênis com ContrasteRessonância4l
5441,67Und t2de Pênis sem ContrasteRessonância42
6.9t2 581,67Unda de Bolsa Escrotal com ContrasteRessonância43
5.3t2 447,67UndRessonância de Bolsa Escrotal sem Contraste44

581,67 6,980S¡t2Und
45 Ressonância de Coluna Cervical com Contraste

6
541,67Und t246

Ressonância Magnética de Coluna Cervical Para Doença com

1t4481,67Und 30de Coluna Cervical sem ContrasteRessonância47
6t2 541,67Undcom Contrastede ColunaRessonância48
5.712 481,67Undde Coluna sem ContrasteRessonância49

541,67
j

6.5Odrl2Und
50

Ressonância Magnética de Coluna comLombar para Doença

6581,67Und t2
Ressonância de Coluna Lombo-Sacra com Contraste51

441,67 3580Undde Coluna Lombo-Sacra sem ContrasteRessonância52
6.9581,67t2Und

53 Ressonância de Coluna Sacral com Contraste
441,67Und 18

54 Ressonância de Coluna Sacral sem Contraste
6l2 581Und

Ressonância de Coluna Torácica com Contraste55
541,6',7Und t2Ressonância Magnética de Coluna comTorácica para Doença

56
5.?8fu,481 6',7Und t2

57 de Coluna Torácica sem ContrasteRessonância
4.1t2 3Und

58 Ressonância de Fluxo
548,33l2Undcom Contrastede PlexoRessonância59

5475,00l2Undal sem Contrastede PlexoRessonância60
533 67Und t26i Ressonância M Direito oude com Contraste

4.408,33t2Und
62 uerdo sem ContrasteRessonância M Direito oude

6'.153Und t2Direito ou com ContrastedeRessonância63

Página 14 de37
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20.41

't.349
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64 Ressonância de Direito ou

Município de Nova PetróPolis
Rio Grande do Sul

sem Contraste Und t2 408 4

.89

4.

6.

5

6

4

4.

(u

oÀ

m

l2 533Und
65 Ressonância de Mão Direita ou com Contraste

t2 33Und
66 Ressonância sem Contrastede Mão Direita ou

l2 581Undcom Contrastede BaciaRessonância S67
441Und 12

68 sem Contrastede BaciaRessonância S

t2 533Und
69 Ressonância de Coxa Direita ou com Contraste

t2 408Und70 Ressonância de Coxa Direita ou uerda sem Contraste
t2 533UndRessonância de Perna Direita ou com Contraste71

4.8t2 33UndRessonância de Perna Direita ou sem Contraste'72
6753Und t2t5 Ressonância de Pé Direito ou com Contraste

4.408,33Und t2
74 Ressonância de Pé Direito ou sem Contraste

!
¡

6.404,04
533,67Und

12
Ressonância Magnética de Articulação
Contraste

Esquerda comCoxofemoral Direita ou
75

50
408,33Und76

Ressonância Magnética de Articulação Coxofemoral Direita ou Esquerda sem

533,67l2Und77 Ressonância de Cotovelo Direito ou com Contraste
408,33Und l2

78 Ressonância de Cotovelo Direito ou uerdo sem Contraste
533,67Und l279 Ressonância de Joelho Direito ou uerdo com Contraste
408,33Und l8

80 Ressonância de Joelho Direito ou sem Contraste
6l2 533,67UndRessonância de Ombro Direito ou com Contraste8l ,|

18 408,33Undde Ombro Direito ou uerdo sem ContrasteRessonância82
t2 533,67Undde Punho Direito ou com ContrasteRessonância83

4.8t2 408,33Undde Punho Direito ou sem ContrasteRessonância84
l2 3,6753Undde Tornozelo Direito ou com ContrasteRessonância85

4.l2 408,33Und86 Ressonância de Tornozelo Direito ou sem Contraste
515,00 6.1Und 12

87 Ressonância Tridimensional sem Contraste
508,33 6.oeÐlUnd t2

88 Ressonância a de Mama de Prótese com Contraste
6.1515,00Und t2

89 Ressonância de Mama - Aval de Prótese sem Contraste
508,33Und t290 Ressonância de Mama - de Nódulo com Contraste

6.1515,00Und l2Ressonância de Mama - de Nódulo sem Contraste9l
t2 87,50UndGlobo ocular - Bilateral92

2l2 224,88UndGlobo ocular com DOPPLER colorido - Bilateral93
It2 83,80UndGlândulas salivares94

85,65 34400Und
95 Mamas

23200 I 17,13Und
96 a Abdome total rins, etc)

l0l,55 0320UndAbdome vlas etc97
98,1 5Und 12(Grandes vasos ou98

It2 90,66Und99 Abdome Inferior masculino ou feminino útero,
95,38 2.8630Unde subcutâneo100
96,90 8.6e@(Und I

101
45.2590,51Und 500t02 cervicalEstruturas
It2 IUnd

103
83,',l5 J40Und

104 Obstétrica
I105,00Und t2Obstétrica convencional com105
I133,50Und t2

106 Obstétrica cotn transluscência nucal
156,67l2Undr07 a Obstétrica
78,00Und t2

108 cada fetoObstétrica

Página15 de37
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Município de Nova PetróPolis
Rio Grande do Sul

95 IUnd 30
110 Obstétrica 1 trimestre

84,89Und 250ovário, anexos etcTransv11r
r64Und t2controle de ovulaTransv712
106,99Und l2

113 Próstata transretal inclui
l2 92,50Undtr4 biofísico fetalObstétrica:UI

87,50t2Und
115 Crânio cfl

96,4218Und
116 Próstata

113,56 r 1.35100Undureteres eurinríriott7
282,88 3.Und l2Fetal comI l8

29.1243,20Und 120
119 Bidimensional com ler Colorido Transtorácico

45300,33Und 1.500120 Arterial de Vasos Cervicais e Vertebrai
3.761,8i313,49Und t2tzl Venoso de Vasos Cervicais e
3.23t2 269,99Und122 Colorido de Artérias Renais
3.241,4't2 270,12Und123 ler Colorido de Aorta e Ilíacas

323,99Und t2t24
Ecodoppler de Artérias Viscerais (Mesentéricas Superior e Inferior e Tronco

Celíaco
254,35 3.052,21Und l2t25 Arterial de Membro Direito ou

3.094,24257,85Und t2126 Venoso de Membro or Direito ou
6.358J:25 254,35Und127 Arterial de Membro Inferior Direito ou

l8 246,60Undt28 Venoso de Membro Inferior Direito ou
105,00 36;7350UndDensitometria óssea129

12.80 160,00Undcoluna e fêmur130
l0t700 145,00UndmassainteiroDensitometria131
l280 160,00Undou Estruturas Isoladas132
5.5t2 465,00Und133

16089UndTotal

109 Obstétrica com cada feto Und t2 137,50 l.ó5 00

2.

2t
1.91

1.283 8

l.ll
1.05 00

t;13 5

3.887

o

1.2 Os serviços objeto desta contrataçáo são caracterizados como comuns, conforme

justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar. O objeto a ser contratado enquadra-

se na classificação de Serviços Comuns, com padrões de desempenho e qualidade definidos

por meio de especificações usuais do mercado. A prestação dos serviços não gera vínculo

empregatício entre os empregados da Contratada e o Município, vedando-se qualquer

relação entre estes que caracterize pessoalidade e subordinação direta'

1.3 O prazo de vigência do credenciamento será de 1 (um) ano' contado da data de sua

publicação, proffogável por iguais e sucessivos períodos, a critério da Administração

pública, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, tendo em vista o disposto no art' 106 da Lei n'o

14.1331202r.

2. FUNDAMENTAçÃO E DESCRIçÃO DA NECESSIDADE DA CONTRATAçÃO

2.1 AFundamentação da contratação e de seus quantitativos encontra-sc pormenorizada em

tópico específico do Estudo Técnico Preliminar apêndice deste Termo de Referência'

2.2 O objeto da contratação está previsto no Plano de Contratações Anual'
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Ministério da Justiça e Segurança Pública
Polícia Federal

D IRETORA TÉCNCO-CIENTÍFCA - D IIEC/PF

Processo n" 08201 .00025012021-28

TERMO DE CONTRATO DE PRESTAÇÃO
DE SERVIÇOS DE NATI]REZA
CONTTNUADA No 2312022, QUE FAÆ,M
ENTRE SI A I]NIÃO, POR INTERMÉDIO DA
DIRETORIA TÉCNICO.CIENTÍFICA DA
POLÍCIA FEDERAL E A
EMPRESA AGILENT TECHNOLOGIES
BRASIL LTDA.

AUnião Federa! por internredio da DTRETORIA TÉCNICO-CIENTÍFICA DA POLÍCIA FEDERAL,

com sede no Setor Policial Sul, Quadra 07, lote 23, rø cidade de Brasflia - DF, CEP: 70.61 0-902, inscrita no

cNpJ sob o n" 00.3g4.4g4100g7-06, neste ato representada pelo Diretor Técnico-científico, NMLDO
pONCIO, inscrito no CpF n" 009.711 .737-45, portador daCartera de Identidade no 2728497, eryedida

pela SSpóF, matrícula fi¡ncional no 15.761, desig¡rado pelo MJSP no 354, de20 de abril de202l, conforme

þnbticaçao nó oi¿¡o oficial da união no 073, sãção tiz, pego- 02 ePortaia-n" 14'830-DG/PF, de 26 de

äUrif ¿. 2¡zl,pgblicada no Boletimde Servþo-n" 077, dézl de abril de202l, doravante denominada

CONTRATANTE, e a empresa AGILENT rncm,[oLoGIES BRASIL LTDA, inscrita no GNPJ/ÏVIF

sob o n" 03.290.250/0006-06, sediada na Alameda Arag,æ¿iø n' Il42 - Andar 1 Andar Téneo Parte,

Aþhaville Industrial, Barued Sp - CEP 06.455-000 doravante designada CONTRAíIADA, neste ato

representada pelo srtul. nuÍ vlrreraFERREIRA, porûador(a) da Çartgira de Identidade n" 11604730,

eifoedida prlu ssplsÞ, e CpF n 099.i66.308-57, e-mail rur_villcla@agilenl.com, tendo em vista o que

consta no processo n" 08201 .O}0z50l202l-28 e em observância às disposições da Lei no 8'666, de2l de

jurho de 1993, da Lei no 10.520, de t7 de julho de 2002, .do Decreto no 9.507, de 2l de setembro de 2018

ä¿ulrotoçãoNonnativaSEGES/N{Pn'5, de 26demaiode 2017 e suasalterações,resohemcelebraro

presente t r*o de Contato, decorente do Pregão Eletônico por Sisternia de Registo de Preços no
'OOOLZ]ZOZZ, 

medrante as clausrfas e condições a seguir enr¡nciadas.

1. CI.ÁUSUT,¿. PRIMEIRA - OBJETO

1,1. O objeto do presente instrumento é a contratação de empresa.especialuada na prestação de

serviços continuados' ,"- uio.ução de mão de obra de manutenção corretiva, em âmbito nacional com

fomecimento de peças, incluindo o valor de deslocamento para realuação dos serviços, dos equþlmentos da

,u,rcaAgilent descritos neste insüumento, localizados no-Instituto Nacional de Criminalistica (INC) e nas

unidades técnico-cientificas de todos os esiados, cuja disûrbuiçáo aî;r¿l, qrnntidades, exþências e estirnativas

estão detalhadas nos Anexos I, III, [V e V do Termo de Referência e seus anexos que serão prestados nas

condições estabelecidas no Termo de Referência, anexo do Edital.

1.2. Este Termo de Contato vincula-se ao Edital do Pregão, identificado no preâmbulo e à



3B l
proposta da enpresa vencedora, independentemente de transcrição

1.3 Objeto da contratação:

VALOR
AIIUAL

ESTIMADO
R$

QUANTIDADED ES CRIÇnOmspncürcAÇAoCATSERITEM

R$
1.991,742,0001r63t401

R$ 20.825,080116314

Serviço de manutenção corretiva com fomecimento

de peças para I (um) especfuômeto de massa com

plasma indutivamente acoplado modelo7500ce

ICP-MS da marca Agilent, dotado de ALS.

02

2. CIAUSUT,N SEGT]NDA - VIGÊ'NCIA

z.l. O prazo de vigência deste Termo de Contrato é aquele fixado no Edital com início na data de

l¡llll¡¡Z¡e enceffanrcnto em l0llll202} podendo ser proffogado por interesse das partes até o limite de

60 (sessenta) meses, desde que haja autoruaçáo formalda autoridade corrpetente e observados os seguintes

requisitos:

2.t.1.

2.1.2.
continuada;

2.1.3.

Os serviços tenham sido prestados regularmente;

Esteja forrnalrnente demonstado que a forma de prestação dos senriços tem natureza

Seja juntado relatório que discona sobre a execução do contrato, com informações de

Seja corrprovado que o valor do contato peffiümece economicamente vantajoso para a

Haja manifestação expressa da contratada informando o interesse na proffogação;

Seja conprovado que o conffatado mantém as condições iniciais de habilitação.

A CONTRATADA não tem direito subjetivo à prorrogação contratual

que os serviços tenham sido prestados regularmente;

2.1.4. Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a Administaçáo nøntêm interesse

na realização do serviço ;

2.r.5.
Administração;

2.r.6.

2.t.7.

2.2



2.3 A prorrogação de contrato deverá ser promovida mediante celebração de termo aditivo. 3 B J

3. cL¿iusur,n TERCEIRA - PREÇO

3.1. o valor total da confatação é de R$ R$ 2.012.567,08 (dois milhões, d0æ mil quinhentos

e sessenta e sete reais e oito centavos).

3.2. No valor acirnaestão incluídas todas as despesas ordinárias diretas e indiretas decorrentes da

execução do objeto, inchsive ûrbutos e/ou impostos, encargos sociais, tabalhistas, previdenciários, fiscais e

comerciais incidentes, taxa de administação, frete, seguro é ounos necessários ao cumprimento integral do

objeto da contratação.

3.3. O valor acrrrtz é meramente estimativo, de forma que os pagamentos devidos à

CONTRATADA dependerão dos quantitativos de serviços efetivamente prestados.

4. cl¿iusur,a, QUARTA - DOTAçÃO oRçAN4ENrÁnn

4.1. As despesas decorrentes desta contratação estão prograladas em dotação orçamentaria

própria, prevista no orçämento da União, para o exercício de 2021, na classificação abaixo:

Gestão/Uni dade: 0000 1 1200406
Fonte: 0100000000
Programa de Trabalho: 06 1 2200322000000 1

Elemento de DesPesa: 339039
Pl: PF99900AG22
Nota de EmPenho : 16512022

,I

4.2. No(s) exercício(s) seguinte(s), as despesas correspondentes correrão à conta dos recursos

próprios para atendér às despesâs ¿ã -ærá rrrfire)a, cuja alocação será feiø no início de cada exercício

5. cLÁ,usul¿ QTIINTA - PAGAIVIENTO

5.1. O prazo para pagamento à ÇONTRATADA e demais condições a ele referentes encontran¡

se definidos no Ternp ¿e nefeæãcia e no Anexo K da IN SEGES/lvlP n 512017.

financeiro.

6.

6.1

anexo a este Confrato,

7

7 .1.

9

CIÁUSUT"¿. SEXTA - REAJUSTE

As regras acercado reajuste do valor contratual são as estabelecidas no Termo de Referência,

8. CLÁ,USIU¿ OITAvA REGIME DE n><pCUçÃO DoS SERVIçOS E

FTSCALIZAÇÃO

g.1. O regime e modelo de execução dos serviços a serem executados pela CONTRATADA, os

materiais que serão é-pregados e a fiscalizaiao peta CONTRATANTE são aqueles previstos no T ermo de

Referência, anexo do Edital

cLÁusuLA sÉrn¡l - GARANTIA DE ExrcuÇÃo

Não haverá exigência de garantia de execução para a presente conffatação'

Crr[USUr,¿. NONA - OBRIçAçÕES DA CONTRATAI\TE E DA CONTRATADA

As obrigações da CONTRATANTE e da CONTRATADA são aquelas previstas no Termo
9.1



de Referência, anexo do Edital.

cLÁusuLA uÉcnua - sANçÕEs ADMINISTRATwAS

As sanções relacionadas à execução do contrato são aquelas previstas no Termo de

Referência, anexo do Edital

cuiusul,n oÉcnu.l PRIMEIRA - REScISÃo

O presente Termo de Contrato poderá ser rescindido:

1 1.1 .1. por ato unilateral e escrito da Administação, nas situações previstas nos incisos I a

)il e XVII do art. 7g da Lei no g.666, de 1993, e com as consequências indicadas no art. 80 da

mesma Le! sem preJuízo da aplicação das sanções previstas no Termo de Referência, anexo do

3B

As sr:pressões resultantes de acordo celebrado enffe as partes confatantes poderão exceder o

1i

10.

10.1

11.

11.1.

EditaI

Il.L2. amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso II, da læino 8.666, de 1993.

ll.2. Os casos de rescisão confratual serão formalrnente motivados, assegurando-se à

CONTRATADA o direito à prévia e ampla defesa.

11.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisão

administrativa prevista no art. 77 daleino 8.666, de 1993'

11.4. o termo de rescisão, sempre que possívef será precedido:

I 1 .4.1. Balanço dos eventos contratuais já cumpridos ou parcialmente cumpridos;

II.4.2. Relação dos pagamentos já efetuados e ainda devidos;

11.4.3. Indenizações e multas.

t2. CLÁUSULA OÉCwtA SEGUI\DA - VEDAÇÖBS n PERMISSÕES

12.1. É vedado à CONTRATADA intenomper a execução dos serviços sob alegação de

inadinplemento por parte da CONTRATANTE, saho nos casos previstos emlei'

lZ.Z. É permitido à CONTRATADA caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer

operação fnanceira, nos termos e de acordo com os procedimentos previstos na Irsfução Normativa

SEGES/IVIEno 53, de 8 de Julho de 2020.

l1.2.L A cessão de crédito, a ser feiüa mediante celebração de termo aditivo, dependerá

de comprovação da regularidade fiscal e tabalhista da cessionária, bem como da certificação de

que a cessio nâna não se encontra inpedida de licitar e contatar com o Poder Público, conforme a

Ëgishçao emvigor, nos termos do Parecer JL01, de 18 de maio de2020'

1,2.2.2. A crédito a ser pago à cessionária é exatamente aquele que seria destinado à

cedente (conftatada) pela execuçaõ do objeto contratual, com o desconto de eventuais multas,

glosas e prejuízos cáusados à Adminisraçãõ, sem prejuízo gZVVyZo de institutos tais como os

da conta .rinr,rludu e do pagamento direto previstos na IN SEGES/I\1[E no 5, de 2017, caso

aplicáveis.

13. clÁusul,¿, DÉCIMA TERCETRA- ALTERAÇÕES

13.1. Eventuais alterações contratuais reger-se-ão pela discþlina do art.65 da Lei n' 8'666, de

t993.

13.2. A CONTRATADA é obrigad a a acertar, nas mesmas condições contratuais, os acréscimos ou

supressões que se frzeremnecessários, ati o limite de 25% (vnte e cinco por cento) do valor nicialaf'p,ltzado

do conffato.

13.3.



limite de 25% (trnte e cinco por cento) do valor inicial aÎ;.lø,luødo do contrato'

t4. çLÁUSULA DÉ6IMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

14.1. os casos omissos serão decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposþões contidas

na Lei no g.666, de 1993, na Lei n" 10.520, de 2Oo2 e demais norïnas federais aplicáveis e, subsidiariamente,

norrnas e princþios gerais dos conffatos'

15. cuÅusut ¿, oÉcl.l¡, QUINTA - PUBLICAçÃO

15.1. Incurnbirá à CONTRATANTE providenciar a publicação deste instrumento, por extrato, no

Diário oficialdauniã0, îopraTnprevisto naLeino 8,666, de 1993.

16. CIÁUSUI¿ DÉCIMA SEXTA - FORO

16.1. É ebito o Foro da Seção Judiciária do Disfito Federal - Justiça Federal para dirimir os litígios

que deconerem deste Termo de Contato que não possam ser compostos pela conciliação, conforme art' 55,

$ 2o, da Lei no 8.666193.

para frrmezae validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lawado em 02 (duuÐ vias de

lg*t t oa que, depois de lido e achado em orden¡ vai assinado pelos conffaentes e por duas

testerrunhas.

Brasília, na data da última assinatura

NIVALDO PONCIO
Diretoria Técnico- C ientífica

RIII VILLELA FERREIRA
AGILENT TECHNOLOGIES BRASIL LTDA

TESTEMUNHAS:

1-) FERNANDA SANTOS ROCHA

2-) CAMILA RAMOS CABRAL

3B /, t)
I

,fHiå u
sleilônlc+

$#iå m
q.te!rûn¡(¡

Documento assinado eletronicamente por NIVALDO PONCIO, Diretor(a), emosltL/2022, às

L4:24,conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no art' 6e, 51e, do Decreto ne

8.539, de I de outubro de 2015'

Documento assinado eletronicamente por RUIVILLELA FERREIRA, Usuário Externo' em

og/LL/2O22, às 13:49, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no art' 6e, $ 1e' do

Decreto ns 8.539, de 8 de outubro de 2015.

["-"*¡t,'-loo.urentoass¡nadoeletronicamenteporCAMlLARAMosCABRAL,AgenteAdministrativo(a],



Barro Alto'BAHIA B 'fI Edital Gredenclamento No 0212023'CD

ESTAÐO DA BAHII\
Þ-nÉeelrúnn M u N lclpAL tt E-BAßBo ALîo
kùà-u¡sulei ltaiãuei ae funelda, 139 (74:) 3629-1129/1114
ÇNpJ: lS.eS¿.5¿gtooot-so - aÊP: 44.98$*OOO - Barro Alto-Ba-
E-maiti pr"ifitur"@b,arroatto.ba,gov.br I weüsite: www.barroalto'ba'gov'br

ANExo r - TERMo or ner¡RÊ¡¡crl

Encaminhamos o presente Termo de Referência, que ViSa Orientar, ordenar, as

especificações/exigências técnicas do Serviço a Contratar, para que garanta a continuidade dos serviços

prestados para com esta Municipalidade, e atenda as demandas necessárias para o funcionamento da

Administração Pública, conforme abaixo relacionado.

1. DOOBJETO

Este procedimento tem por objeto o credenciamento de Pessoas Físicas e/ou Jurídicas para Prestação de

Serviços de Assistência na área de saúde, para atender os pacientes usuários do sistema de saúde

públiia do Munlcípio de Barro Alto/BA, na Rede Básica, Hospitalar (Média e Alta Complexidade) e outros'

de acordo com cada descrição contida neste Termo de Referência'

2, DAJUSTIFICATIVA:
2,1. A prefeitura Munlclpal de Barro Alto/BA, através da Secretaria Municipal de Saúde, por força dos

aftigos 50, caput, 196, 227 e 230 da CF/88, deve prover atendimentos de saúde e proteção à vida, de

moão graiuito aos usuários do Sistema Único de Saúde, podendo valer-se dos serviços complementares

prestados pela iniclativa privada, para garantir a universalidade e eficiência no atendimento'
'2.2. 

para consecução desses objetivos, há necessidade de se estabelecer a contratação de diversos

profissionais e prestadores de serviços na área da saúde, inclusa atividades de medicina clínica geral,

ginecologla, ortopedia, ultrassonografia, psiquiatria e medicina veterinária.

2.3. Nesse contexto, o sistema do credenciamento traz algumas praticidades à Administração Pública,

pois, evidentemente, desburocratiza suas ações com a diminuição do número de procedimentos

licitatórios e melhor aproveita os recursos públicos, vez que o preço a ser pago pela prestação do seruiço

estará previamente definida no próprio ato de chamamento da Administração Pública'

2.4. Outrossim, impoftante registrar que o procedimento de credenciamento atende as regras de

publicidade e eficiência, .onroun1" os princípios expressos pelo aftigo 37, caput da Constituição Federal'

3. DOS SERVrçOSASEREM CONTRATÀDOS, ESPECIFICAçÃO E PREçOS.

CREDENCIAMENTO 2OZ3

Diário Oficial do MunicíPio

Terça-feira, 07 de março de 2023

VATOR
UNXTÁRTO

R3

QUANTIDADES
DE CONSUTTAS

12 MESES

@Es REALIZADoS NA cLrNrcA
CREDENCIADA C/ RETORNOITEM MÉTRICA

300,00
TA COM CARDIOLOGISTA ADULTO E01 UNIDADE

280,00150
CONSULTA COM ENDOCRINOLOGISTA02 UNIDADE

280,00120
UNIDADE CONSULTA coM GASÍROENTEROLOGISTA03

270,00100CONSULTA COM NEUROLOGISTA04 UNIDADE
280,00100

CONSULTA COM OTORRINO05 UNIDADE
280,00100A COM PNEUMOLOGISTAUNIDADE06
270,00120

CONSULTA COM UROLOGISTA07 UNIDADE
160,00100

UNIDADE COM FONOAUDIOLOGO08
280,00200

CONSULTA COM AUNIDADE09
180,00300COM NUTRICIONISTA10 UNIDADE
250,00100

CONSULTA COM ANESTESISTAUNIDADE11
380,0080

CONSULTA COM NEFROLOGISTAL2 UNIDADE
350,00100

CONSULTA COM NEU13 UNIDADE
240,00100coM MEDICIM DOTMBAT}IOUNIDADEL4
270,00100

CONSULTA coM ALERGOLOGISTA ADULTO E
15 UNIDADE

250,00120
COM REUMATOLOGISÍA16 UNIDADE

100
CONSULTA COM BUCOMAXILOFACIALL7 UNIDADE

www. barroalto. ba.q ov. br

Este documento fol asslnado dlgltalmonte por GPM BAHIA LTDA às 15:03:26 do dla 0710312023

Para verlfìcar as asslnaturas cllque no llnk abalxo:

https://www.barroalto.ba.gov.br/verifica-assinatura/833E4F828387F68F1 90D6075D4DFF263

ou utilize o QR Code ao lado'
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ESTADO DA BI\HIA
PRËFEITURA MUNICIPAL DË BARRO ALTO

3s (74) 362e-1129/1114Rua Mìguel Marques de Almeida, 1

ÇNPJ: 13.234.349/0oO 1-30 - ÇËP: 44.895-000 - Barro Alta-Ba.
E- ma i I : p refe itu ra@b a r ro a lto' b a. gov. b r I weÞsiúe: www. ba rraa lto' b a' g ov. b r

Este documento fol asslnado dlgltalmente por GPM BAHIA LTDA às 15:03:26 do dla 0710312023

Para verlflcar as asslnaturas cllque no llnk abalxo:

https://www.barroalto.ba.gov,br/verifica-assinatura/833E4F828387F68F1 90D6075D4DFF263

ou ut¡lize o QR Gode ao lado.

V

300,00200
UNIDADE CONSULTA COM ANGIOLOGISTA18

300,00100
CONSULTA INFECTOLOGISTA19 UNIDADE

300,00150CONSULTA COM MASTOLOGISTA20
200,00300CONSULTA COM OFTALMOLOGISTA2L UNIDADE
300,0080A COM HEMATOLOGISTA22 UNIDADE

150EA23
120CONSULTA VASCUI.AR24 UNIDADE

310,00400TRACONSULTA COM25

VALOR
urrrÁn¡oCONSULTAS

t2uÉrnrcr CONTRATANTEITEM

120,0080026
UNIDADE

AM GIN NA

120,0090027
UNIDADE

ATVIDADE coM NA

90,002.000LATORIAL
ESPECIALIZADA

28

170,0
29 UNIDADE

150 3.500,00
coM DE

COMPLEXIDADE, (Vasectomia, laqueadura, histerectomia,

e

30

720Ei1
360A COM32
65033 UNIDADE
180CONSULTA

5ERV!çOS ÐE EXåI4ESp-E .IMAGEM

100,00
1,450

M DE

ULTRASSONOGRAFIAS:

l.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
o

10.
11.

ULTRASSONOGRAFIA
ULTRASSONOGRAFIA
ULTRASSONOGRAFIA

ABD. TOTAL
pÉuvrc¡
oesrÉTRIc¡

ULTRASSONOGRAFIA SUPERIOR .

uLTRASsoNoGRAFIA vtAs unlruÁnns
ULTRASSONOGRAFIA TMNSRETAL
U LTMSSONOGRAFIA PROSTATICA

ULTRASSONOGRAFIA RENAL

ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL

ULTRASSONOGRAFIA ENDOVAGINAL

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
UL TIREOIDE

35 UNIDADE

150.00150
36 UNIDADE

300,0150ANGIO
180,00100TOTAL38 U
140.00100UNIDADE UL coM
150,00100UNIDADE40
120,001004t UNIDADE
200.00350UNIDADE

43 UNIDADE
70,001

1,300,00
80UNIDADE ffi EDIcAMENTo coNTRAsrE Do

ABDOME TOTAL (SUP + PELVE)
45

750,0080MEATOS AUDITIVOS / I r\cÊ. I
PELVE PELVE

46

Página 9 de 31



Barro Alto'BAHIA

10
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1,100,0080
P+ABDOME TOTAL

1,100,0030DO

ABDOME
UNIDADE

550,0080

SEM49 UNIDADE

l0
50 UNIDADE

850,0020DO I
c¡nórons

51 UNIDADE

120
UNIDADE TOTAL52

580,0012053 UNIDADE

430,00120/ PESCOçO /CONTRASTE -
PELVE

SELA
54 UNIDADE

400,00100ENTO

URO
55 UNIDADE

250,0020UNIDADE
- FACE

SEM56

250,00100

57

630,0050
(UTILIZA

CONTRASTE
58 UNIDADE

780,0050ABD TOTAL

BOMBA

E
59 UNIDADE

180,0010024 HRS60
116,00100

24 HRSUNIDADE61
65,001.000

ECG COM E LAUDO62 UNIDADE
300.00200VERTEBRASUNIDADE
?-20,00500

UNIDADE64
250,00200

FETAL EUNIDADE65
100

TESTE66
E

200
VISUAL67

UNIDADE BIOMETRIA68
200

YAG69 U
150

TOPOGRAFIA70
300

CU
300

300
DE73
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420,00300
UNIDADE74

00300
DEUNIDADE75

00300
CAMPIMENTRIAUNIDADE76

350,00200
77 UNIDADE

350,00
UNIDADE78

250.00100DE COERENCIAOCT- TOMOGRAUNIDADE79
420.00300UNIDADE80
220,00300

81 UNIDADE
180,00300

TESTE82 UNIDADE

83 UNIDADE
150,00300

84
200,00300

85 UNIDADE
400,00100

86 UNIDADE

P
800,0020TENOLISE E87

UNIDADE88
20MEDI,ANONEUROLISE89 UNIDADE
20

UNIDADE90
DEDO EM91 UNIDADE

VALOR
urrrÁR¡o

NÚMERO DE
PROFISSIONAISuÉrn¡c¡ sERvrços - R¡or eÁsrcl

14.000,006
M DICOS EM

DA FAMILIA) 40 HORAS SEMANAXS
(SEGUNDA A SEXTA)

ITEM
MENSAL

uNTDADE s¡úor oe r¡uÍul DA sEDE I92 01 MEDICO

uNTDADE seúoe o¡ FAMILiA DA sEDE IIOl MEDICO93

UNIDADE sRúoe o¡ FAMILIA DE FoRMosAor uÉorco94

uNTDADE s¡úoe oe rRvÍu¡ DE LAGoA Do BoIOl MÉDICO95

DE FUNDA
96 01 MEDICO

u

-AúÃñilDADE 
DE PRoFlssIoNAIs

UNIDADE DA GAMELEIRA
or uÉotco97

VATOR
u¡¡rrÁnro

NUMERO DE
PROFISSIONAISuÉrn¡c¡ sERvIços - Reoe sÁs¡cA

3.500roo4
EN

E DA FAMIUA) 40 HORAS SEMANATS
ITEM MENSAL

uNIDADE s¡úoe oR r¡¡,tÍun DA sEDE I98 O1 ENFERMEIRO

OUANÏ
uNIDADE snúoe o¡ FAMILIA DE FoRMosA

01 ENFERMEIRO99

E
DE

DO BOIDE
100

www. barroalto.ba.q ov. br
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DA DEUNIDADE101 O1 ENFERMEIRO

NUMERO DE
PROFISSIONAISuÉrnrc¡ sERvrços - neo¡ sÁsrcA

3.050r004
DENTISTA

srúoe DA FAMILIA) 40 HoRAs SEMANATS
NDA

ITEM MENSAL

uNIDADE saúoE o¡ r¡¡¡Íun DA sEDE I102 01 DENTISTA

DE

uNTDADE s¡úoe o¡ re¡¿Ít-n DE GAMELEIRA103 01 DENTISTA

QUANTIDADES

uNTDADE seúoe oR reuÍu¡ LAGoA FUNDA104 01 DENTISTA

QUANTIDADES DE PROFISSIONAIS

uNTDADE slúoe ot r¡uÍua DE FoRMosA01 DENTISTA105

PROFISSIONAIS
u

sERvIços - REDE eÁsrcl E ESPEcTALTZADA
ITEM

vALoR unrrÁnroQUANTIDADEou Especializada 40 horas
SERVIçOS -

uÉtn¡ce

3.500,0001
IPE _ 4OHEMUNIDADE

106

vALoR u¡¡rrÁnroQUANTIDADE
ou

- REDE
40 horasmÉrn¡c¡

2,000,0002
DE

EM EQUIPEUNIDADE

VALOR Ut'¡¡tÅn¡oQUANTIDADE
SERVIçOS - REDE
ou EspecializadauÉrn¡cl

3.000,0003UNIDADE

DE

-30H
FISIOTERAPEUTA EM EQUIPE

vALoR unrrÁnroQUANTTDADEl¡Érnrc¡ llzada 20ou

2.075,0002UNIDADE ATENDIMENTO
ATIVIDADE109

vAtoR Ut¡¡rÁnroQUANTIDADEMETRICA REALIZADOS NO

2,000,0001

HORAS

DE
20

110
UNIDADE

vALoR unrrÁnroQUANTIDADEuÉrnrcr REALIZADOS l,¡O uur.¡rcf p¡o
ESPECIALIDADES

12.000,0002
ATIVIDAD
¡¡Éo¡co 30PSIQUIATRA-
HORAS

111

vALoR unrrÁnroQUANTTDADEuÉrnrcl
E

ESP

www.barroalto.ba.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente por GPM BAHIA LTDA às 15:03:26 do dla07lo3l2o23
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REALIZADOS

3.ooo,oo02

UNIDADE
TERAPEUTA OCUPACIONAL- 30

DE

SEMANAIS
112

vnonunrtÁn¡oQUANTIDADEuÉrnrcr

-EERÝiç-s DA n¡oe BÁsIcA
OU ESPECIALIDADA

ne¡-iàoos l,¡o ¡utu N¡cip¡o
CONTRATANTE.

3.000,000230

HORAS
ASSISTENTE SOCIAL

113

UNIDADE

vALoR unrrÁnroQUANTIDADE

SERVIçOS DA REDE BASTCA
OU ESPECIALIDADA

REALTzADos no uunrcÍPro
CONTRATANTE.

uÉrn¡cr

3,600,00
02

lrtvto¡oe DE PSIcoLoco EM

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL -

40H
UNIDADE

114

vALoR unrrÁnroQUANTIDADEuÉtnrc¡

-E¡ÃÝræs DA REDE BASIcA
OU ESPECIALIDADA

REATIZADOS l'¡O l¡u l'¡¡cÍp¡o
CONTRATANTE,

1,800,0001

SEMANAIS
ronoluotot-óGo - 20 HoRAS

SERVIçOS

115 UNIDADE

VALOR
unrrÁnro

NUMERO DE
PR,OFISSIONAIS

DOS
DEDAMÉrn¡cA

2.800r000140ITEM

ou
QUANTIDADES DE PROFISSIONAIS

DODO116 01

ATIvTDADE coonoenlçÃo/AssEssoRrA 20 HoRAs SEMANAIS

QUANTIDADES DE PROFISSIONAIS
DE DA

02LL7

NÚMERO DE
PROFISSIONAISMÉrRrcA DA

3.7oorooo1HORAS(AITEM

DE

DA
01118

VATOR
unrrÁnro

NUMERO DE
PROFISSIONATS

DADOSuÉrnrc¡
4.20010003MENSAL 40 HoRAS

NDAA

ITEM

ETOOUDE

E ALTADE
01119

01120

www. barroalto.ba.gov. br
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ËSTADO DA BAHIA
ICIPAL DË BI\RRO ALTOPRËFËITURA MUN

Rua Mlguet Marques de Almeida, 1 s9 (74) 3629-1 1 29/11 I 4
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3.1 0s valores estabelecidos acima, foram balizados através de consultas realizadas em municípios

da micro região e são os pratlcados por esta Secretaria e aprovados pelo Conselho Municipal de Saúde

em ATA de reunião.

4. DAPRESTAçÃO DESERVIçOS

5.1. os seruiços deverão ser prestadoi de acordo com cada especialidade obedecendo ao Código de Etica

profissional é as Regu[ameniações dos respectivos Conselhos, atendendo às necessidades da Secretaria

Municipal de Saúde.

5.1.2. A quantidade de serviços a serem realizados será definida de acordo com a demanda da Secretaria

Municipal de Saúde e do número de profissionais (pessoas físicas e/ou jurídicas) credenciadas no período

para cada especialldade ou procedimento de saúde desejados;

5.1.3. Os seruiços serão cåntratados através de escala das empresas devidamente credenciadas' em

conformidade com o planejamento estratégico e regionalizado das necessidades e demandas do sistema

público de saúde local, das condições do mercado e da disponibilidade orçamentária e financeira para

custeio das despesas;

5.1.4. eualquer entendimento entre a fiscalização dos serviços e o Credenciado deverá ser feita por

escrito e entregue mediante protocolo;

DAS ATRIBUTçöES ESPECÍFICAS

SERVICOS DE PSIqUIATRIA, ORTOPEDIA, GIN ECOLOGIA E ULTRI\SSONOGRAFIA'

- o contratado deve respeitar a legislação, protocolos e diretrizes do sus.

- O Contratado deve participar ativamente da Rede Municipal de Atenção À Saú¿e e contribuir para o

Protocolo Municipal de Regulação, visando otimizar a aplicação de recursos e esforços'

- O Contratado deverá ser habil1ado junto ao respectivo Conselho na especialidade solicitada, bem como

estar apto para cadastro no CNES do Município,

- Os seruiços deverão ser executados de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde e

dentro do estabelecido pelos setores competentes'

- o Contratado deve estar familiarizado com os Cadernos da Atenção Básica e Protocolos de Regulação

da sua área, atuando com eficiência e efetividade na solicitação de exames e prescrição de

medicamentos.
- Exercer outras atribuições que sejam de responsabilidade na sua área de atuação'

uÉo¡cos ot rsrurÉe¡l o¡ slÚoç oa rluÍlrl
Aos profissionais médicos compete:

- Realizar a atenção à saúde às pessoas e famílias sob sua responsabilidade'

- Realizar consultas clínicas, pequenos procedimentos cirúrgicos, atividades em grupo na UBS e, quando

indicado ou necessário, no domicílio e/ou nos demais espaços comunitários (escolas, associações entre

outros); em conformidade com protocolos, diretrizes clínicas e terapêuticas, bem como outras normativas

técnicas estabelecidas pelos gestores (federal, estadual, municipal ou Distrito Federal), observadas as

disposições legais da Profissão'
- Realúar estratificação de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condições

crônicas no território, junto aos demais membros da equipe'

- Encaminhar, quando necessário, usuários a outros pontos de atenção, respeitando fluxos locais,

mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano terapêutico prescrito'

- Indicar a necessidade de internação hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilização pelo

acompanhamento da Pessoa.

w@
Esto documento fol ass¡nado dlgltalmente por GPM BAHIA LTDA às 15:03:26 do dla 0710312023

Para verlficar as asslnaturas cllque no l¡nk abalxo:
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VÄMOS JUHTOS RËCOHÍlRUIN HO''À CIDÀDE

ANEXO I

Minuta Tabela de Exames Laboratoriais de Análises Clinicas e valores a serem
utilizados pela Secretaria de Saúde

Valor TotalValor unitárioQtd.Exames Laboratoriais de
Analises ClinicasItem

2.000,00R$45001 ACIDO UR¡CO
R$ 900,00R$ I 001002 AMILASE R$ 4.740,00R$ 158 00303 BIOPSIA
R$ 1.500 00R$ 50,0030HBC4
R$ 1.140 0038,0030TRANSFERRINA5

600 00R$ 6,00100ASO6
R$ 600 0030 R$ 20,007 BAAR
R$ 5.250 00R$ 35,00150I BETA HCG
R$ 2.500 00R$ 5,00500BILIRRUBINAS T E FRI
R$ 600 t 00R$ 6,00100CALCtO10 R$ 1.650,00R$ 55,003011 CITOMEGALOVIRUS
R$ 900 00R$ 9,00100CLORO12

2.500,00R$ 25,00100COAGULOGRAMA13
R$ 1.500 00R$ 6,0025014 COLESTEROL TOTAL
R$ 450 0030 R$ 15,0015 COOMBS DIRETO
R$ 450 00R$ 15,0030COOMBS INDIRETO16

3.500,00R$ 7,00500CREATININA17
600,00R$ 20 003018 CREATINA QUINASE MB

R$ 600 00R$ 20,0030CK.NAC19
2 00R$ 80,0030CULTURA ANTIBIO20

R$ 6.000,00R$ 60,0010021 DENGUE NS1
R$ 1.500,00R$ 50,003022 HORMONIO LH
R$ 6.400,00800 R$ 9,00EAS URINA23
R$ 4.450,00R$ g,g0500FAOR REUMATOIDE24 R$ 1.200,00R$ 12,0010025 FERRO R$ 1.200,00R$ 12,0010026 FOSFATASE ALCALINA
R$ 360,00R$ 12,003027 FOSFORO
R$ 700,00R$ 7,0010028 GAMA GT
R$ 5.600 00R$ 7,0080029 GLICEMIA
R$ 2.500 00R$ 50,0050HBSAG30

2.850 00R$ 95 0030HCV31
R$ 9.600,00R$ 12 0080032 HEMOGRAMA
R$ 800,00R$ 8 0010033 VHS

1.350 00R$ 45 0030TSH34
1.200 00R$ 12 00100LIPASE35

R$ 1.750 00R$ 35 005036 LIPIDOGRAMA



,ntf

*$*iliüHfiffii*
37 MAGNESIO 100 12 n$ 1.200,00

n$ 3.200 00n$ I 0040038 PARASITOLOGICO EPF
00n$n$ 6 00100POTASSIO39 n$ 2.400,00n$ I 00300PROTEINA C REATIVA40

n$ 600 00n$ 12,005041 PROTEINA URINARIA24
n$ 1.200 001 2,00100PROTEINAS TOTAIS E F42

400 00n$ 8,oo5043 PROVA DO n$ 7.000,00n$ 70 0010044 PSA n$ 2.400,00n$ 80 003045 PARATORMON¡O
n$ 1.000 0020,0050SANGUE OCULTO46
n$ 900 0018,0050SODIO47
n$ 1.000 00n$ 2o,oo5048 CHAGAS HI n$ 1.350,00n$ 45,003049 T3 LIVRE
n$ 1.350 00n$ 45,0030T4 LIVRE50
n$ 600 00n$ 20,0030TEMPO DE COAGU51 n$ 450,001n$ 5,003052 TEMPO DE SANGRAMENTO
n$ 600 00n$ 20,0030TEMPO DE TROMBINA53
n$ 600 00n$ 20,0030TEMPO DE TROMBOPLASTINA54

1.200 00n$ 40,0030TESTOSTERONA LIVRE55
6.000,0030 00n$ t20056 TIPAGEM SANGUINEA

n$ 3.000 00n$ o,oo50057 TGO
n$ 3.000 006,00500TGP58 n$ 4.800,00n$ 6,0080059 TRIGLICERIDES

750,0030 25,00R$60 TROPONINA
n$ 4.800 00n$ 6,00800UREIA61 n$ 680,00n$ G,Bo10062 VDRL n$ 2.700,00n$ 9o,oo3063 VITAMINA B 12

2.460,00n$30 82,00n$64 VITAM¡NA D-25 n$ 1,170,00n$ 39,0030ESTRADIOL65 n$ 3.150,00n$ 105,003066 PROGESTERONA n$ 1.800,00n$ 60 003067 DIMERO D n$ 1.200,00n$ 40 003068 ACTDO FOL]CO n$ 1.200,00n$ 40 003069 HEMOGLOBINA GLICADA
900,00n$n$ 30 003070 ALUMINIO SERICO n$ 900,00n$ 30 003071 ESTRADIOL

2.700,00n$n$ 90 003072 HIV1E2
n$ 4.000,00n$ 80,0050RADIOGRAFIA ABD

SIMPLES
E

73

n$ 3.750,00n$ 75,005074
RADIOGRAFIA ANTEB
AP / PERFIL

RAçO

n$ 4.000,00n$ 80,005075
RADIOGRAFIA ART. ACR
CLAVICULAR

Mto



Mäiñiöffiñöl*
76

RADIOGRAFIA ART. SACRO
ufncn

50 n$ 80,00 n$ 4.000,00

n$ 4.250 00n$ 85 005077 RADIOGRAFIA BACI A

n$ 4.ooo,oon$ 8o,oo5078
RADIOGRAFIA B

ún¡rno
AP/

PERFIL
n$ 3.750 00n$ 75,005079 EORADIOGRAFIA
n$ 4.000,00n$ 80,005080

RADIOGRAFIA CAVUM LAT.
HIRTZ

4.000,00n$50 n$ 80 00RADIOGRAFIA CULA AP81

n$ 4.000,0080 00n$5082
OGRAFIA COLUNA

CERVICAL AP / PERFIL
RAD

n$ 4.000,00n$ 80,0050RADIOGRAFIA COL
DORSAL AP / PERFIL

NA
83

n$ 4.oo0,oo80 00n$ t5084
RADIOGRAFIA COLUNA
LOMBAR AP / PERFIL

n$ 4.750,00n$ 95,0050
RADIOGRAFlA C
LoMBAR AP /P IOALÍOURS 15.

OLUNA

S1
85

n$ 7.500 00n$ 15o,oo5086 OTALRAD o RAFG A NA TcoLU

n$ 4.250,0085 00n$50RADIOGRAFIA
SACRO - COXIS

COLUNA
87

n$ 4.000,00I0 00n$50RADIOGRAFIA COSTE
ARCOS - COSTAIS

LAS (
88

n$ 3.750,00n$ 75,0050RADIOGRAFIA
PERFIL

OVELO AP /
89

n$ 4.250,00I5 00n$ t5090
RADIOGRAFIA COXA AP/
PERFIL rÊn¡un

n$ 4.250,00n$ 85,005091
nnoloonAFlA A.C. F.( QUADRIL
)_

n$ 4.000,0080 00n$5092
nnoIOCNAF¡A CRANIO RP I
PERFIL

n$ 7.500,00n$ 15o,oo50RADIOGRAFIA
ESCANOMETRIA93

n$ 4.250,0085,00n$RADIOGRAFIA ESTERNO94

n$ 4.250,00n$ 85,0050RADIOGRAFIA JOELHOAP/
PERF¡L95

n$ 4.250,00n$ 85,0050RADIOGRAFIA JOELHO coM
CARGA96

n$ 3.750,00n$ 75,005097
RADIOGRAFIA
PUNHOS P/ IDADE ÓSSEN

E

n$ 3.750,007n$ 5,0050RADIOGRAFIA AP/O(
ournooÁcrlLos98

n$ 4.000,000080 tn$5099
RADIOGRAFIA MAND
IP

ULA AP

n$ 4.000,000080 tn$50100
RADIOGRAFIA OMBRO
EscÁpulo UMERAL

AP(



101
RADIOGRAFIA QMBRO AP /
PERFIL / AXIAL OMOPLATA

* Os preços médios constantes na

apresen tados durante a elaboração

YAuQt JUHf O3 REeoHtlRuf Ê Ì{ot3A CI9AOE

50 R$ 90,00 R$ 4.5oo,oo

tabela acim a foram definidos conforme orçamen

deste processo de credenciamento e tiveram sua

apreciação feita pelo Conselho Municipal de Saúde'

R$ 4.250 00R$ 85,0050102 ITARADIOGRAFIA
R$ 5.250,00R$ 1o5,oo50103

OGRAFIA ANORAMICA
BROS INFERIOR

RAD
DE MEM

R$ 3,750,00R$ 75,0050RADlOGRAFIA
OBLIQUAS

AP/
104

R$ 4.000,00R$ 80,0050RADIOGRAFIA PERNA AP /
PERFIL

105

R$ 3.750,00R$ 75,0050106
RADIOG
PERFIL

IA PUNHO AP /

R$ 4.250,00R$ 85,0050RADIOGRAFIA SEIOS DA F

- M/N - LATERAL
ACE

F/N
107

R$ 4.000 00R$ 80,0050P.ARADIOGRAFIA T108

R$ 4.000,00R$ 80,0050109
RADIOGRAFIA T
PERF¡L

P.A /

R$ 4.ooo,ooR$ 80,0050DIOGRAFIA TORNOZELO AP
/ PERFIL

110

R$ 4.000 0090,00R$50ELETROCARDIOGRAMA111 R$ 7.500,0050 1 50,00R$112 ESPIROMETRIA
12.500,00R$50 R$ 250,00113 ECOCARDIOGRAMA
10.000,00R$200,00R$50RISCO CIRURGtco114
12.500,00R$R$ 250,0050115 GICAMORFO

R$ 20.000,00R$ 400,0050116
DOPPELR DE

MEMBRO INFERIOR VENOSO E
ECOGRAFIA

ARTE¡RAL
R$ 10.000,00200R$ ,0050ECOGRAFIA D PPLER DE

CAROTIDA
117

R$ 36.000,00R$ 120,00300I.JLTRASOÑOGRAFIA ËM
GERAL

118
12.500,00R$R$ 250 0050119 HOLTER 24HS
12.500,00R$R$ 250 0050120 MAPA 24HS

R$ 450.600,00TOTAL
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Município de Nova PetróPolis
Rio Grande do Sul

ANEXO I
TERMO DE REFENÊNCN

Processo Administrativo do tipo pedido de compra n" 464/2023

Município de Nova PetróPolis

Secretaria Municipal de Saúde e Assistência Social

Necessidade da Administração: contratação de prestação serviços de procedimentos cotn

finalidade diagnóstica realizados por tomografia

Esta contratação se dará por meio de licitação, na modalidade de credenciamento público

1. CONDIçÕES GERAIS DA CONTRATAçÃO
1.1 Credenciamento de pessoa(s) jurídica(s) especializada(s) para a prestação de serviços de

procedimentos com finalidade diagnóstica realizados por tomografia, a fim de atender as

demandas da secretaria Municipal de saúde de Nova Petrópolis, de acordo com as

seguintes descrições:
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Valor
unitárioUnid.Item Descrição

9.125 36'.1Und
I de Crânio com Contraste

2 27.63100Undde Crânio sem Contraste2
4.l8Undde

367 4.41t2Undde com Contraste4
4387,92l2Undde Ouvidos e Mastoides com Contraste5
3.63303,2012Und

6 de Ouvidos e Mastoides sem Contraste
3,31276,33Und l2

7 de Ossos da Face
362,08Und t2

8 de Seios Paranasais com Contraste
3.31276Und t2

9 de Seios Paranasais sem ContrasteT
4 11t2UnddeTl0
4;7712 t7Und

11 ão Cervical com ContrasteTo de
3,68t2 67JUndCervical sem Contrastedel2

398,17 4.l2Undde Tórax com Contrastel3
J.Und t2t4 de Tórax de Alta

348,33 13.40Und
15 de Tórax sem ContrasteT

8444,6718UndAbdômen Total com Baixa DoseT det6
Und 30

t'7 zada de Abdômen Total com Contraste
22.2350Und

18 de Abdômen Total sem Contrastea
20.404,6',750Und

19 de Parede AbdominalT
6.4534,50Und t2

20 4,tUnd t2de Abdômen com Baixa Dose2l
478,17 5.73t2Und

22 com Contrastede Abdômen
4.345,00t2Und

23 de Abdômen sem Contraste
4381Und t2de Adrenais com Contraste24
3321,67t2Undde Pelve com Baixa DoseT25
5.734',78,17Und t2

26 de Pelve com Contraste

Valor

E
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Município de Nova PetróPolis
Rio Grande do Sul

r8 l33Undde Coluna CervicalT28
393,97Und l229 de Coluna Cervical com Contrastea

l2 383,9',1Undde Coluna Lombo-Sacra com Contraste30
334,13Und 25de Coluna Lombo-Sacra sem Contraste31
334,13Und 1832 de Coluna

l2 334,13UndJJ de Coluna Torácica (3 S
6.047l2 503,97Und34 de Coluna Torácica com Contraste

334,13Und l2de Coluna Torácica sem Contraste35
5.727477,30Und l236 tadorizada de Coxofemoral Direita com Contraste
4.009.5d334,13Und l237 de Coxofemoral
5.121.6Ct2 477,30Und38 de Coxofemoral uerda com Contraste

334,13 4,009l2Und39 Esternoclavicular Direitade
334,13t2Und40 Esternoclavicularde
334,13 4.009,56Und t2

41 de Sacro-Ilíaca Direita
4.009,5(334,13Und t242 Sacro-Ilíacadea
4.009,5(l2 334,13Und43 de Clavícula Direita ou
4.009,5(t2 334,13Und44 de Cotovelo Direito ou
4.009,5tl2 334,13Undde Joelho Direito ouT45

334,13 4.00eáót2Und46 de Ombro Direito ou uerdo
334,13Und 12

47 zada de Punho Direito ou
334,13Und t248 de Tornozelo Direito oua

4.334,13Und l249 de Direito ouT
4.334,13Und l2

50 Direito ou uerdodeTomo
4334,13Und 125l de Calcâneo Direito ou uerdoT
4,0095(334,13Und t2

52 de Coxa Direita ouT
l2 334,13Und

53 de Mão Direita ou
t2 334,13Und

54 de Pé Direito ou
360,80 4.3l2Undde Perna Direita ou uerdaa55

926UndTotal

de Pelve sem Contraste Und l8 345 6.2t
6.01

27

4,601 64\
4.607

8

6.01

4.009

1.2 Os Serviços objeto desta contrataçáo são caracterizados como comuns, conforme

justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar. O objeto a ser contratado enquadra-

se na classificação de Serviços Comuns, com padrões de desempenho e qualidade definidos

por meio de especificações usuais do mercado. A prestação dos serviços não gera vínculo

empregatício entre os empregados da Contratada e o Município, vedando-se qualquer

relação entre estes que caracterize pessoalidade e subordinação direta'

1.3 O prazo de vigência do credenciamento será de I (um) ano, contado da data de sua

publicação, proffogável por iguais e sucessivos períodos, a critério da Administração

pública, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, tendo em vista o disposto no art' 106 da Lei n'"

14.t3312021

FUNDAMENTAçÃO E DESCRIçÃO DA NECESSIDADE DA CONTRATAçÃO
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MUNICiPIODEMARMELEIRO
ESTADo oo p¡R¡NÁ

Marmeleiro, 17 deoutubro de2023

De: Gabinete do Prefeito

Para: Setores de Contabilidade e Finanças;

Para: Procuradoria Jurídica;

Assunto: Aditivo de prazo de execução e vigência contratual.

Considerando a solicitação do Departamento de Saúde, protocolo/processo sob no 178312023,

em que pleiteia aditivo de prazo de execução e vigência referente aos Contratos de Prestação de

serviços N" 13412022, 13512022, 13g12022, 13912022, 14012022, l4ll2o22, 14212022, 14312022,

14412022, 14512022, 14712022, t4812022, 14912022, 15012022, vinculados a Inexigibilidade no

037:ZOZ2 - Chamamento Público n' 003/2022, pelo período de 12 (doze) meses' solicito

manifestação dos setores de contabilidade e finanças para indicar a disponibilidade de dotação

orçamentária e recursos fÏnanceiros pafa a garantia das despesas.

Em ato contínuo, com manifestação de disponibilidade financeira dos Setores de Contabilidade

e Finanças, tramite-se o processo eletrônico, diretamente, a Procuradoria Jurídicapal]a manifestação

no que diz respeito a possibilidade e legalidade do ato'

Após, retornem os autos para despacho.

Respeitosamente;
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Paulo Jair Pilati

Prefeito de Marmeleiro

CNPJ: 76.205.665/0001'01
Avcnida Macali, no 255, Ccntro - Cx. Postal 24 - CEP 85 615-000

¡-r.¡1' li"ito"ou(rD,llnr*"l"i.u.rrr.*nu br-iii.ito"o,r02@lnlont't"l"ito.nt.n,,u.lrt - Telefone: (46) 3525-8107 / 8105
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MUNICIP IODEMARMELEIRO
ESTADO DO PARANÁ

Marmeleiro, l7 de outubro de2023

PAR"ECER CONTÁ'BIL

Em atenção à solicitação expedida por Vossa Excelência, em data de 17 de outubro de 2023, pata

verificar a existência ¿. i..urrår orçåmentárìos para assegurar o pagamento das obrigações deconentes do

aditivo especificado abaixo, CERTIFICO que:

o Há recursos orçamentários para pagamento das obrigações conforme dotações especificadas

abaixo;

I -DADOS DO CONTRATO:

II - Plano Plwianual -2.73412021

III - Lei de Diretrizes Orçamentári as - 2'81012022

IV - Lei Orçamentária Anual -2.83512022

V - Recursos

Obs.: Saldo orçamentário em: 1 7n012023

u- dos Recursos Financeiros

Respeitosamente,

sË

þ

ñ
ÓE, Cd

ËcR
ûrE¿i
(qØi:
Íì fa1 -Nxt
i3Xu,
;-l o ÉìFõ.:
üHÈ
aFãHö3Zìl;
øØ:<a)
õô?5
p0H
2.ú oqltr:E
=u<i.tãõãõs
E$l;
iD:lo
u¡ 0.. À.

ffi
E[ËfE

,
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digitðl ùvqnç!dô com ce¡tlllcàdo dloitôl nåo lcP-

Regina Michelon
Técnica em Contabilidade

cRc/PR 05375810.6

:39:23

rs512022Número do
0no 73 12022 Chamamento noPúblico 00312022

Modalidade e no:

I
I
1

3412022,
4212022,

t3512022,
t4312022,

r5012022.

13812022,
14412022,

13912022, I
t4512022, I

I
1

44012022 12022,
48120224712022,

No do Contrato

Aditivo de de contratualede Aditivo
asempres pata realizaçáo de exames, consultasdeContratação

Chamamento coPúbIiados noprocedimentos credenciespecializadas e

00no 022 Processo n 07012022o LICAdministrativo312

Objeto dos Contratos

Conforme disposto no Processo no 03712022de Inexigibilidade

Chamamento Público n'00312022
Valor do Contratos:

SaldoFonteElemento de DesPesaFuncional ProgramáticaConta

8163 803.3.90.39.s0.99.0010,301 0016 2.0272',77
303 t9.t469.50.99,03,310.301 00162.027278
303 4.519,793.3,90.39.50.99.0010.301 0016 2,029307

0 125.2913.3.90.39.50.99.00r0.302 0017 2.031313
303 201.221 703.3 90.39.50.99.0010.302 0017 2.031

08.02

314

0 - Recursos Ordinários (Livres)
303 - Saúde l5% vinc. s/ rec'

CNPJ: 76.205.665/000 l-01
Avenida Macali, no 255, Ccntro - Cx. Postal 24 -CEP 85 615-000
g-n,'.¡¡. li.ito""u(a,.,ror-"l"ir.r.or'.0ãu.bJii.itu"oo02(a,'tnt,tt"l.iro.nt.*,tu.lr,' - Telefone: (46) 3525-8107 / 8105



MUNICiPIODEMARMELEtRo 
*oT

ESTADo po P¡nnNÁ,

Marmeleiro, l7 deoutubro de2023.

Exmo. Sr. Prefeito,

Informamos a existência de recursos financeiros para assegurar o pagamento das obrigações

decorrentes do aditivo solicitado, sendo que o pagamento será efetuado através das Dotações

Orçamentárias indicadas pela Divisão de Contabilidade'

Respeitosamente,

r&
oRl

IL 3L4
dlgltâ1.v.ñq.dô com côrt¡ficâdo d¡glt¡l nóo ICP'

Vandré João Signori
do Departamento de Finanças
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CNPJ: 76.205.665/0001'01
Avcnida Macali, n' 255, Centro - Cx' Postal 24 - CEP 85'6 I 5-000

E-mail: licitac¿o(rD|llnrmeleiro.pr.sov.br / licitacaoO2@nrnnleleiro.nr.sov [t¡'- Telefone: (46) 3525'8107 i 8105
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Av. Macali,255 - Caixa Postal 24 - Fone/Fax (46) 3525-8100 - CEP 85'615-000

Marmeleiro,lT de outubro de2023.

Processo Administrativo n.o 15512022

Inexigibilidade n.o 037 12022

Parecer n,'40412023 - PG

I - Relatório

Apresenta-se para parecer a solicitação de aditamento de prazo de vigência dos contratos

n., 13412022, 13512022, 13g12022,13912022,14012022,14112022, 14212022, 14312022,14412022,

14512022, 14712022, l4gl2o22, l4gl2o22 e 15012022, vinculados ao chamamento Público n'o

00312022, Processo de Inexigibilidade de Licitação n." 03712022'

Paraapresente análise, foram anexados ao processo os seguintes documentos:

. Requerimento do Diretor do Departamento de Saúde, datado de 16 de outubro de2023,

protocolado em 17 de outubro de2023 sob o n.o 1.78312023, informando quanto à necessidade dos

aditivos;

¡ Manifestação das empresas concordando com o aditamento;

r Documentos de Regularidade das empresas;

¡ Manifestação do setor de contabilidade e Departamento de Finanças atestando,

respectivamente, as dotações orçamentárias e recrrsos financeiros para assegwar o pagamento das

obrigações;

. Pesquisa de mercado comprovando a viabilidade do aditamento;

¡ Solicitação de Parecer Jurídico pelo Excelentíssimo Sr. Prefeito de Marmeleiro.

II - Fundamentação

preliminarmente, devemos salientar que a presente manifestação toma por base,

exclusivamente, os elementos que constam, até a presente data, nos autos do processo administrativo

em epígrafe. Incumbe à esta Procuradoria prestar consultoria sob a ótica estritamente jurídica, sem

adentrar a conveniên cia e a oportunidade dos atos praticados no âmbito dos departamentos, nem

analisar os aspectos de tafr,xeza eminentemente técnico-administrativos' 
I
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Av. Macali,255 - Caixa Postal 24 - FoneÆax (46) 3525-8100 - CEP 85 615-000

O art. 57 , inciso II, da Lei 8.666193 dispõe que a duração dos contratos regidos pela Lei

ficará adstrita à vigência dos respectivos créditos orçamentários, exceto quanto à prestação de serviços

a serem executados de forma contínua, que poderão ter a sua duração pronogada por iguais e

sucessivos períodos com vistas à obtenção de preços e condições mais vantajosas para a

administração, limitada a sessenta meses;

No caso em tela as contratações se deram para a realizaçáo de exames, consultas

especializadas e procedimentos necessários ao Departamento de Saúde. Considerando a importância

da manutenção dos contratos, nos termos do Memorando n.o 08012023 eis que a intemrpção dos

contratos deixará a população desassistida, temos que as manutenções são necessá¡ias' Considerando

ainda que consta nos autos pesquisa de mercado demonstrando que os valores pagos estão dentro dos

valores praticados no mercado, denota-se que também é vantajosa à Administração' Dentre as

pesquisas denotam-se presentes alguns instrumentos que não são hábeis para comprovar os preços

praticados. O Decreto Municipal n.o 3.032, datado de26 dejunho de20L9 dispõe sobre normas e

critérios para estabelecer o preço estimado ou de referênciaparaaquisição de bens e serviços pelos

órgãos do Poder Executivo. O art.2'do Decreto dispõe de um rol no qual a Administração pode se

valer para chegar aos valores referenciais. Dentre todas, deve-se priorizar a consulta ao aplicativo

,,Painel de Preços", desenvolvido pelo Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestão do

Governo Federal e consulta em contratações similares de outros entes públicos ou do próprio

Município de Marmeleiro em execução ou concluídos nos últimos 180 (cento e oitenta dias) da data

da pesquisa, nos termos do $1o de seu art.2o, que também destaca a possibilidade da úilização

combinada ou não, observando-se a aplicação de dois dos parâmetros elencados.

Se observa que dentre as consultas apresentadas, algumas extrapolam o limite de

180 (cento e oitenta) dias estabelecidos no Decreto, sendo ainda algumas apresentadas seguer com a

data da contratação. Tais expedientes acabam por poluir a pesquisa, não resultando em nenhum

beneficio para cumprir com as exigências previstas. Neste aspecto oriento aos responsáveis pelas

diligências que se abstenham futuramente de trazerem aos autos relacionadas pesquisas que não

cumpram com os requisitos minimamente exigidos'
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Äv. Macali,255 - Caixa Postal 24 - Fone/Fax (46) 3525'8100'CEP 85'615-000

Superada esta questão, temos que a Cláusula Quinta, item 5.5 dos contratos preveem

a utilização da norma jurídica prevista na Lei n." 8.666193 em caso de necessidade. Os contratos

originais foram firmados na data ðe 26 de outubro de 2020, tendo seus termos previstos para a data

de 25 de outubro de2023. Estando vigentes, admitem aditamento.

III- Conclusão

Neste diapasão, considerando as informações constantes no Processo Administrativo em

tela, entendo pela possibilidade do aditamento do prazo. À luz do disposto no art' 60 da Lei no'

g.666193,o aditamento ao contrato vigente deve ser formalizado através de termo de aditamento, o

qual deve ser corroborado pelas mesmas partes que celebraram o inicial, observando que as

condicionantes devem ser aS mesmas exigidas no contrato inicial.

É o Parecer
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023 15:59:04
dl9l6l lvonfâdr com c.rtlflçrdo dlg¡tâl näo lCP.

Roberto Dalla Costa
Procurador Jurídico
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MUNICIPIO DE MARMELEIRO 
104.fl

ESTADO DO PARANÁ

DESPACHO

Nos termos da solicitação dos Departamento de Saúde, protocolo/processo sob n"

17g3lÌ023,com base no parecer Jurídico n' 40412023 - PG e nas infotmações prestadas pelos setores

de contabilidade e frnanças, autorizo os aditamentos solicitados.

Encaminhe-se ao setor competente para providências necessárias.

Marmeleiro,23 de outubro de2023

üñ.'
023 09;40:07

dlgit.l.vcnçôd! Êom cartlfrcådo digltål nÀo lcP'

Paulo Jair Pilati
Prefeito de Marmeleiro
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CNPJ: 76.205.665/0001 -01

Avenida Macali, no 255, Centro - Cx' Postal 24 -CEP 85.615-000

E-mail: licitacao(ônrannslqiro.rx.gog[r-l liciracaoQ?@¡¡u¡çlc - Telefone: (46) 3525-8107 / 8105


