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= Diario Oficial

Consorcio Intermunicipal de Saude.

Em conformidade com a Resolugdo N° 14/2014, com a Lei Complementar n° 131/2009
e com o0 Acdrdéo n°® 302/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

ANO: 2021 / EDICAO N° 721 Ivaiporéd, Sexta-Feira, 22 de Janeiro de 2021

CIS - IVAIPORA |

(CONSORGIOYNTER Y IUNIGIRAYDESTUDES

2% RS 0 IARGRA - AR B R

RESOLUGAO Ne 07/2021

Abre Crédito Adicional Especial por Superavit
Financeiro no Orgamento do CIS, para o Exercicio
Financeiro de 2021 e da outras providéncias.

O Senhor CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS, presidente do CIS —
Consércio Intermunicipal de Satde da 22.2 R. S. de Ivaipor3, Estado do Parand, no uso
de suas atribuicbes legais e, com base na Resolugdo n. 39/2020 de 18/09/2020,
Resolve:
Art. 1.2 - Fica aberto no Or¢amento do CIS para o Exercicio Financeiro de
2021, Crédito Adicional Especial por Superavit Financeiro do Exercicio Anterior no valor
de RS 574.666,48 (quinhentos e setenta e quatro mil seiscentos e sessenta e seis reais
e quarenta e oito centavos) para reforgo na dotagdo a seguir:

02.000.00.000.0 DIVISAO DOS SERVICOS DE SAUDE
02.001.00.000.0 SETOR DOS SERVICOS DE SAUDE
02.001.10.000.0 Saude
02.001.10.122.0 Administra¢do Geral
02.001.10.122.0 Programa LOA - 0001
02.001.10.122.0 Manutencdo do Setor dos Servigos de Satde
3.0.00.00.00.00 DESPESAS CORRENTES
3.3.00.00.00.00 OUTRAS DESPESAS CORRENTES
3.3.90.00.00.00 APLICACOES DIRETAS
3.3.90.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
L 1R NS e S Lo IR SR RS 70.500,00
Fonte: 3496
Reduzido: 39

02.000.00.000.0 DIVISAQ DOS SERVICOS DE SAUDE
02.001.00.000.0 SETOR DOS SERVICOS DE SAUDE
02.001.10.000.0 Satde
02.001.10.122.0 Administragdo Geral
02.001.10.122.0 Programa LOA - 0001
02.001.10.122.0 Manutenc3o do Setor dos Servigos de Saude

3.0.00.00.00.00 DESPESAS CORRENTES

3.3.00.00.00.00 OUTRAS DESPESAS CORRENTES

3.3.90.00.00.00 APLICACOES DIRETAS

3.3.90.36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
e A s 1 P L O PR Sl BBl RS 500,00
Fonte: 3496
Reduzido: 40
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Em conformidade com a Resolugdo N° 14/2014, com a Lei Complementar n° 131/2009
e com o0 Acdrdéo n°® 302/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.
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02.000.00.000.0 DIVISAO DOS SERVICOS DE SAUDE
02.001.00.000.0 SETOR DOS SERVICOS DE SAUDE
02.001.10.000.0 Satde
02.001.10.122.0 Administragao Geral
02.001.10.122.0 Programa LOA - 0001
02.001.10.122.0 Manutencao do Setor dos Servigos de Salde
3.0.00.00.00.00 DESPESAS CORRENTES
3.3.00.00.00.00 OUTRAS DESPESAS CORRENTES
3.3.90.00.00.00 APLICAGCOES DIRETAS
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
T e P W o ST P e RS 47.700,00
Fonte: 3496
Reduzido: 42

02.000.00.000.0 DIVISAO DOS SERVICOS DE SAUDE
02.001.00.000.0 SETOR DOS SERVICOS DE SAUDE
02.001.10.000.0 Saude
02.001.10.122.0 Administragao Geral
02.001.10.122.0 Programa LOA - 0001
02.001.10.122.0 Manutencdo do Setor dos Servigos de Satde
3.0.00.00.00.00 DESPESAS CORRENTES
3.3.00.00.00.00 OUTRAS DESPESAS CORRENTES
3.3.90.00.00.00 APLICACOES DIRETAS
3.3.90.40.00.00 SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAQ E COMUNICACAQ ~
PESSOA JURIDICA
L s e A O R 2 s TS OISR DI OO T CPERR 0 RS 90.000,00
Fonte: 3496
Reduzido: 41

02.000.00.000.0 DIVISAO DOS SERVICOS DE SAUDE

02.001.00.000.0 SETOR DOS SERVICOS DE SAUDE

02.001.10.000.0 Saude

02.001.10.302.0 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

02.001.10.302.0 Programa LOA - 0001

02.001.10.302.0 Encargos Execuc¢do Convénios
3.0.00.00.00.00 DESPESAS CORRENTES
3.3.00.00.00.00 OUTRAS DESPESAS CORRENTES
3.3.30.00.00.00 TRANSFERENCIAS A ESTADOS E AO DISTRITO FEDERAL
3.3.30.93.00.00 INDENIZACOES E RESTITUICOES

1 o XS et 0. vt IO e e o e 1 1 RS 365.849,09

Fonte: 31316

Reduzido: 36
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ANO: 2021 / EDICAO N° 721 Ivaiporéd, Sexta-Feira, 22 de Janeiro de 2021
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02.000.00.000.0 DIVISAO DOS SERVICOS DE SAUDE
02.001.00.000.0 SETOR DOS SERVICOS DE SAUDE
02.001.10.000.0 Saude
02.001.10.302.0 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
02.001.10.302.0 Programa LOA - 0001
02.001.10.302.0 Encargos Execucdo Convénios
3.0.00.00.00.00 DESPESAS CORRENTES
3.3.00.00.00.00 OUTRAS DESPESAS CORRENTES
3.3.90.00.00.00 APLICAGCOES DIRETAS
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
R A e SO R ML L ot 2RI S RS 117,39
Fonte; 31314
Reduzido: 37

TOtal da SUPIEMENEECE0: .. cieeeisiiressseessansssnssssnsssnsssssasssssssenssssesssassssssannasss RS 574.666,48

Art. 2.2 - Esta Resolugdo en data de sua publicacdo.

Ivaipord, 22 de janeiro de 2021.

Presidente do CIS
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Consorcio Intermunicipal de Saude.

Em conformidade com a Resolugdo N° 14/2014, com a Lei Complementar n° 131/2009
e com o0 Acdrdéo n°® 302/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

ANO: 2021 / EDICAO N° 721 Ivaiporéd, Sexta-Feira, 22 de Janeiro de 2021
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RESOLUCAO N° 08/2021

Abre Crédito Adicional Especial no Orcamento do
CIS por Provdvel Excesso de Arrecadacdo, para o
Exercicio Financeiro de 2021 e dé& outras
providéncias.

O Senhor CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS, presidente do CIS -~
Consdrcio Intermunicipal de Satde da 22.2 R. S. de Ivaipord, Estado do Paran4, no uso
de suas atribuicGes legais e, com base na Resolugdo n. 39/2020 de 18/09/2020,
Resolve:

Art. 1.2 - Fica aberto no Orgamento do CIS para o Exercicio Financeiro de
2021, Crédito Adicional Especial por Provavel Excesso de Arrecadagdo no valor de
R$250.027,01 (duzentos e cingiienta mil e vinte e sete reais e um centavo) para
reforgo na dotagdo a seguir:

02.000.00.000.0 DIVISAO DOS SERVICOS DE SAUDE
02.001.00.000.0 SETOR DOS SERVICOS DE SAUDE
02.001.10.000.0 Saude
02.001.10.302.0 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
02.001.10.302.0 Programa LOA - 0001
02.001.10.302.0 Encargos Execug¢do Convénios
3.0.00.00.00.00 DESPESAS CORRENTES
3.3.00.00.00.00 OUTRAS DESPESAS CORRENTES
3.3.30.00.00.00 TRANSFERENCIAS A ESTADOS E AO DISTRITO FEDERAL
3.3.30.93.00.00 INDENIZAGOES E RESTITUICOES
L RS
23,01
Fonte: 31316
Reduzido: 36

02.000.00.000.0 DIVISAO DOS SERVICOS DE SAUDE
02.001.00.000.0 SETOR DOS SERVICOS DE SAUDE
02.001.10.000.0 Satide
02.001.10.302.0 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
02.001.10.302.0 Programa LOA - 0001
02.001.10.302.0 Manuten¢do do Programa de Oculos
4.0.00.00.00.00 DESPESAS DE CAPITAL
4.4.00.00.00.00 INVESTIMENTOS
4.4.90.00.00.00 APLICACOES DIRETAS
4.4.90.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
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ANO: 2021 / EDICAO N° 721 Ivaiporéd, Sexta-Feira, 22 de Janeiro de 2021

22* RS DE VAROR - PR CNPJ: 02.596.019.0001-97
R 1 ] L e S S B Sy s P R R RO RS 250.004,00
Fonte: 323
Reduzido: 38
] S I EIEEROR oo rsinasneismisssiss s T TR RS 250.027,01

Art. 22 - Para cobertura do crédito aberto no artigo anterior sera utilizado o
Excesso de Arrecadacdo da Receita no valor de RS 250.027,01 (duzentos e cinquenta
mil e vinte e sete reais e um centavo):

Art. 3.2 - Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicacdo.

Ivaiporad, 22 de janeiro de 2021,

ENF.° { \ 0S
Presidente do CIS
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ANO: 2021 / EDICAO N° 721 Ivaiporéd, Sexta-Feira, 22 de Janeiro de 2021

CIS - IVAIPORA

P22 JRISIDE VA RORABICR, CNPJ: 02 m 019000197
REPUBLICADO POR INCORRECAO

RESOLUGAO N°. 03/2021

SUMULA: “Torna publica a tabela de
Valores dos Procedimentos e Consultas a
serem praticados pelo Consécio
Intermunicipal de Satude da 22 ® Regional
de Saude de Ivaipora que se encontra
aprovada e vigente e da outras
providéncias”.

O Presidente do Consércio Intermunicipal de Saude da 22* Regional de
Saude, CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS no uso de suas
atribuicdes legais e estatuarias, EDITA A SEGUINTE

RESOLUGAO:

Art. 1° - Torna publica a tabela de valores dos procedimentos,
consultas e servicos a serem praticados pelo consoércio conforme tabela em
anexo | que faz parte desta resolugao, e que sera praticada pelo Chamamento
Publico Geral, exercicio 2021

Art. 2°- Esta resolucéo entra em vigor na data de sua publicagao,
ficando revogadas todas as disposigdes em contrario.

Edificio do Qonsarcio IntermRicipal de Salde da 22° Regional de

Satde do Parana, 12 de janeiro de 2021

N

ENF. CLODOALD® FERNANDES DOS SANTOS
Presidente do CIS
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ANEXO |
TABELA DE VALORES

C 0. | £ w MR AT A D e e b E )
CONSULTAS ESPECIALIZADAS /r_\ AMES
[ 1.0 [ ALERGOLOGIA B Lo [
1.1 CONSULTAS - RS 50,00 RS 50,00
[ 2.0 | ANESTESIOLOGIA 3 % o
2.1 | CONSULTAS DE AVALIACAO o | RS 50,00 RS 50,00
22 ATENDIMENTO ANESTESICO EM PROCEDIMENTO CIRURGICO | RS350,00
| EM HOSPITAL DE PEQUENO PORTE ;
3.0 | CARDIOLOGIA = ¥ |
3.1____| CONSULTASNO CIS RS 50,00 RS 50,00
32 | PROCEDIMENTOS REALIZADOS e
3.2.1 | ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL COM OU SEM DOPPLER RS 160,00
3.2.2 ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO (REALIZ \D() PEL! () MIEDICO) RS 20,00 RS 30,00
[323 RISCO CIRURGICO (ECG COM LAUDO + RISCO CIRURGICO) RS 100,00 |
324 LAUDO DE ELETROCARDIOGRAMA (TELEMEDICINA REALIZADO NO RS 10,00 RS 10,00
C18S)
3.2.5 TESTE DE ESFORCO| ERGOMETRICO (INCLUINDO ECG) RS 180.00
3.2.6 HOLTER 24 HORAS | RS100,00 |
3.2.7 MAPA (PRESSAO ARTERIAL 24 HORAS) RS 180,00
4.0 | CIRURGIA DA CABECA E PESCOCO | [
4.1 CONSULTAS __| R$ 50,00 RS 50.00 |
5.0 CIRURGIA CARDIACA i
5.1 CONSULTAS RS 50,00 RS 50,00
[6.0 | CIRURGIA GERAL | L
6.1 CONSL g RS 50,00 | RS ‘0 (){)
’ 6.2 CONSULT \ \Il DICA COM ENFASE EM ESPECIALIDADES | RS 40.00 | RS -l() 00 |
(CLINICO GERAL, COM ESPECIALIDADE PRETENDIDA QUE r \
| CONTENHA NO MINIMO CARGA HORARIO DE 360HORAS COM
| CURSO RECONHECIDO) i
[ CIRURGIA PLASTICA | |
CONSULTAS = RS5000 | RSS0.00
[ CIRURGIA TORAX ‘
CONSULTAS N RS 50.00 RS 50,00
[ CIRURGIA VASCULAR o |
CONSULTAS - R$ 50,00 R$ 50,00
| DERMATOLOGIA crg e A S
CONSULTAS R$ 50.00 RS 50.00
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA Iy vl
CONSULTAS RS 50.00 RS 50,00
CONSULTAS | RS 50.00 : RS 50.00_
| RS 137,11
RS 342,66
K) 10Y.08
— RS 90.00
4‘ BRI R
| RS 50,00 RS 50,00
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Consorcio Intermunicipal de Saude.

Em conformidade com a Resoluc¢&o N° 14/2014, com i
onf . , a Lei Complementar n° 1
e com o Acordao n° 302/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Pargné. 312009

Ivaipora, Sexta-Feira, 22 de Janeiro de 2021

CONSORGIOYNTERNUNIGIPANDELSAUDES
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| DENSITOMETRIA OSSEA ATE 2 SEGMENTOS

18,1.1 B | R$ 150,00
1812 | DENSITOMETRIA OSSEA COLUNA LOMBAR 2 SEGMENTOS | RS 150,00
’ 1813 | DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA (VERT. LOMBARES) | RS 150,00 |
18.1.4 | DENSITOMETRIA OSSEA CORPO TODO | | RS 150,00
18.1.5 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL B | | RS 500,00
[18.1.6 | RESSONANCIA MAGNETICA B [ [ RS 500,00
1817 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA/COLUNA CERVICAL C/OU'S/ RS 130,0()“
CONTRASTE
' 818 | TOMOGRAFIA COMP. DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE. B RS 180,00 |
1819 | TOMOGRAFIA COMP. DE COLUNA TORACICA C/ OU §/ CONTRASTE. | RS 180,00 |

151,10 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE/
ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES

‘ ‘ RS 180,00 |

~ 2 |

18101 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO (PARTES J ! RS 250,00 ‘
1

| MOLES, LARINGE, TIROIDE OU PARA TIROIDE) C/ CONTRASTE.

[18.1.12 | TOMOGRAFIA DACRIOCISTOGRAFIA. | R$200.00
18.1.13 ‘ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA OU RS 180.00
‘_M_ | ORBITAS ) R __’____J_ e I_ B
[ 18.1.14 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO C/ CONTRASTE RS 180.(&{

18.1.15 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MASTOIDE OU ORELHAS ] R$ 200,00 |

18.1.16 | TOMOGRAFIA COMP. DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR. RS 200,00

18.1.17 | TOMOGRAFIA COMP. DE SEGMENTOS APENDICULARES. | | R$ 200,00

18.1.18 | TOMOGRAFIA COMP. DE TORAX COM OU S CONTRASTE. | R$250,00
“181.19 | TOMOGRAFIA DE HEMITORAX / MEDIASTINO (POR PLANO) RS :oq:oﬂ
718.1.20 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN €/ CONTRASTE RS 315.00
[18.1.21 | TOMOGRAFIA COMP. DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR. | | RS 240,00 |
[18.1.22 | TOMOGRATIA COMPUTADORIZADA DE PELV E/BACIA | R$ 250,00
C18.1.23 | ANGIOTOMOGRAFIA . - RS 450,00 |
[18.1.24 | TOMOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR — i RS 250,00
| 18.1.25 | TOMOGRAFIA DE CAROTIDAS y ) B | R$450,00
) 18126 | TOMOGRAFIA PESCOCO (PARTES MOLES, LARINGE, TIREOIDE E ‘ | R$250,00

| FARINGE) N

18.1.27 | TOMOGRAFIA RENAL RS 450,00
»ﬁ_lgs "TOMOGRAFIA UROTOMOGRAFIA RS 450,00 |
[ 18.1.29 | MAMOGRAFIA BILATERAL RS 80,00 |
| 18.1,30 | PROCEDIMENTO DE ANESTESIA EM EXAMES DE RESSONANCIA ] RS 300,00 |

MAGNETICA EM QUE EXIGE SEDACAO.

o AT e ore] s

LUl

_CONSULTAS

Rua Professora Diva Proenga, 500 — Centro, Ivaipora — PR CEP: 86.870.000
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ANO: 2021/ EDICAO
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4/ { a
| " e ase a0 NP 0253601800044
20.1 CONSULTAS N Rg 3000 | RS 50,00 |
et 0 N N e & o : Sy s f
ELE TRO\EUR()MIO(:R AFIA DE MMII RS 350,00 l
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS - RS 350,00 |
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS E MMII i ) RS 700.00 |
ELETROENCEFALOGRAMA DE ROTINA B [ R$39.60
TELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA/ SONO ESPONTANEO OLU RS 79,20 |
INDUZIDO
[202.6 ELETROENCEFAL! ()(,K/\\l A QL \\nmnmmxpm\n NTO) RS 95,00 |
2100 | NEUROLOGIA K 5 = ' ] - ¥
| 211 CONSULTAS _ ) RS 50,00 RS 50,00
| 211 PROCEDIMENTOS REALIZADOS !
|21.1.2 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMII B — | RS 350,00
[2L.13 ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS | | R§35000
[21.1.4 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS E MM “R§ 700,00
21.1.5 ELETROENCEFALOGRAMA DE ROTINA 1 ) RS 39,60 |
21.1.6 Lll TROENCEFAL l)(:l{‘\M’\\l(-ll]\\()\l()lSP()Nl\\l() INDl Z1D0O | R?. 79, ’U
IT.IJ EL T1R()l:I\CTrAl ()(nRA\l,A\ QUANTIT ’\ﬂ\(‘)(\l»\l’h\\i['\lﬂ) | 7. RS 93, 00 |
[21.18 | LAUDO DE ELETROENCEFALOGRAMA (TELEMEDICINA) , RS 10,00
21.19 LAU l)(?l?l ELETROENCE l_ '\I(l(.RI\MA({)M MAPE. \MlN}()(IHH\‘Il RS 22.00
22.0 NEUROPEDIATRA A | 7
[2221 CONSULTAS - | RS 50.00 RS 50,00 |
[221 PROCEDIMENTOS REALIZADOS ¥ i '
222 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMII | RS 350.@
“ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS RS 330,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS E MMII RS 700,00 |
| ELETROENCEFALOGRAMA DE ROTINA RS 39.60 |
TELETROENCEFALOGRAMA/VIGILIA | SONO ESPONTANEO/ INDUZIDG |  RS$79,20 |
2226 | ELETROENCEFALOGRAMA QU JANTITATIVO (MAPEAMENTO) RS 95,00
230 | OFTLAMOLOGISTA =Ty i ‘
[23.1 | CONSULTAS N Skt = = ==at | RS 50,00 ~ R$50.00 |
232 CONSULTAS OFTALMOLOGICAS = TONOMETRIA+ RS 60.00 |
| MAPEAMENTO DE RETINA+ TESTE ORTOPTICO — PROJETO BOA \
[ VISAO - | )
[231 PROCEDIMENTOS REALIZADOS [ | s il
3 RIA ULTRASSONICA (BINOCULAR) 1 | RS 66,00 |
| CURVA TENSIONAL DIARIA S | R$49.50
GONIOSCOPIA (BINOCUL AR) [ R$20.00 |

MAPEAMENTO DE RETINA (MONOCUL AR)

| RETINOGRAFIA COLORIDA (MONOCLU
| PAQUIMETRIA ULTRASSONICA (BINOC ULAR)

i — -
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA (BINOCULAR) | T RSA4LS |
TESTE ORTOPTICO (BINOCULAR) - = [ RS 12,34 |
~ [ TESTE DE ADAPTAGAO DE LENTE E DE CONTATO (BINOCULAR) | | R$30.00
| MEDIDA DE OFUSCAMENTO DE CONTRASTE (BINOCULAR) ‘ T R$26,40

EPIL: xg'ao m (’lLIO§(MO\0(ll AR)
\’\IIO(\!O\()(\ L \R)
TO\()'\H TRI/ \ lBIr\()CL‘l \R)

EXERESE DE PTERIGIO (MONOCULAR) — | v

o — T

RS 400,00

\ 2|

[ COEMULSIFIC AGCAO COM IMPL, ANTE LIO DOBRAVE VEL | RS 964.50

‘ (MONOCULAR} | |
TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA — “OCT (MONOCULAR) [ RS 200,00

TCAPSULOTOMIA YAG LASER (MONOCULAR) RS 200,00
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[23.2.18 | PAN FOTOCOAGULACAO (MONOCULAR) [ R$ 200,00
23.2.19 | CAMPIMETRIA (MONOCULAR) RS 120,00
23.2.20 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA (MONOCULAR) RS 36.36
24.0 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ' T
24.1 CONSULTAS R$ 50,00 |
250 | OTORRINOLARINGOLOGIA

[ 25.1 CONSULTAS RS 50.00 RS 50,00

| 252 | PROCEDIMENTOS REALIZADOS I

| VIDEONASOFIBROSCOPIA RS 50,00
LET ROMH AGMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | RS 200,00 |

RSII‘O

- | RS ks 37 |
;i P [ | R$50,00
AL ANTERO/POSTERIOR : [ RS150.00 |
| | R$41.25 |
1Es1Es\anm JLARES E OTONEUROLOGICOS | | RS41,35
| MANOBRAS DE REABILITACAO VESTIBULARES f | R$60,00
:r\\lg:}( AO DE CORPO ESTRANHO E M OUVIDO, FARINGE, LARINGE, | 7i RS 60,00
5 TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR | " R®s 150,00 |
2 | VIDEOLARINGOSCOPIA B [ | RS so 00|
2 NASOFIBROSCOPIA / ENDOSCOPIA NASAL .
25.2.14 | DRENAGEM DE ABSCESSO EM ORELHA / OTOHEMATOMA |
252.15 | CORRECAO CIRURGIA DE LESAO EM LOBULO DE ORELHA \
[ 25.2.16 | FRENECTOMIA - [ RS 80, 00 |
| 25217 | ESTUDO TOPO DIAGNOSTICO DE PARALISIA FACIAL RS 90,00 |
252.18 | PROVA DE FUNCAO TUBARIA ) [ ) RS 14,17 |
25.2.19 | MIRINGOTOMIA UNILATERAL ] RS 28.80 |
ASPIRACAO DE OUVIDO RS 50.00
REMOGAO - CURETAGEM DE CERUME B — | R$350,00
TESTE ALERGICO (CUTANEO) rii"’i;’dﬁo
PROCEDIMENTOS -
261 | PROCEDIMENTOS REALIZADOS ]
26.1.1 BIOPSIA (ANATOMO PATOLOGICO) ‘ ) RS 30,00
;  LABORATORIAIS) 2L BN |
27.1.1 CLEARANCE OSMOLAR | . RS 3.86
[27.1.2 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAODOFERRO | | R$2.10 |
| 27.1.3__| DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS RS 2,00
[27.1.4 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) \ ; RS 7.60
27.1.5 DETERMINACAO CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO P/ CORTISONA (5 DOSAG ) | | RS 10,00
[27.1.6 DETERMINACAO CURVA GLICEMICA C/ INDUCAQ P/ CORTISONA (4 DOSAG.) | RS 10.00

[27.1.7 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 1 | ®sicsh
DOSAGENS) ‘ ‘ )

27.1.8 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE | RS 3.86
[27.1.9 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE ‘ i
[ 27.1.10 | DOSAGEM DE ACETONA ‘ '
| 27.1.11 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO
[27.1.12_| DOSAGEM DE ACIDO URICO
|
I
\
|

[ 27 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO

27.1 | DOSAGEM DE ALDOLASE 1
27.1 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA , RS 4,04
37.1.16 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA RS 4.53

ol
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37.1.17 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBUL i RS 4,04 |
27.1.18 | DOSAGEM DE AMILASE - | RS 4.04 |
[ 27.1.19 | DOSAGEM DE AMONIA , RS 17,14
127.1.20 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES ) RS 3.86 |
[27.121 | DOSAGEM DE CALCIO - RS 4,00 |
27.1.22_ | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL RS 4.00 |
27.1.23 | DOSAGEM DE CAROTENO
| 27.124 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA -
27.1.25 N DOSAGEM DE CLORETO
727126 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL
127.127 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

. DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

| 28

| DOSAGEM DE COLINESTERASE = . RS 4.04 4,04 |
) | | DOSAGEM DE CREATININA | RS 4,04 |
| DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) [ |  RS864
[ 27 | DOSAGEM DE CREATINOF OSFOQUINASE FRACAO MB | [ RS 4.04 |
| DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA- HIDROXIBUTIRICA RS$3 3,“,,.
|2 DOSAGEM DE DESIDROGENAS GLUTAMICA | RS 4,04 |
\ DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA | SR | RS 3.86 |
| X 1 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) | | RS 2,47 |
[27.1.37 | DOSAGEM DE FERRITINA N [ | R$18.71
[27.1.38 | DOSAGEM DE FERRO SERICO ~ R$421 |
27.1.39 | DOSAGEM DE FOLATO | RS 4,04 |
27.1.40 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL o [ [ RS 3.86 |
27.1.41 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 1 |
[27.1.42 | DOSAGEM DE FOSFORO
(27043 DOSAGEM DL FRACAQ PROSTATICA "A DA FOSF. \T/\SL ACID, \

';::'711.45 | DOSAGEM DE GAL AC rmr

=
._7

27.1.47 — [ ‘
27.1.48 | DOS AGEM DE II\NO(.l()BI\\ o I [
27.1.49 L)QS AGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA =y '
[27.1.50 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA _____ | RS ﬂj
[27.151__| DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHE OHEXOSE T RS 1676 |
52 ‘ DOSAGEM DI DE LACTATO e 1 | RS 4,04
[2 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE B ~ R$486 |
[27.155 | DOSAGEMDELIPASE - — | RS82l|
[27.1.56 | DOSAGEM DE MAGNESIO [ ~ RS404
27.1.57 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS o [ | RS720]
27.1.58 | DOSAGEM DE PIRU - - o : RS 16,76 |
[37.1.59 | DOSAGEM DE PORFIRINAS - - R$ 7.12
37.1.60 | DOSAGEM DE POT .\w() -
27.1.61 -
:7’7 1.62
[27.1.63
"7 1.64 \1]\ ASE £ GLUT AMICO-OXAL _\( ETICA (TGO) i I
127.165 J DOSAGE SAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) |
57.1.66 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA - o
[ 27.1.67 EM DE TRIGLICERIDEOS —
[27.1.68 EM DE TRIPTOFANO = =
27.1.69 \ D()\ AGEM DE UREIA
27.1.70__| DOSAGEM DE VITAMINA B12
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| 27.1.71__| ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS AS [ 1T Rrsemn

[ 27.1.72 | ELETROFORESE DE PROTEINAS. RS 1096 |
(27173 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE) | | R$3,00|
27.1.74 \ PROVA DA D-XILOSE ‘ | Rsas
27.1.75 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS [ RS 8380
27.1.76 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D T ms3sse]
27.1.77 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA RS 8.37 |
27.1.78 | CONTAGEM DE PLAQUETAS [ RS520
[27.1.79 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS T Rssa9 |

[ 27.1.80 [ DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENC NCIAGLOBULAR | | R$729 ]
| 27.1.81_| DETERMINACAO DE NZIMAS FR!TR()( w\Rns(( ADA) | | Rs1630]
ACAO DE L — |_Rs20, su
M \()DI [L_\IPO DE (O\Cl‘l 3( AO !
RMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA [—

TERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE _ N RS ||'<o ‘
| DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE V'Y [ RS 7,32 |
DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS RS 5.06

[2 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA RS 1.68
27.1.89 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL -
| ATIVADA (TTP ATIVADA) RS 3,00
27.1.90 Dl TERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA l’R()lR()MBl\ Al AP) RS 3.00 ‘\
i 27.1.91 I)I TERMINACAO DE VELOCIDADE DE HE MOSSE DIMENTAC AO (VHS) RS$ 3.00
27.1.92 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE RS 4.52
27.1.93 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA 11l | | RS 5.95
| 27.1.94 | DOSAGEM DE FATOR Il - [ ' RS 3,00 |
| 27.195 | DOSAGEM DE FATOR IX - === | RS168]
| 27.1.96 | DOSAGEM DE FATOR V B f
27.1.97 | DOSAGEM DE FATOR VII
27198 | DOSAGEM DE FATOR VI _
27.1.99 | DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) [ SR
| 27.1.100_| DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) RS 3 aU()
27.1.101_| DOSAGEM DE FATOR X RS 3,00 | \
| 27.1.102_| DOSAGEM DE FATOR XI B | RS 3,00
| 27.1.103 | DOSAGEM DE FATOR XII | , RS 3,00
[ 2711104 | DOSAGEM DE FATOR XIII [ | RS 4.52
[ 27.1.105_| DOSAGEM DE FIBRINOGENIO ‘ | RS300
| 27.1.106_| DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - , | RS 3.00
[27.1.107_| DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C ‘ RS 3,00 |
[ 27.1.108_| DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL RS 13,20
[27.1.109_| DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA | RS 3.0
27.1.110_| DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 1 | R$3,
27.1.111 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA RS 19.50_
| 27.1.112 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) RS 5,50 |
[ 27.1.113 | HEMATOCRITO RS 5,50 |
| 27.1.114 | HEMOGRAMA COMPLETO ) RS 6,94 |
27.1.115 | LEUCOGRAMA ] | RS 4,40 |
27.1.116_| PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA , _ | RSI07]
27.1.117_| PESQUISA DE CELULAS LE ) P o ES=
27.1.118 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ _ B 1 S i
[ 371110 | PESQUISA DE FILARIA - | R§ 16,56 |
| 27.1.120_| PESQUISA DE HEMOGLOBINA S B B RS Is;ﬂb_‘
27.1,121 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA RS 14,
27.1.122 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA [ [ RS 18,87 |
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27.1.123 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO - ~ RS387
27.1.124 | PROVA DO LACO RS 3,11
27.1.125 | RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS RS 18.87
27.1.126 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS - | | RS10.17
27.1.127 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) - | | RS 1887
27.1.128 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) RS 10,17
27.1.129 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B RS 3.11
27.1.130_| CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8(cada) | RS$3630
27.1.131 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS , | RS I8.87
27.1.132 "CAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) ) RS 80.00

[27.1.133 “CAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) RS 11,00
27.1.134 1IINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) B RS 11,00
27.1.135 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE , RS 9.53 |
27.1.136_| DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA _ RS 18,87

[ 27.1.137_| DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA = RS 11,00 |
37.1.138 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) RS 19,70
27.1.139 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 5 [ RS 20,40
27.1.139_| DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 [ | RS 887 |
27.1.140_| DOSAGEM DE COMPLEMENTO €4 ) RS 6.31
27.1.141 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTIN ] ] RS 18,87
27.1.142_| DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) I RS 20,40 |
27.1.143 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) | RS 20.40
27.1.144 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) RS 10,17 |

727.1.145_| DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE - i [ RS11,00 |
27,1146 _| DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA T RS 10,7 |

[27.1.187 | TIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C | RS 358, 17 |

| 27.1.148 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS

[ 271 l40 IMUNOFENOTIPAGEM DE HE \‘I()I'\II\\ MALIGNAS (POR M/ ARCADOR) [
[27.1.150_| PESQUISA DE ANTICORPO IG 1CARDIOLIPINA | | RSI887
27.1.151 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA ‘ — R$ 10,17 |
.1.152 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA } RS 11.00
71,153 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI | RS 10,67 |
1154 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) | R§3IT
155 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) ] | RS 11,00
1156 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 - HTLV-2 j | R$11.00
1157 1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) | [ RS 1100
.158 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS , RS 18.87 |
159 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM [ RS 20.59
160 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) RS 20.59 |
161 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) | | R$20.59 |
162 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS _ | RS 1887
1,163 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS | [ RS 1887
164 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS ) \ | RS 1887
165 | 'PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS [ | RS 1887
1,166 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO ] | RSI887
167 | PE S() I)I \\ll( ORPOS z\\JII(I AMIDIA (POR IMUNOFLUORE \( ENCU \) RS 11, ()()
168 UISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 1 Tl
169 | PESQU ISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS ] - 1 "~ R$20,40 |
27.1.170 | PESQU E ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) RS 20.40 |
27.1.171 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES [ | RS 8.55 |
[27.1.172 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIE STREPTOLISINA O (ASLO) - | RS 10.68 |
[27.1.173_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO | | RS20.40 |
[27.1.174_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO | R$20.40 |
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[27.1.175 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 4  R$ 10,17
27.1.176 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA I RS 451 |
27.1.177_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS RS 20,40 |
27.1.178 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA ) RS 18.87
27.1.179 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS | R$3.11
27.1.180 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA RS 12,10 |
27.1.181 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO RS 10,17 |
| 27.1.182 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO RS 18,66 |
.1.183 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO [ RS 10,17 |
. 3 SA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS | RS 20,40 |
'7*7 1.185_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS [ RS 33,00 |
| 27.1.186 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA ] RS 20.40
27.1.187 | PESQ. DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO Sriaa |
l VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) R¥ 18,87
27.1.188 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA ' s
HEPATITE B (ANTI-HBE) RS:18,87
27.1.189 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA | RS 1887
| 27.1.190 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII | RS 1887 |
27.1.191 | PESQ. DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 7W77
| 27.1.192 | PESQ. DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDY) | RS 11,00 |
;i?_l_l‘)} | ()\l]('\()\IRl \l)()\\R\\ll’“ RS "()4()
[ 27.1.194 | PESQ. DE A} A PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS, | 55 RS 10,17 |
27.1.195 | PESQ. ANTICORPOS /OU ANTIGENO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO | | RS 20,40 | 40
[27.1.196 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R | RS2200
| 27.1.197 | PESQ. DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONT; AOVIRL S EPSTEIN-BARR |
[27.1.198 PLSQU!S\ DE \H(()RP(TGC(.WO ‘ RS 1887
‘ RS .
[ ! / ] . RS 18,87
] [ PL‘S()('IS_} DE \\I_I(LR[’_() NTITRYPANOSOMA CRUZI | RS1887
1 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA ANTIGENO CENTRAL R% (468
o DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) »
[ 27.1.203 | PESQ ANTICORPOS 1GG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) | | RS 2040
27.1.204 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 2 | RS 20,40
[ 27.1.205 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA RS 20,40
[37.1.206 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA VARICELA- T | RSI 11
| | HERPES ZOSTER i
[27.1.207 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS 496EPSTEIN-BARR RS 451
| 27.1.208 | PESQ497UISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES | | RS11.00
| 27.1.209 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS RS 10,17
| 27.1.210 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS RS 11,00
[27.1.211 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA | | RS21.94
[ 27.1.212 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI RS 21,04 |
27.1.213 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL

)8
| DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) B3:19,50

[27.1214 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE |

5

| E FEBRE AMARELA) o i
27.1.215 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) KS 24.51

271216 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA | RS 18,11

[ 27.1217 PESQL |§5Ti)"|'- ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA- \ RETRT]

HERPES ZOSTER | (e .4

27.1.218 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR RS 16,00
27.1.219 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES RS 16,00

| 27.1.220 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) RS 19,54 ‘

| 27.1.221 | PESQ. ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) RS | Llru<)’
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27.1.222 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) | RS 22,11
27.1.223 | PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) RS 20.40
27.1.224 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS | [ RS 18,87 |

127.1.225 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)
127.1,226 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA

PI SQUISA DE IMUNOGL ()BULN A E (IGE) ALERGENO-E SPECIFICA
!‘I SQUISA DE TRY l’\\()\()\i A CRUZI(POR IMUNOFLUORE \( I NCI/ \l

PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK)

i’TE(RKsTMU\o ALERGICAS BACTERIANAS

27, QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 | RS 81,81 |
QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITEC [ RS 208,81

¢ [ REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS ~i~— RS 7.81 |

11‘13_1_4 REACAO DE MONTI
| TESTE DE VDRL

| HiS EF T\ _’\BS I(J(- P/ Dl \(;\

[ ES AL LRL.-!(_‘_()S DE (0\1 ATO )
TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA
[ TESTES RAPIDOS P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

VDRL P/ DETECCA -\() DE SIFILIS EM GESTANTE

DOSAGEM ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RS A8

| RECOMBINANTE HUMANO IGA__ Zi5om

244 | DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO B [ R$S407|
1245 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL | 1 RS 3.86 |
2346 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL [ ] RS 3.86 |
247 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL ) I | RS386
1.248 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 1 —1l R$ 2,24 |
249 | PESQUISA DE MICULARES (OXIURUS OXIURA) | R$ 4,07 |

PESQUISA DE EOSINOFILOS
“PESQUISA DE GORDURA FECAL
"PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES =
PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES B . 04 |
| PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES [ RS 2,24 |
. [ PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) | R$334 |
[ PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS = | RS 4.07
T PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES [ [ R§ 1407
PESQU I\\Dl\\\(.lln(\l!()\\\ll/l\ RS 924
359 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORA NAS FEZES T Rsem
27.1.260 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES - RS 9.24 |
[ 27.1.261_| PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES RS 4,07 |
[ 27.1.262 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS/SEDIMENTO/ URINA. _| RS 5.86
[27.1.263 | CLEARANCE DE CREATIN 1l RS 3.86
271 CLEARANCE DE FOSFATO

27
=/

RANCE DE UREIA B
CONTAGEM

| DETE ILR‘\II\-\("\() DE f)%\l()l ALID ADE

':?','l

37.1.269 | I

[27.1.270 |

37.1.271 | DOS: \(;l:,\l DE OXALATO

| 27.1.272_| DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

27.1.273 | DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANIC 0s

27.1.274 | EXAME QUALITATIVO DE C ALCULOS URIN: ARIOS

RS 407 ‘
RS 4.07
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[27.1.275 | PESQUISA DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA)
| 27.1.276_| PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA
27.1.277 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA
37.1.278 | PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA
1 27.1.279 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA
127.1.280 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA_ -
27.1.281

| 27.1.282 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOL ISMO NA URINA

_PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA

PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA
PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA

PESQUISA DE HOMOCIST]

PESQUISA DE LACTOSE NA URINA RS 4,07 |

PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA | | RS234 |

PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA | | RS 4,88 |
| 27.1.290 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) = ' RS 2.24
27.1.291 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA S[: RS 2.24
27.1292 | PROVADEDILUICAO(URINA) ] $ 13,76

|
27.1.293 | DET TERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE
|

[ | R$13,79|

[ 27.1.264_ | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 RS 16,15
27.1.295 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO ,, RS 11,22
27.1.296 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA RS 7,39
27.1.297 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R% 7.39

DOSAGEM DE 17-HIDROXIC ORT ICOSTEROIDES

\GEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)

: DOSAGEM DE ACIDO 35- HIDROXI-INDOL-ACET l(O(SLROTO\l\-\I |

| DOSAGEM DE ALDOSTERONA RS 13.21
""bo iEM DE AMP CICLICO ) [ RS 12,68 |
| DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA ] | R§I1581
OSAGEM DE CALCITONINA | RS 10.84
\GEM DE CORTISOL | | R$ 1237
| DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) I
| DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) RS 11.16 |
RS 12.70
== RS 12.23 |
== RS 15.56 |
D()S AGEM I)l (x \\H{l\ A *_ RS 16,68 ‘
[ DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA | ‘ RS 8,63 |
[ DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETAHCG) | [ RS 1123
U!)\\iyl Ml)l HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) | RS 8.67
[ RSO86

lms\(.l M DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)
GEM DE HORMONIO LUTEINIZAN'

\1 lr)i H()R\I()V]()1IRF()ESTI\H L \\H (TSH)

~ 4 —
RS 16,88
RS 31,24

RS 11,16

| DOSAGEM DE PROLACTIN RS 14.50

[ DOSAGEM DE RENI RS 16.88 |

. K3 34,42 |

325 | RS 11,47 |

27.1326 | DC ‘ | R§I4.42 |
57.1.327 | r>osu.r-_m DE TESTOSTERONA LIVRE [ RS 16.88
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29 0.3 0E MR- .
2 HATROR ONPJ: 02.586.019,0001-97
27.1.328 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA RS 9,63
27.1.329 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) — R§ 1276 |
27.1.330 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) RS 13,20
27.1.331 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) | R$ 13,32
27.1.332 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH [ R§I1332
27.1.333 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLAC TINA APOS CLORPROMAZINA RS 13,32
| TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA RS 13.32
35 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON RS 13,32 |

| TESTE DE SUPRESSAO DO CORT ISOL APOS DEXAMETASONA

YLSH: DE SUPRLSSA() [)() HGH APOS GLIC OSL

l)()@ \(nt\! DE i\( = ACIDO Ml” lll -HIPURICO
DOS-‘\(:LM DE ACIDO V ALPROICO

DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE

DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO

DOSAGEM DE ALUMINIO

ACAQ DO DIABE RS 16,36 |
[ PESQUISA DE M; ACROPROLACTINA _ \ RS 2.26 |
| DOSAGEM DE ACIDO DELTA- \'\l[\()l EVULINICO

I I

DOSAGEM DE AMINOGLIC (J\lDFOS

RS 11,00 |

| DOSAGEM DE ‘\\FET»\’\II\—‘\S

27.1.359 | DI ]
[ 27.1.360 DO\:‘\(J' M DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA)

DOSAGEM DE AN' IDEPRESSIVOS TRICICLICOS
 DOSAGEM DE B/ ARBITURATOS
l M l)l BENZODIAZE PINIC oS

RS 11,00
RS 14,44
RS 14,82

‘_]_ RS7"0.

[ DOS! &EE’MT)r (' ARBOXI- HEMOGLOBINA_
DOSAGEM DE CHUMBO

RS ()4 A7 |

,!51%&.&

|
+ —

| R\l?"l

27.1.361 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA

RS 38, 7-‘

27.1.362 | DOSAGEM DE

27.1.363 | DOSAGEM DE

37.{.3(;4 DOSAGEM DE FOR\MI DEIDO

[27.1.365 | DOSAGEM DE LITIO RS S u
[27.1.366 | DOSAGEM DE MERCURIO RS 4,52 |
27.1.367 | DOSAGEM DE META- m\m(.Lom\\ RS 11.00 |
27.1.368 | DOS [ RS 11,00 |
| 27.1.369 | DOSAGEM DE \1!il()‘lRE§.~\1‘() | RS 11,00 |

27.1.370 | DOSAGEM DE QUINIDINA RS 221

' 27.1.371 | DOSAGEM DE SALICILATOS - RS 3.86
37.1.372 | DOSAGEM DE SULFATOS . - RS 17.21 |

27.1.373 | DOSAGEM DE TEOFILINA B | ~ | Rs4m

[ 27.1.374_| DOSAGEM DE TIOCIANATO — RS 17,21
| DOSAGEM DE ZINCO B - | | R$2147|

? ["ANTIBIOGRAMA | RS 14.66

! ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA RS 14,66 |

- | ANTIBIOGRAMA P \’H(.()B‘\( TERIAS ! RS 4,62 |

' 27.1.379 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) | RS 4.62

[27.1.380_| BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) RS 4,62

27.1.381 | BAC lLUS(()PI\ DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE)

RS 3.08
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27.1.382 | BACTEROSCOPIA (GRAM) ) B ] [ RSG.IB
27.1.383 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO RS 4,76
27.1.384 | CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAO) [ RS4,76

27.1.385 | CULTURA P/ HERPESVIRUS - RS 6.19 |

|

27.1.386 | CULTURA PARA BAAR [ [ R$1127|
| 27.1.387 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS | RS4.60 |
27.1.388 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS [ RS 3.08
127.1.389 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) RS 12.63

27.1.390 | HEMOCULTURA [ RS 6.19
27.1.391 | IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS R$ 4,76
| 27.1.392 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI R$ 3.08
27.1.393 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO - ' 1,76 |

PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A

| PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 1 | RS 4,76 |
g PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI RS 3,08 |
27.1.397 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS | | R$554
| 27.1.398 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM ———| = | RS 2,07 |
| 27.1.399 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES RS 6,36
| 27.1.400 | ADENOGRAMA - ——— ] RS 4,76 |
[27.1.401 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA ) | | R$4,76 |

27.1.402 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS o
27.1.403 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR

27.1.404 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR - Ea
27.1.405 | DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - RS391 |
] ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO | ] ki
27.1.406 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO | " "R§221_ 21 |
27.1.407 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA ‘ RS 2,21 |
27.1.408 | DOSAGEM DE FRUTOSE | RS 2.21 |
27.1.409 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA | RS196|
27.1410 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,96 |
27.1.411 . JINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 7,21 |
f"' 1412 | E R()I ORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR RS 7.21 |
27.1.413 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO = RS 6.36
27.1.414 | ESPLENOGRAMA , RS 2,07 |
27.1.415 | EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E [ i RS 6.36
ESPECIFICA DE CELULAS = | *
27.1. MIELOGRAMA ] | RS$10.67 |
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES (ELISA) R$ 2.21 |
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA RS 1,96 |
PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR = Il RS 1,96
PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS ‘ . R‘L 1.96 |
| YUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA [
2 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS V;
PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DE RR AMES | RS m 67
| PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) T R$207
TPROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE. STREPTOCOCCUS RS 2.07 |
[ | PNEUMONIAE. NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, () ! ! |
[27.1.426 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE | | RS 2,07 |
[ 27.1.427 | REACAOQ DE PANDY | 1T R$2.07 |
27.1.428 RE \('\()DF Rl\ ‘\I l'\ \l()ll(!l IDO SINOVIAL E DERRAMES | RS 2.07
27.1.429 | TESTE DE CLEMENTS ‘ RS 5.15

27.1.430 | TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM
4 AMOSTRAS

R$ 5,15

-
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27.1.431 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO | RS3572
27.1.432 | DETERMINACAO DE CARIOTIPO/ CULTURA DE LONGA DURACAOQ Z
‘ | BANDAS) ) > RS 35,72
27.1.433 | DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E ;
‘ VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 3572
[27.1.434 | DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ o
‘ TECNICA DE BANDAS) R$ 9,68
| 27.1.435 | DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) RS 72.60
27.1.436 | DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO HEMOGLOBINOPATIAS | R
(CONFIRMATORIO) RS'72,:60
'27.1.437 | DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO)  F— — R$ 6,05
27.1.438 | DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICA TARDIO) RS 13.31
27.1.439 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 B RS 22.99
27.1.440 | DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA [
VARIANTE DE HEMOGLOBINA B \ R5:6.95
27.1.441 | DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA i [ R§14.52 |
[ 27.1.442 | DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICA TARDIO) | | RS 11.71 |
[ DETERMIN, \( AO DE —\Nll(()RP()S ANTIPLAQUE Mmos [ ; RS 1,50 |
\ 2 ' RS 1171
[ 27.1445 | FE \OTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR B RS 11,71
[27.1.446 | IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C B 658
PAINEL DE HEMACIAS b
27.1.447 | l'l"{()l ISA DE ANTICORPOS IRREGULARES P/ METODO DA ELUICAQ
""V l.‘%:‘s

1.449

1.450 |
1451 | TE

~1 l.) (S RE 3 'J

7.1.452 | et | R$ 7.30
37148 | \LMICROFLORA | _ RS 11,71
27 : ADO (MINIMO 3 COLETAS) | RS 1171

57.1455 | EXAME DE (H()l o’(i\_(_)\_c_o_ng A (EXCETO CERVICO-VAGINAL) RS 17.56
27.1.456 | EXAME CITOPATOLOGICO DE M/ RS 55,00 |
[27.1.457 | DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS 53
[ 27.1.458 | EXAME \'\’\fﬂ'\l()l‘\l()L()(nlU)l)‘)(()ll)l TERINO - l'l(,\(IRl RGICA RS "640
37.1.459 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/ CONGELAMENTO / R
| PARAFINA (EXCETO COLO UTERINO) - PECA CIRURGICA !
27.1.460 | IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (l’('_lR M; \_R( \l)()k\ |
27.1.461 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO I MA - BIOPSIA |
[27.1.462_| EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA | RS 26.40 |
| 27.1.463 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO — BIOPSIA | RS 26,40 |
[37.1.464 | TESTE DE UREASE ) RS 10.00
[37.1.465 | SWAB ANAL PARA PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS EM RS d0ng
GESTANTES VAGINAL/ANAL ‘
280 PEDRIATRIA - Br | v |
28.1 CONSULTAS RS 50,00 RS 50,00 |
29.0 PNEUMOLOGIA = e
29.1 CONSULTAS _ES. 50,00 RS 50.00
29.0 EXAMES REALIZADOS |
20.1.1 ESPIROMETRIA - | R$90,00 |
20.1.2 BRONCOSCOPIA . . o ) RS 250.00
30.0 | PNEUMOPEDIATRIA T I
30.1 CONSULTAS R$ 5000 | RS350,00
310 "PROCTOLOGIA ]
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31.1 CONSULTAS RS 50,00 RS 50,00 |
320 | PSIQUIATRIA o v o I
32.1 CONSULTAS ) - RS 50,00 RS 50,00 |
33.0 | RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM |
331 | RAIO-X-COM LAUDOS 07 i
DACRIOCISTOGRAFIA RS 40.00
PLANIGRAFIA DE LARINGE RS 40.00 |
Rf\DIO(.R\ A Bll ATERAL DE ORBITAS {PA + ()IlLl()l AS + HIRTZ) | %4() ()()
RAD(()(:R A DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS) | RS 40, l)()
X | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO- MANDIBULAR BILATERAL | il i{ﬁ({(‘;’o
33.1. | RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) [ RS 40,00 |
33.1.7 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ) | | R$40.00 |
33.1.8 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) | RS 40,00 |
33.1.9 | RADIOGRAFIA DE LARINGE § ; RS 40,00 |
33.1.10 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) RS 40,00
33.1.11 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) RS 40.00
| 33.1.12_ | RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERA RS 30,00
33.1.13 | RADIOGRAFIA DE IAO ORBITARIA (E CORPO RS 40,00
331,14 | RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN = LATERAL) RS 30,00
33.1.15 | RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) RS 30.00
33.1.16 | RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) RS 40,00
33.1.17 | MIELOGRAFIA = RS 40,00
| 33.1.18 | PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL RS 40,00 |
| 33.1,19 R\l)l()hk\ll\ DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + OBLIQUAS) gy RS 30,00 |
, 33.1.20 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO/ FLEXAO) R$ 30,00 |
B RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA [ RS 40,00
[33.1.22 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA | R$40.00 |
33.1.23 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS e SEL) 0
33.1. RADIOGRAFIA DE COLU \'\l()\m()k\(R\H NCIONAL / DINAMICA
[33.1.25 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) i RS 40, 00
[33.1.26 | RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA RS 40,00
[33.1.27 | SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) \ RS 40,00 |
33.1.28 ' RADIOGRAFIA DE CORACAD VASOS DA BASE (PA / LATERAL+ OBLIQUA) [ R$ 40,00
33.1.29 | RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA = LATERAL) | | RS$40.00
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 1 | R$40,00
| RADIOGRAFIA DE ESOFAGO RS 40.00 |
| RADIOGRAFI/ ) RS 30,00 |
213 RADIOGRAFIA DE ME Mu)msnyuvx E PERFIL) N RS 40,00 |
g RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) RS 30,00 |

INSP lK ACAQ « EXPIRACAO + LATERAL)

+ OBL lOl A)

R‘\Dl()(JR AFIA DE TORAX (PA +
A RS 30,

RS 30,00 |

I | RS$30,00 |

| RS 30,00 |

A0 \umwo CLAVICULAR RS 30,00 |

RS 30. \)U

42 C | RS 30,00
33.1.43 | RADIOGRAFIA D[-Bﬂco - RS 30.00 |
33.1.44 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA ~ R$ 30,00 |

33.1.45 RADIOGRAFIA DE COTOVELO R$ 40,00

33.1.46 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO RS 40,00

33.1.47 | RADIOGRAFIA DE MAO . RS 40,00

33.1.48 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (¥ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) RS 40,00

\ad
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33.1.49 | RADIOGRAFIA DE ESCAPL LA/OMBRO (TRES POSICOES) RS 40,00 |

33.1.50 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) ) RS 40,00 |
(33.1.51 | CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE R$ 40,00 |
33.1.52 | COLANGIOGRAFIA PER-OPERATORIA [ RS 40,00 |
33.1.53 | COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA ] RS 40,00 |
1.54 | DUODENOGRAFIA HIPOTONICA RS 40,00
FISTULOGRAFIA iy RS 40,00 |
3 HISTEROSSALPINGOGRAFIA RS 40,00 |
733.1.57 | PIELOGRAFIA ANTEROGRADA PERCUTANEA | ) RS 40,00

158 | PIELOGRAFIA ASCENDENTE - - RS 40, <M
59| PLANIGRAFIA DE RIM S/ CONTRASTE | [ R$40,00 |
33.1.60 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) T RS30.00

| 33.1.61 M)IQ(‘,RA! 1A l)l ABDOMEN f\(ll”)()(\"\l\d() DE 3 I\( IDENCIAS) | — S 70 0(‘1
1.62 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) | | R$30.00
3 | RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO [ | R$4000

[33.1.64 | RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO)
| 33.1.65 RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DELGADO C/ DUPL O CONTRASTE
| (ENTEROCLISE) __

[ RS 40, 00
’ RS 30,00

|
{

33.166 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL | | RS30.00 |
33.1.67 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA [ [ R$ 40,00
3.1.68 | RADIOGRAF _ACAO TIBIO-TARSICA | RS30.00

\ RADIOGR/ \l 1A l)E AC

RS 40, ()u

[33.1.74 ‘ I(\l)l()(.l{\!l\l)l J()llll(l()l PATELA (AP + 1 ATERAL + OBLIOU/ A3
AXIAIS) l

| RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE
| RADIOGRAFIA DE PERNA __

] R/ \DI()(JR \HA P ;.\()il AMICA D[ SE MEMBROS INFE NFERIORES ! ! R\ 40, ()0

GF _.:x D e s A o e e P by I : |

[33.1.1 1 | TRA-SONOGRAFIA DOPPL H{ DFE Fl,l xmmwl'r» TRICO ("()L()RID() E RS 130,00 RS 130,00
- PULSADO ) | \
3.1.2 T_l LTRA- SONOGRAFIA DE BOLSA ESC SCROTALIRASTRE AMENTO DE } RS 85,00 | RS 85.00 |

j lsnwms
3303 | UL IRL\_\()\()(,R\H
1 J

RS 10000 | RS 100,00 |
00 RS 0 |

[33.1.4 'LTR\ SONOGR RS 85,00 |
[33.1.5 | ULTRASSONOGRAFIA DA BOL3A AL CO 0,00 | RS 130,00 |
33.1.6 | ULTRASSONOGRAF / NTOTAL CC R-COL RS 13 RS 130,00 |

L L IRAS\()\O(IRAFM DA TIRF()IDl C()\l DOPPU R- (()I URI[)() RS 130,00 |

| ULTR! ASSONOGRAFIA DAS GL/ SLANDULAS SALIV ARES E RS 83,00 |
SUBMANDIBULARE S o =

L LTK»LSS()\{)S{R AFIA D»\ RE(‘]»\}H:\(]L INAL == R‘K ‘iﬁ 0o
| ULT TR-‘\SSUN()(:R \I’l.\ PE RS 85.00 |
__ R§85,00 |

— R$8500

ULTF TR \\\()\()(nl_{ \FI»\ D \§ SL'PR \RR AlS RS 85,00 |
1 U LTR ASSONOGRAFIA DAS LO. S RENAIS . RS 83 (]() \

| ULTR/ \\SU)LU_UK M_ A DO HIPOC ()\u)mu DIREITO | T RS 85.00

\Rll( l LAC CAO (()\()l l'.\‘l()R/\l Qu \DRII ) | RS$S s« 00 RS 85,00

MASCULINA __ JOT RS 85.00
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ORGIOYNTERNVUNIGIPAYDESAUDES - :
%h&@@?wﬁf mkmw

33.1.19 | ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) | RS85,00 RS 85.00
33.1.20 | ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E RS 13000 | RS 130.00
PULSADO (MORFOLOGICO)
33.1.21 | ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA (HIPOCONDRIO) RS 85.00 RS 85.00
33.1.22 | ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (DOPPLER RENAL, RS 130,00 | RS 130,00
VASCULAR VENOSO, CAROTIDAS E VERTEBRAS, COLORIDO 3 OU MAIS)
33.1.23 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACOES (ANTEBRACO, COXA, RS 8500 |  RS$ 85,00
BRACO. JOELHO. TORNOZE OMBR() PUNHO, PANTURRILHA)
L NOGRAF 12
ULTRASSONC 1A DE / TOTAL

L ¢ (AVAL l/\( AQ DE FIGA \DU
PANCREAS, VESICULA BILIAR, VIAS BILIARES, BACO, RINS,
RETROPE Rll()Nl() E BEXIGA)

RS 80 00 RS SO OD

3322 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR (SUPRAPUBICA) | RS 80,00 RS 80.00 |
3323 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO (RINS E BEXIGA) RS 80,00 RS 80,00
3324 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO. VESICULA., RS 60,00 RS 60,00

VIAS BILIARES, REGIAO INGUINAL, ORGOES E ESTRUTRAS

SUPERFICIAIS)
| 33.2.5 ULTR ASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) RS 60,00 | RS 60,00 |
33.2.6 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA RS 70,00 R$ 70,00
3.2, | ULT RAS\()\()(:RAFI,\ PELV ICr\ lGINE( OLOGICA) R$ 60,00 R$ 60,00

R$ 70.00 RS 70.00

L LTRASSO\O(;RM
SSONO

i, oy A i
RS 85,00 RS 8< 00 |
RS 85,00 RS 85,00 |
RS 85,00
YNOGRAFIA DE MAMAS | R‘ﬁ 8* ()0
ULIR\\\()M)(.R\HA DE RMATOLOGICA — (PELE E SUBCUTANEO) RS $5.00 R§85.()0 |
| ULTR \%()N()(:RAFI A PESCO(, Q | RS 85.00 RS 85,00
ULT RASSONOGRAF IA P/ ARATIREOIDE RS 85,00 RS 85.00 |
’ ULTRASSONOGRAFIA \BDO\!FM SuU IPERIOR COM DOPPLER R$ 130,00 R$ 130,00
| ULTRASSONOGRAFIA AORTA ABDOMINAL R$ 190,00 RS 190,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER AORTA OU VASOS ILIACOS RS 190, ()() | RS 190,00
333.14 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ILIACAS | RS 190,00 RS 190,00
33.3.15 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL E VISCERAIS RS 190,00 | RS 190.00
33.3.16 ‘ U1 TRASSONOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS E AORTA RS 190,00 RS 190.00 \
| DESCENDENTE ) =2
7 | UL TRASSO\()(:RAI 1A DOPPLFR PENIANO R$ 130,00 RS 130,00 |
i LLTRASS()\O(:R AFIA ESTRUTUR/ AS/SUPERFIC 1AIS ((‘ER\ ICAL OU AXIRSSR6,00 RS 85, 00 |
ULTRASSONOGRAFIA OBSTE TRICA 1° TRIMESTRE (ENDOV; AGINAL) RS 85,00 R$ 85,00 |
ULTRASS( )\()CR AFIA OBSTE TRIC A 4D — RS 210, 00 | RS ’IO ()0
ULTR: ASSONOGRAFIA OBS’ TETRICA 4D HD RS 2I_§)‘O[l RS 210, 00
ULTR/ \SSONO(;R»\H»\ 0OBS’ rETRl( A C/ TRANSLU (l\( 1A NUCAL | RS 85,00 RS § 85,00 |
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM PERFIL BIOFISICO FETAI | RS_lj(L\OfRS lﬂﬂ nﬂ
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO ECOCARDIOGRAMA FETAL RS 200,00 | RS 200,
ULTR/ \SSO\OGRAI 1A PELVICO (()\l DOPPLER R$ 130,00 |  RS$ 130,00 ,;
ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA COM DOPPLER i RS 150,00 | RS 150,00 |
l LTRAS%()\()(;R \I"l A TR ‘\I\S V /\(;l\ AL COM I)()PPL[ R RS 130, 00 | RS 130,00

S y |

[34.1 >(0r\§L'LTAS RS 50.00 | RS 50.00 |
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RCGIO
ﬂ' {,_“F f l!‘tﬁﬂﬁ Jo'p)

== =
CNPJ: 02.586.019.0001-97
350 | UROLOGIA & 1 X
35.1 CONSULTAS RS 50.00 | RS 30,00 |
'351. | PROCEDIMENTOS REALIZADOS 3 o
35.0.1 | CISTOSCOPIA \ R$ 180,00
[35.1.2 | UROTROCISTOGRAFIA T | RS 180,00 |
[35.1.3 | UROGRAFIA VENOSA ' | RS 120,00 |
35.14 | UROFLUXOMETRIA | RS 100,00 |
| 35.1.4 | URODINAMICA - === | RS 220,00 |
REDE MAE PARANAENSE - COMSUS [ [ =53
360 | GESTANTE DE ALTO RISCO E RISCO INTERMEDIARIO | | [
| 36.1.1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE RISCO INTERMEDIARIO E ALTO R$ 60,00
. | RISCO EM OBSTETRICIA — COMSUS | ) |
i 36.1.2 ATENDIMENTO DL PSICOL O(J() INDIVIDUAL DE RISCO RS 25.00
INTERMEDIARIO E ALTO RISCO - COMSUS ‘ . {
%613 | ATENDIMENTO DE PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR EM GRUPO | RS 13,00 |
. (EXCETO MEDICO)- COMSUS
3614 | CONSULTAS DE PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR NA AREA DE | R$2500 |
. SAUDE (EXCETO MEDICO) - COMSUS
3615 | CONSULTA ESPECIALIZADA DE PEDIATRIA PARA CRIANCA ATE RS 60.00
| 01 ANODEVIDA. ‘ | }
36.1.6__| CONSULTA ESPECIALIZADAS EM CARDIOLOGIA [ RS60.00 |
[36.1.7 | CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA [ RS60,00 |
[36.1.8 | CONSULTA ESPECIALIZADAS EM GERIATRIA R$60.00 |
[36.1.9 | CONSULTA ESPECIALIZADAS PSIQUIATRIA | R$60.00 |
36.1.10 | EDUCACAO PERMANENTE, CAPACITAGAO REALIZADA POR RS175,00 |

MEDICOS ESPECIALISTAS E EQUIPE MULTIPROFISSIONAIS AOS
| PROFISSIONAIS DO CIS E DA ATENCAO PRIMARIA (POR HORA).

OBS: “OS PROFISSIONAIS CREDENCIADOS NO GRUPO 36.0 REDE MAE PARANAENSE
— COMSUS ESTAO SUJEITOS A NORMATIVAS E PROTOCOLOS DEFINIDO PELA SESA,
ATRAVES DO PROGRAMA COMSUS”

OUTROS SERVICOS DISPONIBILIZADOS PELO CIS-IVAIPORA

Cadigo C1S | Descrigao dos Servigos ' VALORES
91055 | FISIOTERAPIA : = i
ATENDIMENTOS EM FISIOTERAPIA POR SESSAO ) R$ 7.00
] |
[97.02.00 | PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES EM 32y |
| OFTALMOLIGISTA | el
07.02.01 (,()\\l LTA ME DICA EM HOR. \RJOS DIFE RI (‘I—\D()S H()KI’H ALAR | RS 100,00 |

07.02.02 OFTALMOLOGISTAS ACOMPANHADAS DE E AMES/PROCEDIME NTOS | \7 RS 100,00
COMPLEMENTARES. ATENDIDOS EM HORARIOS DIFERENCIADOS

HOSPITALAR,
07.03.00 | PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES EM ‘ ‘
NERROBOCIART S 0\ -0 UL RO [P £ 8 o fi%. l
07.03.01 | URETEROL ITOTRIPSIA (V VIA ENDOSCOPIA Ul RETEROS( "OPIO Rl(-ll)()) | RS 2‘&(&1

2
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CNSHREID INFERVRICIRAL B SATRE N
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07.03.02

l RETEROLITOTOMIA (CIRURGIA ABE RTA) R$ 2.500,00

07.03.03

| NEFROLITOMIA (CIRURGIA ABERTA) RS 2.500.00 |

07.03.04

| CISTOCOPIA (VIA ENDOSCOPIA P/ CALCULOS VESICAIS BEXIGA)

RS 2.500,01

[07.04.00

PROCEDIMENTOS / DIAGNOSTICA SAUDE DO HOMEM/ MULHER %

07.04.01

PUNC. AO DE MAMA C/ AGULHA GROSSA / CORE BIOPSY ORIENTADA POR
LTRASSONOGRAFIA+/ '.\I()M()P\l(ll()hlk()ql TERO E MAMA)

RS 400,00

07.04.02

COLPOSCOPIA COM RFTIR ADA DE MATERIAL PARA CAUTERIZAGC AO RS 300,00

1 07.04.03

CAF CIRURGIA DE :\l TA FREQUENCL/ \((l TINIZACAO C ANATOMO) RS 420,00

07.04.04

| BIOPSIA DE PROSTATA GUI/ ADA POR ULTRASSOM (COM ANATOMOPATOLOGICO) 71 RS 500, U()

07.04.05

| 07.04.06

["EXCERESE DE NODULO DE MAMA COM ANATOMO [
PUNGAO ASPIRATIVA DE AGULHA GROSSA TIREOIDI (COM CITOLOGIA)

RS 500, IJU

RS 500, ()l)

[07. 04.07

PU \1(, AO DE AGULHA FINA (PAAF) TIREOIDE (COM CITOLOGIA) RS 500,00

[ 07.04.08
07.04.09

| PUNG ’\O ASPIRATIVA COM AGULHA FINA (MAMA, E OUTROS)

R'\ :( ;i
| RS 300.00

["CAUTERIZACAO GINICOLOGICA (COLO, UTERO, PAREDE = VAGINAL, E VAGINA |
EXTERNA) \

[14.01.00

PLANTAO MEDICO HOSPITALAR ]

14010011

TPLANTAO MEDICO HOSPITAR - PRESENCIAL DE 12 HORAS R$1.100,00 |

401,001 2

_:~<|1nu| i

PLANTAO TECNICO DE RADIOLOGIA - 04 HRS ) \

RS 128.54
3 PLANTAO MEDICO EM CIRURGIA GERAL — 12 HORAS

["R$2.250.00

1401001 4

14 01 001 '(

| PL ANTAO GASTROENTEROLOGISTA - 12 HORAS
| PLANT/ TAO OTORRINOL ARINGOLOGIA - 12 HORAS

RS 2,251).00;}
= RS 2.230.00

14010016

PLANTAO MEDICO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA -12 HORAS

RS

7010017

PLANTAO MEDICO VASCULAR — 12 HORAS

R$ 225000 |

[TTa01.001 8
Moo

301 001,10
[TY361 00111

[Ty301.001 12

30100013

[MT401 00114

[ PLANTAO MEDICO EM C

LI’I ANTAO MEDICO EM NEUROI OGIA - 12 HORAS
PLANTAO MEDICO EM OFTALMOLOGIA — 12 HORAS
| PLANTAO ME DICO EM PEDIATRIA — 12 HORAS

TPLANTAO MEDICO UROLOGIA - 12 HORAS

[ PLANTAO MEDICO ORTOPE!
PLANTAO MEDICO EM /

RS 2.250,00
RS 2.250.00

1A - 12 HORAS

SIOLOGIA - 12 HORAS

»\Rl)l()l “OGIA - 12 HORAS =

- 14.02.00

1 PROCEDIMENTO HOSPITALAR |

14.02 00,1
(1302002
1402003
[Taozo0a
Wo200s |
1302006
1402007
1302008

14 02.00.9

10020013

(10020014

Isn‘ﬂnl‘

1002 II\

Rua Professora Diva Proenca, 500 - Centro, Ivaipora — PR CEP 86.870.000
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—FRATAMENTO DE ESCLORE GENERALIZADA PROGESSIVA
" TRATAMENTO DE ESCLORE/ LIGADURA ELASTICA DE LESAO HEMORRAGIA DO

| DIFESTIVO.

R$1.040,89

[RS 41092 |
[RS 27818

(.R AVIDEZ EC l()!’l( A VAL ()R DOP R()( EDIME \I()

RSI A67. l()

EP |.\|r\m‘\ POR ETAPA
T PARAFIMOSE

R% 333.00

ORQUIDOPEXIA UNILATERAL - - B R$ 913.72
[BIOPSIA DO FIGADO POR PUNCAO - - — [ RS7LIS
BIOPSIA DO APARELHO DIGESTIV 6 u:, ’s 68

ATAC \um'nsm

(:()

TRETIR \D\ \ DE CORPO \ll{ \\ll(l DO ESTOMAGO DUODENO

["RETIRADA DE POLIPO DO T BO DIGESTIVO P/ ENDOSCOPIA ATE 04 POI T

R\ 342,76

| R$230.00 -

| APARELHO DIGESTT
TRAT/ \MH\I()I\(
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cis - IVAIPORK

CONSORGIONNTERUNIGIPADEISAUDE
P2 RIS IE VA EOR A BIER,

CNPJ: 02.586.019.0001-97
Cédigo CIS | Deseriglo dos Servigos = = wnmj NSO
» _| PROCEDIMENTOS DE PROTESE DENTARIA ? 1 ‘_l
03.07.04.007-0" | MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL PARA CONSTRUCAO RS 4600 | RS69,00 | R$92,00
DE PROTESE DENTARIA | !
[0307.040085 | REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE RS 1025 | RS1538 | RS2049 |
DENTARIA
| PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL |'R$ 150,00 | RS 150,00 | RS 150,00
2| PROTESE PARCIAL MAXILAR RE MOVIVEL ["RS 15000 | R$ 150,00 | RS 150.00
I’R()Il SE TOTAL MANDIBULAR Fs 150,00 | R$ 150,00 | RS
m«m SE TOTAL MAXILAR RS 150,00 RS’l.%"'(i.hii | RS 150,00

C“igﬁ’? ¥ 'D“_ C“dﬂ_; dos 546”' = VALORB LAUDOS
e g jria l s ] GRATUITOS |
CONTRATACAO DE EXAMES DE TELEMEDICINA, ALUGUEL | 1
LAUDOS COM APARELHO FORNECIDOS EM ; ‘
COMODATO. Tt Sulis | i | }
EEG OCUP. (APARELHO LOCACAO) R$750,00 0|
LAUDO EEG OCUP T |rs2s00 | ‘
| MAPA (APARELHO LOCACAO) R$500,00 | 10
[ MAPA [ [ RS50.00 |
HOLTER (APARELHO LOCACAO) | R$50000 [ [ 10
HOLTER \ R$50,00 |
i SI’IR()\H I'RIA OCUPACIONAL ( \|' \Rl LHO LOC \( ’\()) ‘ - \l)(l.f.l() ; 10
| ESPIROMETRIA OCUPACIONAL R$10.00
TEEG OCUP i T R$25.00 i
MAPA R$50.00
r | HOLTER - B e I | R$50.00
\ | N | LS. L
ESPIROMETRIA OCUPACIONAL [ R$10,00
["ESPIROMETRIA CLINIA (JUNTO COM ESPIROMETRIA R$20,00
__ | OCUPACIONAL) I | -
EEG MAP (JUNTO COM EEG OCUPACION R$40.00
| EEG CLIN (JUNTO COM EEG OCUPACIONAL) | R$30,00

OBS: A EMPRESA CONTRATADA PARA LOCAGCAO DO APARELHO
DEVERA OBRIGATORIAMENTE EFETUAR A CAPACITACAO DOS
SERVIDORES QUE IRAO OPERACIONAR O EQUIPAMENTO.

| CONTRATAGAO DE EXAMES |
1 CORONAVIRUS 2019 DETECCAO POR PCR R 320,00
DESCRITIVO: pesquisa do patdégeno 2019nCoV (em lavado broncoalveolar ou swab

= | PROCEDIMENTO R ; |
i
5

ringe ¢ orofaringe) por meio de PCR e¢m tempo real, com homologagdo do

A

N e

Rua Professora Diva Proenga, 500 - Centro, Ivaipora - PR CEP: 86,870.000
Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 — e-mail: cisivaipora@hotmail.com
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- IVAIPORA

2P

CNPJ: 02.586.019.0001-97

2 SOROLOGIA PARA COVID-19 (1gM/ 1gG) - Teste Rapido RS 180,00
DESCRITIVO: O teste ripido em cassete 2019-nCov 1gG/ 1gM (sangue total/ soro
plasma) indicard a presenga de anticorpos IgG e IgM para 2019-nCov, especificidade
minima permitida 99,5%
3 | 'SARS-COV19 TESTE SOROLOGICO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS [ "R$90.00

TOTAIS.

DESCRITIVO: TESTE POR ELETROQUIMIOLUMINESCENCIA apresenta 100% de

sensibilidade para anticorpos contra Sars-Cov-2 ¢ especificidade maior que 99.8% o que

diminui a probabilidade de falso positivo.
| FABRICANTE: Farmacéutica Roche

Rua Professora Diva Proenca, 500 — Centro, Ivaipord — PR CEP: 86.870.000
Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 — e-mail: cisivaipora@hotmail.com
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CONTRATO DE PROGRAMA
CONTRATO DE PROGRAMA N° 01/2021

CONTRATO DE PROGRAMA QUE ENTRE SI CELEBRAM O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE 22 2 REGIONAL E O MUNICIPIO DE NOVA TEBAS - PR.

Pelo presente instrumento, de um lado o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DA 222 REGIONAL DE SAUDE DE IVAIPORA, pessoa juridica de direito publico com natureza juridica
autarquica, com sede na Rua Diva Proenga, 500, na cidade de lvaipora Inscrito no CNPJ 02.586.019/0001-
97, neste ato representado, na forma de seu estatuto, pelo seu presidente prefeito CLODOALDO
FERNANDES DOS SANTOS, portador da CI-RG n° 9.871.566-5, expedida pela SSP/PR, e inscrito no CPF
sob o n°® 060.282.329-39, residente e domiciliado na Avenida Belo Horizonte, nUmero 940, centro em Nova
Tebas/PR doravante denominado simplesmente CONSORCIO e de outro lado o servico MUNICIPIO DE
NOVA TEBAS, com inscrigdo no CNPJ SOB n° 80.620.172/0001-05, com sede na Av. Belo Horizonte, 695,
neste ato representado pelo Chefe do Executivo, o Prefeito Municipal Senhor CLODOALDO FERNANDES
DOS SANTOS, inscrito no CPF/MF: 060.282.329-39 portador RG n° 9.871.566-5, com sujeicdo a lei Federal
n° 8.666/93, a Lei Federal n° 11.107/2055 ao Cddigo Civil Brasileiro e o contrato de Consorcio Publico,
celebram o presente contrato de programa, tendo entre si, o contratado como segue:

PRIMEIRA- DO OBJETO

| - Contratacdo de servicos de Plantdo de técnico em Radiologia, nos termos da Resolugdo 16/2019,
devidamente aprovada pelo Conselho de prefeitos, em assembleia, datada de 20 de setembro de 2019, no
valor disposto do credenciamento, que perfaz R$ 128,54 (cento e vinte e oito reais e cinquenta e quatro
centavos) a cada 04 (quatro) horas de plantdo, que serdo devidamente prestados na sede do municipio
contratante.

Il — O Repasse de valor para o Consércio se dard mediante dispensa de licitagdo, com contrato a ser firmado
pelo municipio com o CIS, em seus moldes, justificando assim o pagamento pela prestacao de servicos a
ser realizados pelo prestador na sede do municipio de Nova Tebas — PR.

CLAUSULA SEGUNDA- DO VALOR

| — O presente contrato tem valor fixo para cada plantdo de 04 (quatro) horas no valor de R$ 128,54 (cento
e vinte e oito reais e cinquenta e quatro centavos) a serem pagos ao CIS, perfazendo a quantidade de 500
plantdes no montante global R$ 64.270,00 (sessenta e quatro mil duzentos e setenta reais), que deveréo
ser pagos de forma impreterivel até o 5° dia (til, para repasse de pagamento do profissional contratado.

Il — O municipio dever& apresentar lista de plantdes cumpridos ao consorcio sempre no primeiro dia do més,
afim de que a entidade possa emitir nota de autorizagdo de despesa ao prestador, o qual devera apresentar
ao consorcio nota fiscal para pagamento, em sendo que o pagamento ao prestador fica vinculado ao repasse
no municipio, e s6 sera efetuado apés este recebimento, frisa-se.

CLAUSULA TERCEIRA — DA FINALIDADE E OBJETIVOS GERAIS

| - Este termo de contrato tem como finalidade e objetivo:

a) Promocdao da integracdo para prestacao de cooperag¢do mutua nas areas técnicas e administrativas para
a execucéao deste contrato;

b) Prestacdo de assisténcia no desenvolvimento de suas atividades, relacionadas a este contrato;
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c) Assisténcia juridica na efetivacéo desta contratacdo que se dara mediante inexigibilidade de licitagdo, nos
moldes da Lei 8666/1993 e Lei 11107/2005;

CLAUSULA QUARTA- DAS METAS PARA CUMPRIMENTO DO OBJETO:

| - Para atingir os objetivos previstos na clausula terceira, fica estabelecido que o Municipio, diante de suas

necessidades e enquanto estiver em vigéncia o presente contrato, repassara pontualmente os recursos

respectivos ao CONSORCIO, bem como se compromete em repassar 0s valores para manutencao
estipulado por meio de Contrato de Rateio estabelecimento anualmente.

Paragrafo primeiro. Em decorréncia do disposto no caput, fica estabelecimento que o modo, forma e

condi¢cOes de prestacdo dos servicos serdo definidos no contrato de inexigibilidade com o prestador, bem

como no contrato oriundo da dispensa de licitagdo, com vigéncia anual.

Paragrafo segundo. Fica definido que os critérios, indicadores, formulas e pardmetros definidores da

qualidade dos servigos prestados ficardo a cargo do 6rgdo maximo de dire¢do do municipio contratante, ou

do setor dela devidamente designado e comunicado ao contratado.

Paragrafo terceiro. No intuito de garantir a transparéncia da gestao administrativa, econdmica e financeira

dos objetos e metas previstos neste contrato serdo estritamente observadas as disposicdes constantes no

contrato do Consoércio Publico, sendo que o Consorcio devera, especialmente:

a) Conferir e elaborar relatério mensal de faturamento, emitir a NAD ao prestador, fazendo neles constar o
resumo geral das atividades e valores, para emissdo da nota fiscal, e efetuar o pagamento, mediante
repasse municipal;

b) Disponibilizar ao Municipio as informacdes contabeis e demonstracao financeiras, exigidas a legislacéo
pertinentes, relativos ao desenvolvimento e ao cumprimento das metas.

c) Publicar em rede comunicagéo escrita falada ou outras formas de divulgar publicagbes conforme rege
leis.

d) Permitir o livre acesso do representante do municipio as atividades e, relatério acompanhamento de
atividades realizadas pelo Consorcio, para 0 bom cumprimento deste termo.

e) Fornecer informagdes certiddes solicitadas pela contratante.

CLAUSULA QUINTA-DA RESPONSABILIZAQAO

I- O Presidente do CONSORCIO néao responde, pessoalmente pelo descumprimento das obrigagcfes deste

contrato de programa.

Paragrafo unico. O disposto nesta clausula ndo se aplica aos atos praticados em desconformidade com a

lei, com o Contrato do Consorcio Publico e Estatuto.

CLAUSULA SEXTA- DO ADITAMENTO:
| - Este contrato de programa podera ser alterado por decisao das partes, por meio de assinatura de termo
aditivo (sendo vedada, em qualquer hipétese, a modificagdo de seu objeto).

CLAUSULA SETIMA- DA RESCISAO:
| - O presente contrato de programa podera ser rescindido por:
a) Descumprimento de qualquer das metas para consecucao do objeto;
b) Superveniéncia de norma legal ou fato administrativo que o torne, formal ou materialmente,
inexequivel;
c) Ato unilateral comprovada, motivacao juridica ou legal, mediante aviso prévio da parte que dele se
desinteressar, com antecedéncia minima de 90 dias, respeitando as metas em curso constante em
Contrato de Rateio.
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CLAUSULA OITAVA- DAS PENALIDADES:

| - Em caso de descumprimento das obriga¢cOes ajustadas pelas partes no Contrato de Programa, a parte
gue der causa ao descumprimento ficara obrigada a pagar a outra, percentual de 10% (dez por cento)
incidente sobre a parcela ou sobre o total da obrigacdo descumprida, sem prejuizo das demais medidas
legais, em sendo o caso.

Paragrafo primeiro. O consorciado inadimplente sera notificado formalmente sobre sua inadimpléncia, para
gue regularize sua situagéo, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito horas).

Paragrafo segundo. Uma vez notificado da inadimpléncia, serdo suspendidos os servicos do consorcio ao
respectivo consorciado até a regularizagdo da divida, e ainda a comunicagéo ao prestador da paralizagéo
dos servigos.

Paragrafo terceiro. Nao sendo regularizada a inadimpléncia no prazo de 90 (noventa dias), sera executada
a divida judicialmente, em sendo todas &s custas do municipio devedor, e ainda, o ente consorciado, podera
ser excluido do consorcio, mediante deliberagdo do Conselho de Administragéo.

CLAUSULA NONA- DA VIGENCIA:
O presente contrato terd vigéncia de 2 (dois) anos, contando da data de sua assinatura, nos termos da
Resolucdo 16/2019, publicada em 26/09/2019, no Jornal Correio do Cidadao e Diéario Oficial do CIS.
CLAUSULA DECIMA — DAS DISPOSICOES GERAIS
| - Aplicam-se ao presente contrato de programa as disposicdes da legislacédo federal de licitagcbes, Lei n°
8.666/93, e de consoércios publicos, Lei n°® 11.107/05 e o Decreto Regulamentar 6017/2007, bem como a
legislacdo municipal de ratificagdo do Protocolo de Intencdes, pela Lei Municipal 725/2013, e a Resolucéo
16/2019, publicada 26/09/2019, no Jornal Correio do Cidadéo e Diéario Oficial do CIS
Il - O presente contrato é celebrado com dispensa de licitacdo, com fundamento no art. 24, inciso XXVI, da
Lei n° 8.666/93.
CLAUSULA DECIMA - DO FORO:
Fica eleito, para dirimir quaisquer controvérsias oriundas deste contrato o Foro da Comarca de Ivaipora.
Por estarem de pleno acordo, firmam o presente contrato de programa em trés vias de igual e teor e forma,
perante as testemunhas abaixo qualificadas.

Ivaipord, 20 de janeiro de 2021.

ENF. ° CLODOALDO FERNANDES DOS ENF. ° CLODOALDO FERNANDES DOS
SANTOS SANTOS
PRESIDENTE PREFEITO MUNICIPAL
CONSORCIO INTERMUNICIPAL QE SAUDE DA MUNICIPIO DE NOVA TEBAS - PR
222 R.S.DE IVAIPORA
TESTEMUNHAS:
Nome
RG

Assinatura
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EXTRATO CONTRATO DE PROGRAMA

CONTRATO DE PROGRAMA N°001/2021
CONTRATO DE PROGRAMA QUE ENTRE SI CELEBRAM O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE 22 2 REGIONAL E O MUNICIPIO DE NOVA TEBAS- PR

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA 222 REGIONAL DE SAUDE DE
IVAIPORA,

CONTRATADA: MUNICIPIO DE NOVA TEBAS,

OBJETO: CONTRATACAO DE SERVICOS DE PLANTAO DE TECNICO EM RADIOLOGIA

VALOR TOTAL: R$ 64.270,00 (sessenta e quatro mil duzentos e setenta reais), em sendo 24 meses e 0
valor de R$ 2.677,91 (dois mil seiscentos e setenta e sete reais e hoventa e um centavos) mensalmente,
até o termino da vigéncia contratual.

VIGENCIA DO CONTRATO: 20 de janeiro de 2023.

DATA DA ASSINATURA: 20 de janeiro de 2021.

Ivaipord, 20 de janeiro de 2021.

ENF. ° CLODOALDO FERNANDES DOS ENF. ° CLODOALDO FERNANDES DOS
SANTOS SANTOS
PRESIDENTE PREFEITO MUNICIPAL
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MUNICIPIO DE NOVA TEBAS - PR

222 R.S.DE IVAIPORA
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