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CHAMADA PUBLICA n° 01/2025 - COPIRN - CONTRATACAO POR
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO DE PESSOAS  JURIDICAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE

Processo n° 286/2025 - COPIRN

O Consorcio Pablico Intermunicipal do Rio Grande do Norte — COPIRN no uso
legal de suas atribuicGes estatutarias, de acordo com as disposi¢fes constantes na Lei n.°
14.133/2021 e alteracdes, na Lei n.° 8080/90, e demais leis pertinentes, torna publico a
realizacgido de CHAMAMENTO PUBLICO - CONTRATACAO POR
INEXIGIBILIDADE DE LICITA(;AO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORES DE
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DA REDE PRIVADA COM E SEM FINS
LUCRATIVOS, COM E SEM TITULOS DE FILANTROPIA, QUE ESTEJAM APTAS
E POSSUAM INTERESSE EM PRESTAR ATENDIMENTO/SERVICOS DE SAUDE,
DE FORMA COMPLEMENTAR, AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
ATENDIDOS PELOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS, nos termos das condicBes
estabelecidas neste edital.

1. DO OBJETO:

O presente chamamento tem por objetivo o credenciamento de pessoas
juridicas interessadas em prestar 0s servi¢os na area de satde publica (consultas, exames
e pequenas cirurgias eletivas) para os Municipios Consorciados, conforme as suas
necessidades, de acordo com a tabela discriminatéria de servicos no Anexo — 01 deste
Edital.

2. DAS CONDICOES PARA  PARTICIPACAO NO
CREDENCIAMENTO:

2.1. O acesso ao credenciamento € livre a todas as empresas, desde que
prestadoras de algum dos servicos constantes do objeto deste Edital, na forma do artigo 44
do Cédigo Civil, e se dara a qualquer momento, a partir da data de publicacdo do presente,
desde que atendidos os requisitos definidos no presente Edital.

2.2. Ndo poderdo disputar licitagdo ou participar da execucédo de contrato, direta ou
indiretamente, conforme artigo 14 da lei n® 14133/21

| - Autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou
juridica, quando a licitacdo versar sobre obra, servicos ou fornecimento de bens a ele
relacionados;

ConsorcioPublicolntermunicipaldoRioGrandedoNorte—-COPIRN

RuaDoutorAbelardoCalafange,1828 —NovaDescoberta—59056-480-Natal/RNTel.843234-6937 CNPJ:



_ COPIRN__

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL
DO RIO GRANDE DO NORTE

Il - Empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboragdo do projeto
basico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente,
gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com
direito a voto, responsavel técnico ou subcontratado, quando a licitacdo versar sobre obra,
servicos ou fornecimento de bens a ela necessarios;

I11 - pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitacdo, impossibilitada
de participar da licitagdo em decorréncia de sangédo que lhe foi imposta;

IV - Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com
agente publico que desempenhe funcgéo na licitacdo ou atue na fiscaliza¢do ou na gestao do
contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou
por afinidade, até o terceiro grau, devendo essa proibi¢do constar expressamente do edital
de licitacdo;

V - Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n°® 6.404,
de 15 de dezembro de 1976, concorrendo entre si;

VI - Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do
edital, tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de
trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condi¢cdes analogas as de escravo ou
por contratacao de adolescentes nos casos vedados pela legisla¢ao trabalhista.”

2.3 No presente credenciamento é vedada a participacdo de empresas em
consarcio.

2.4 Nao poderd participar empresa declarada inidénea por 6rgdo ou
entidade da administracdo puablica direta ou indireta, federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal.

2.5 Nao podera participar empresa em processo de faléncia, dissolucdo ou
liquidacdo. No caso de a pessoa juridica estar em processo de recuperacao judicial, cabera
a apresentacdo de certiddo do Juizo competente, onde tramita a recuperacao judicial,
certificando que tal empresa estd em situacdo econdmico-financeira que a possibilite
contratar com a Administracdo Publica, levando em consideracdo o objeto a ser
contratado.

2.6 Somente poderdo participar empresas que atuem no territorio do Estado
do Rio Grande do Norte.

3. DOS DOCUMENTOS:
3.1 A pessoa juridica interessada devera enviar 0s seguintes documentos,

devidamente atualizados e vigentes e na forma do art. 62 da Lei n.° 14.133/2021, no
seguinte endereco:https://copirn.nuvemsitcon.com.br/copirn/login_credenciando.php:

3.1.1 Declaracdo de Empresario (Individual), Estatuto ou Contrato Social
e suas alteracdes, devidamente registrados; no caso de sociedades por agdes, acompanhado
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de documentos de eleicdo de seus administradores; no caso de associacdes Civis,
acompanhado de prova de diretoria em exercicio;

3.1.2. Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral de Pessoa
Juridica no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

3.1.3. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT;

3.14 Certificado de Regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo
de Servico - FGTS (CRF);

3.1.5.  Certiddo Negativa de débitos relativos aos tributos federais e a
Divida Ativa da Unido (Certiddo Conjunta PGFN/RFB);

3.1.6.  Certiddo Negativa de Tributos Estaduais e a Divida Ativa do
Estado;
3.1.7. Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Municipais;

3.1.8. Certiddo de Faléncia e/ou Recuperacéo Judicial e Extrajudicial;

3.1.9. Alvara de Licenca Sanitaria do(s) local(is) onde serdo realizados 0s
atendimentos, emitido pelo Orgdo responsavel pela vigilancia sanitaria do Municipio da
sede da empresa. Podera ser admitido Alvara Sanitario Provisorio, em caso de consultas e
exames, ou protocolo de solicitacdo de renovacdo desde que acompanhado da licenca atual
(Os laboratérios que apresentarem posto de coleta como local de atendimento devera
encaminhar também o alvaré sanitario do respectivo local);

3.1.10. Alvard de Localizacdo expedido pela Prefeitura da sede do
licitante;

3.1.11. Apresentar cadastro devidamente regular no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES/MS de acordo com a Resolu¢do CNS N° 71/2010,
Portaria N° 1.646, de 2 de outubro de 2015.;

3.1.12. Apresentar documento que comprove o Regime de Tributagdo da
empresa a Declaracdo de Débitos e Créditos dos Tributarios Federais - DCTF para as
empresas tributadas no Lucro Real ou Presumido e o Extrato do Simples para as formas
tributadas neste regime. Atualizada ao exercicio vigente;

3.1.13 Declaracdo emitida pelo prestador, demonstrando a capacidade de
execucdo dos servigos que se dispde a prestar ao Consorcio (cirurgias eletivas);

3.1.15. Nome do responsavel técnico pela pessoa juridica e/ou filantropica;

3.1.16. Registro da pessoa juridica e/ou filantrépica no Conselho respectivo
da categoria;

3.1.17. - Comprovacdo de qualificacdo dos profissionais através da
apresentacdo dos respectivos registros profissionais no Orgdo de Classe, acompanhada de
documentos comprobatérios (Carteira Profissional, Diploma e Certificado de residéncia
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médica chancelada pelo MEC ou pela Sociedade Médica da area ou Titulo de
Especialistaemitidos pela Sociedade Médica pertinente);

3.1.18. Declaragéo que contenha o nome dos profissionais que realizardo os
atendimentos, suas profissdes ou especialidades, conforme o caso;

3.1.19. Declaracao de que a pessoa juridica ndo foi declarada inidénea pela
Administracdo Pablica, de qualquer Ente Federado (Anexo I1); e

3.1.20. Declaracdo de que ndo mantém trabalhador, empregado ou néo,
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como menor de
dezesseis anos, exceto na condigéo de aprendiz (Anexo IlI).

3.2. Os documentos a serem exigidos para fins de habilitacdo, seguirdo as
diretrizes da Lei n°® 14.133, de 2021, podendo ser consultado o Sistema de Cadastramento
Unificado de Fornecedores - SICAF.

OBS: Os documentos que ndo forem originais, necessariamente deverdo ser cdpias
autenticadas e digitalizados para envio pelo ENDERECO DO CREDENCIAMENTO.

4. PERIODO PARA ENVIO DA DOCUMENTACAO:

4.1. O presente Edital sera amplamente divulgado e o Chamamento
Publico tera vigéncia de doze (12) meses a partir da sua publicacéo;

4.2. A documentacéo relacionada no item 3 deve ser enviada pelo
seguinte endereco: https://copirn.nuvemsitcon.com.br/copirn/login_credenciando.php, no
periodo discriminado no item 4.1.

5.DAS ETAPAS DO CREDENCIAMENTO/CONTRATACAO:

51 Os Prestadores de Servicos de Salde interessados em participar do
Credenciamento, poderdo enviar a documentacdo relacionada no item 3, através do
https://copirn.nuvemsitcon.com.br/copirn/login_credenciando.php, no periodo
discriminado no ltem 4;

5.2 Os dados dos profissionais deverdo ser preenchidos na aba
(CREDENCIAMENTO — PROFISSIONAIS) discriminando as especialidades médicas e
anexando todos os documentos solicitados;

5.3  Apos recebimento dos documentos dos interessados, a Comisséo de
Contratacdo terd dez (10) dias para anélise, relacionando as empresas previamente
habilitadas;

54 Os interessados poderdo prestar servicos em mais de uma
especialidade médica, desde que possuam em seus quadros de colaboradores ou
empregados 0s respectivos profissionais e equipamentos necessarios, apresentando 0s
documentos exigidos neste Edital para todos os profissionais que realizardo o0s
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atendimentos pretendidos, devidamente cadastrados no CNES — Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude;

55 Com excec¢do da especialidade de Diagndstico por Imagem, todos
0s prestadores das demais especialidades médicas deverdo realizar a consulta médica,
além dos exames e procedimentos.

5.6 Os Prestadores de Servicos cadastrados, ap0s serem habilitados
poderdo ser convocadas a assinar o respectivo contrato;

5.7 As certiddes de regularidade fiscal deverdo estar em dia no ato da
contratacao;

5.8 Os Contratos celebrados com base no presente Edital, terdo
vigéncia de doze (12) meses, podendo ser prorrogado nos termos dos artigos 105 e 106 da
Lei n® 14.133/2021;

5.9 A qualquer tempo o Contrato podera ser alterado, suspenso ou cancelado,
se 0s Prestadores de Servigos deixarem de satisfazer e (ou) ndo cumprirem com as
obrigacdes e exigéncias estabelecidas neste Edital e no respectivo Contrato;

5.10 O COPIRN néo se obriga a contratar os Prestadores de Servicos de
Saulde cadastrados, em sua totalidade.

6.DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DE SERVICO:

6.1 Os servicos deverdo ser realizados no estabelecimento da pessoa
juridica contratada, informado no Credenciamento na aba (CREDENCIAMENTO -
PROFISSIONAIS — LOCAIS DE ATENDIMENTO);

6.1.1 Em caso do prestador demonstrar interesse em atender em outro
local que ndo esteja no Credenciamento (aba — Profissionais — Locais de Atendimento),
devera encaminhar solicitacdo por escrito ao COPIRN juntamente com os alvaras sanitario
e de localizacdo, para avaliacdo da viabilidade pela equipe técnica;

6.2 E de inteira responsabilidade do prestador os equipamentos e sua
manutenc¢do, insumos e materiais necessarios para execucao dos servicos;

6.3 O Prestador ndo podera cobrar do usuario ou seu acompanhante
qualquer complementacdo aos valores estabelecidos na Tabela de Servigos de Saude do
COPIRN, parte integrante deste Edital;

6.4 Conforme o resultado da Chamada Publica, o COPIRN podera
contratar quantos prestadores forem necessarios para o atendimento da demanda de seus
municipios consorciados;

6.5. Os prestadores contratados ndo terdo direito a realizacdo de
quaisquer quantitativos fisicos e financeiros minimos mensais;

6.6.  Nao é permitida a subcontratagdo dos servigos;
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6.7. O COPIRN reserva-se o direito de fiscalizar permanentemente a
prestacdo dos servicos, podendo descredenciar o prestador de servico de salde e rescindir
0 contrato, em caso de ma prestacdo de servicos, verificada em processo administrativo
especifico com garantia do contraditério e da ampla defesa;

6.8. O agendamento de consultas, exames e procedimentos sera
realizado diretamente pelo municipio consorciado junto ao prestador de servicos, de
acordo com as demandas existentes;

6.9. A validacdo do respectivo exame devera ser feita até as 23h59 da data
de realizacdo do mesmo. Os exames que necessitam de laudos médicos para entrega ao
paciente terdo um prazo de até oito (08) dias para emissdo do respectivo laudo;

7. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
Unidade Orgamentaria: 01.001 CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DO RN
Funcéo: 10 SAUDE
Sub - Fung&o: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Programa: 0100 - Atividade de Apoio

Acdo: 1004 - Contratacdo de Servico Especializado de Saude de Média e Alta
Complexidade

Natureza: 3390.39 - Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

8.D0O PAGAMENTO DOS SERVICOS

8.1. O pagamento serd efetuado, mensalmente, considerando apenas
aqueles servicos efetivamente prestados e realizados em beneficio da populagcdo dos
municipios consorciados, em respeito as normas da Lei n° 4.320/64 e de acordo com 0s
valores determinados na Tabela de Servigos do COPIRN, anexa a este Edital;

8.2. O pagamento serd realizado a partir do dia 20 do més subsequente,
apos a apresentacdo das notas fiscais correspondentes de cada municipio, que discriminara
0S servicos prestados e tributos pertinentes;

8.3. O pagamento esta condicionado a validade das certidfes a que se
referem os itens 3.3; 3.4; 3.5; 3.6 e 3.7, sendo realizado mediante ordem bancéria, na
conta corrente da Pessoa Juridica, indicada no contrato;

8.4.  Os pagamentos decorrentes da execucdo dos servigos correrdo por
conta de dotacdo orcamentaria do COPIRN, cujos recursos serdo provenientes dos
municipios consorciados que assinaram o “Convénio de Adesdo” ao Programa de
Contratacéo de Servicos de Saude.
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9.DAS OBRIGACOES DAS PARTES (CONTRATADA E
CONTRATANTE)

9.1 As obrigacdes do Contratante e da Contratada, s&o as constantes na
Clausula Sexta do Anexo IV — Minuta do Contrato.

10. DA IMPUGNACAO AO EDITAL DE CHAMAMENTO

10.1 Qualquer interessado podera impugnar o presente Edital de
Chamamento Publico, por eventuais irregularidades, ficando para tanto estabelecido o
prazo improrrogavel de 10 (dez) dias ap0s a publicacdo do edital para protocolar o

pedido de impugnagéo.
11. RECURSOS

11.1 E assegurado as empresas credenciadas o direito de Recurso nos
termos do artigo 165 da Lei n.° 14.133/2021.

12. DO PRAZO DE CONTRATACAO

12.1 O prazo de vigéncia do credenciamento da pessoa juridica sera de 12
(doze) meses, a contar da data da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado, por
interesse do Consorcio Credenciante e com a anuéncia da Credenciada, por iguais e
sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, mediante termo aditivo
consensual.

13. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1 O CONTRATADO sujeitar-se-4, em caso de inadimplemento de suas
obrigac0Oes, definidas neste instrumento ou em outros que o complementam, as seguintes
multas, sem prejuizo das san¢des legais, artigos.156, 162 Paragrafo Gnico e a 163 da Lei
14.133/2021:

13.2 Até 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, pelo descumprimento de
qualquer clausula do contrato, exceto prazo de execuc¢ao;

13.3 A multa sera descontada dos créditos constantes da fatura, ou da outra forma
de cobranga administrativa ou judicial.

14. DAS PROPOSICOES GERAIS

14.1. Nao serdo cadastradas as pessoas juridicas que deixarem de atender
quaisquer das disposic¢des deste Edital ou de algum de seus anexos.
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14.2. Havendo necessidade, a documentacdo enviada pela pessoa juridica
poderd ser complementada, em prazo estipulado pelo COPIRN, sob pena de ndo
cadastramento e consequente impossibilidade de celebrar o contrato.

14.3. Nenhuma pessoa juridica, cadastrada e/ou contratada, fara jus a
qualquer reivindicagdo ou indenizacdo em caso de cancelamento, seja por anulagdo ou
revogacdo, do presente Chamamento Publico.

14.4. O Edital desta Chamada Publica estd disponivel nos sites
https://copirn.nuvemsitcon.com.br/copirn/login_credenciando.php e quaisquer dividas e
esclarecimentos poderdo ser encaminhadas para o e-mail: licitacao@copirn.org.br.

145. Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos conforme a
legislagéo pertinente.

15. DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Natal — Rio Grande do Norte para dirimir
eventuais litigios decorrentes do presente Edital ou dos instrumentos deste decorrentes.

Natal, 28 de fevereiro de 2025.

Antbnio Marcos Freire
Presidente
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ANEXO | - TERMODEREFERENCIA
N° 02/2025

CONTRATACAOPORINEXIGIBILIDADEDELICITACAODEPESSO
ASJURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE
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1 INTRODUCAO

Um dos grandes problemas na assisténcia a salde da populagdo € a auséncia de
profissionais medicosespecialistasnos municipios, impossibilitando umtratamento
qualificado e eficaz ao paciente.
Poressemotivo,osgestoresmunicipaisenfrentamsériosproblemasadministrativosna
buscadeobedecer

aospreceitoslegaisdoSistemaUnicodeSatde(SUS),comoaUniversalidade,acessoaosser

Vicos desal]de,aintegralidadeda_assisténcia,aquientendidacomoum conjunto articulado
e continuodas acBes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema; ea
capacidade resolutiva dos servi¢os, em todos os niveis de assisténcia, dentro da regido

de salde, dentre outras questdes.

Nesse cendrio, particularmente no Rio Grande do Norte, encontra-se a
instituicdo do Consorcio Publico Intermunicipaldo Rio Grande do Norte -
COPIRN,semduvida, um importante instrumento para consolidacdo do SUS,
principalmente quando pensamos na hierarquizagdo e regionalizagdo da assisténcia a

saude.

OBJETO

O presente Termo de Referéncia é parte integrante do Edital de Chamada Publica
N° 001/2025 que
temcomoobjetoaformacdodeumbancodePessoasJuridicasPrestadorasdeServigosdeSaud
e (consultas, exames e pequenas cirurgias eletivas),visando ao credenciamento como

condicdo de possibilidade para eventual e futura contratagdo pelo COPIRN,
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distribuidas conforme as Regides de Saude definidas neste Termo, em beneficio dos

seus municipios consorciados.

JUSTIFICATIVA

Justifica-se este documento por tratar importantes questdes acerca da saude da
populacéo, cujos
problemasapontadosdevemserenfrentados,nonivelmunicipal,considerandoasalde
comoumdireito de todos e um dever do Estado, cumprindo-se, assim, o principio da

universalidade no atendimento.

Nesse sentido, 0 Consorcio Publico Intermunicipal do Rio Grande do Norte
coloca-se como alternativa para o cumprimento desse principio constitucional,
cuidando de estabelecer parcerias para adocdo das medidas de regulagdo e
ordenamento da implementacdo, de forma sistémica, evitando expansdo desordenada
dos servicos de saude, maximizando beneficios e minimizando custos, considerando
as necessidades da populacédo, evidenciando a necessidade de planejamento, controle
e avaliacdo em todas as fases da execucao.

CONDIQ@ESPARAPARTICIPAQAONOCREDENCIAMENTO:

4.1 Poderdo participar deste Chamamento Publico as Pessoas Juridicas
efilantropicas Prestadoras de Servicos de Salde que possuam unidades de
atendimento regularmente licenciadas e
localizadasnoEstadodoRN,equeoferecamprestagdodeservigosdeacordocom
asespecialidades médicas e/ou laboratoriais, discriminadas na Tabela de Servicos do

COPIRN, anexa a este TermodeReferéncia;

4.2 Evedadaasubcontratacio  deterceirosparaaexecucdo totalouparcialdo

objetodeste Edital, realizados em cada regido;

4.3 Néo poderdo disputar licitacdo ou participar da execucgédo de contrato, direta
ou indiretamente, conforme artigo 14 da lei n°® 14133/21;

I - Autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou
juridica, quando a licitacdo versar sobre obra, servigos ou fornecimento de bens a ele
relacionados;

Il - Empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboracdo do projeto
basico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente,
gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com
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direito a voto, responsavel técnico ou subcontratado, quando a licitacdo versar sobre obra,
servicos ou fornecimento de bens a ela necessarios;

I11 - pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitagdo, impossibilitada
de participar da licitagdo em decorréncia de sangédo que lhe foi imposta;

IV - Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com
agente publico que desempenhe fungéo na licitacdo ou atue na fiscaliza¢do ou na gestdo do
contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou
por afinidade, até o terceiro grau, devendo essa proibicdo constar expressamente do edital
de licitacdo;

V - Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n® 6.404
de 15 de dezembro de 1976, concorrendo entre si;

VI - Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do
edital, tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de
trabalho infantil, por submisséo de trabalhadores a condigdes analogas as de escravo ou
por contrata¢do de adolescentes nos casos vedados pela legislagdo trabalhista.”

5.  DOCUMENTACAO

A pessoa juridica interessada devera enviar os seguintes documentos,
devidamente atualizados e vigentes e na forma do art. 62 da Lei n.° 14.133/2021, no
seguinte endereco: https://copirn.nuvemsitcon.com.br/copirn/login_credenciando.php;

5.1. Declaracdo de Empresério (Individual), Estatuto ou Contrato Social e
suas alteracOes, devidamente registrados; no caso de sociedades por acoes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores; no caso de

associac0es civis, acompanhado de prova de diretoria em exercicio;

5.2. Comprovante de Inscricdo e de Situacdo Cadastral de Pessoa Juridica no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;
5.3. CertiddoNegativadeDébitosTrabalhistas -CNDT;

5.4. CertificadodeRegularidadecomoFundodeGarantiadoTempodeServico-
FGTS
(CRF
) 5.5. CertiddoNegativadedébitosrelativosaostributosfederaiseaDividaAtivadaUn
1o
(CertiddoConjuntaPGFN/RFB);
5.6. CertiddoNegativadeTributosEstaduaiseaDividaAtivadoEstado;
5.7. CertiddoNegativadeDébitosdeTributosMunicipais;
5.8. CertidaodeFalénciae/ouRecuperacaoJudicialeExtrajudicial;
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5.9. Alvar4 de Licenca Sanitaria do(s) local(is) onde serdo realizados o0s
atendimentos, emitido pelo Orgdo responsavel pela vigilancia sanitaria do
Municipio da sede da empresa. Podera ser admitido Alvara Sanitario Provisorio,
em caso de consultas e exames, ou protocolo de solicitacéo de renovacgdo desde que
acompanhado da licenca atual (Os laboratdrios que apresentarem posto de coleta
como local de atendimento devera encaminhar também o alvard sanitario do
respectivo local);

5.10. AlvaradeLocalizagdoexpedidopelaPrefeituradasededolicitante;

5.11. Apresentar cadastro devidamente regular no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES/MS de acordo com a Resolugdo CNS N°
71/2010, Portaria N° 1.646, de 2 de outubro de 2015;

5.12. Apresentar documento que comprove o Regime de Tributacdo da
empresa a Declaracdo de Débitos e Créditos dos Tributarios Federais - DCTF para as
empresas tributadas no Lucro Real ou Presumido e o Extrato do Simples para as

formas tributadas neste regime. Atualizada ao exercicio vigente;

5.13. Declaracdo emitida pelo prestador, demonstrando a capacidade de

execucao dos servicos que se dispde a prestar ao Consorcio (cirurgias eletivas);

5.14. Nomedoresponsaveltécnicopelapessoajuridica e/oufilantrdpica;
5.15. Registrodapessoajuridicae/oufilantrépicanoConselhorespectivodacategoria
5.16. Comprovacaodequalificacdodosprofissionaisatravésdaapresentacaodosresp

ectivo registros profissionais no Orgéo de Classe, acompanhada de
documentos comprobatorios(Carteira Profissional, Diploma e Certificado
de residéncia médica chancelada pelo MEC ou pela Sociedade Médica da
area ou Titulo de Especialista emitido pela Sociedade Médica em questdo);

5.17. Declaragdo que contenha o nome dos profissionais que realizardo o0s

atendimentos, suas profissdes ou especialidades, conforme o caso;

5.18. Declaracdo de que a pessoa juridica ndo foi declarada iniddnea pela

Administracdo Publica de qualquer Ente Federado (Anexo I1);

5.19. Declaracédo de que ndo mantém trabalhador, empregado ou ndo, menor de

dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como menor de dezesseis
anos, exceto na condigdo de aprendiz (Anexo Il1);

5.20. Os documentos a serem exigidos para fins de habilitacdo, seguirdo as

diretrizes da Lei n® 14.133, de 2021, podendo ser consultado o Sistema de Cadastramento
Unificado de Fornecedores - SICAF.

OBS: Os documentos que ndo forem originais, necessariamente deverdo ser copias
autenticadas e digitalizados para envio pelo ENDERECO DO CREDENCIAMENTO.
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6. PERIODOPARAENVIODADOCUMENTACAO

6.1.  OpresenteTermodeReferénciaserdamplamentedivulgadoeoChamamento
Publico teré vigéncia de doze (12) meses a partir da sua publicag&o;

6.2. Adocumentacdorelacionadano
item5deveserenviadapeloseguinteenderego:
https://copirn.nuvemsitcon.com.br/copirn/login_credenciando.php, no periodo

citado no item 6.1.

7. ETAPASDOCREDENCIAMENTO

7.1 Os Prestadores de Servicos de Salde interessados em participar do
Credenciamento, poderdo enviar a documentacdo relacionada no item5 através do site

https://copirn.nuvemsitcon.com.br/copirn/login_credenciando.php no periodo

discriminado no Item 6;

7.2 Os dados dos profissionais deverdo ser preenchidos na aba
(CREDENCIAMENTO - PROFISSIONAIS) discriminando as especialidades
médicas e anexando todos os documentos solicitados;

7.3 Ap0s recebimento dos documentos dos interessados, a Comissao de
Contratacdo terd dez (10) dias para andlise, relacionando as empresas

previamente habilitadas;

7.4 Os interessados poderdo prestar servicos em mais de uma especialidade
médica, desde
quepossuaemseuquadrodecolaboradoresouempregadososrespectivosprofissionaiseequi
pamentos
necessarios,apresentandoosdocumentosexigidosneste TermodeReferénciaparatodososp
rofissionais querealizardoosatendimentospretendidos,

devidamentecadastradosnoCNES—CadastroNacionalde Estabelecimentos de Salde;

7.5 Com excecdo da especialidade de Diagnostico por Imagem, todos os
prestadores das demais especialidades médicas deveréo realizar a consulta médica,
além dos exames e procedimentos.

7.6 Os Prestadores de Servigos cadastrados, apds serem habilitados poderdo
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ser convocadas a assinar o respectivo contrato;

7.7 Ascertiddesderegularidadefiscaldeverdoestaremdianoatodacontratacao;
7.8 Os Contratos celebrados com base no presente Termo de Referéncia,

terdo vigéncia de doze (12) meses, podendo ser prorrogado nos termos dos artigos
105 e 106 da Lei n® 14.133/2021;

7.9 Aqualquertempoocontratopoderaseralterado,suspensooucancelado,seosPr
estadores de Servigos deixarem de satisfazer e (ou) ndo cumpriremcom as obrigacdes
e exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia e no respectivo contrato;

7.10 OCOPIRN ndo seobrigaa contratar osPrestadores deServigosdeSaude

cadastrados, em sua totalidade.

8. CONDICOESPARAAPRESTACAODESERVICO

8.1 Os servicos deverdo ser realizados no estabelecimento da pessoa juridica
contratada informado no Credenciamento na aba (CREDENCIAMENTO -
PROFISSIONAIS — LOCAIS DE ATENDIMENTO);

8.1.1 Emcasodoprestadordemonstrarinteresseematenderemoutrolocalquena
oesteja no Credenciamento na aba (PROFISSIONAIS — LOCAIS DE
ATENDIMENTO) devera encaminhar solicitacdo por escrito ao COPIRN
juntamente com os alvaras sanitario e de localizacdo para avaliacdo da
viabilidade pela equipe técnica;

8.2 Edeinteiraresponsabilidadedoprestadorosequipamentosesuamanutencao,

insumos e materiais necessarios para execucao dos servicos;

8.3 O Prestador ndo podera cobrar do usuério ou seu acompanhante qualquer
complementacdoaosvaloresestabelecidosnaTabeladeServicosdeSaidedoCOPIRN,part
eintegrante deste Termo de Referéncia;

8.4 Conforme o resultado da Chamada Publica, 0 COPIRN poderé contratar
guantos prestadores forem necessarios para o atendimento da demanda de seus
municipios consorciados;

8.5. Osprestadorescontratadosndoterdodireitoarealizacdodequaisquerquantitati
vosfisicos e financeiros minimos mensais;

8.6. Naoépermitidaasubcontratagcdodosservigos;

8.7. O COPIRN reserva-se o direito de fiscalizar permanentemente a

prestacdo dos servicos, podendo descredenciar o prestador deservico desaude e
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rescindir o contrato emcaso dema prestagdo de servigos, verificada emprocesso

administrativo especifico comgarantia do contraditério edaampla defesa;

8.8. O agendamento de consultas, exames e procedimentos cirirgicos sera
realizado diretamente pelo municipio consorciado junto ao prestador de servigos de
acordo com as demandas existentes;

8.9. A validagdo do respectivo exame devera ser feita até as 23h59 da data de
realizacdo do mesmo. Os exames que necessitam de laudos médicos para entrega ao

paciente terdo um prazo de ate oito (08) dias para emisséo do respectivo laudo.

9. DOTACAOORCAMENTARIA

UnidadeOrcamentaria:01.001CONSORCIOPUBLICOINTERMUNICIPALDORN
Func&o:10 SAUDE

Sub-Fungéo:SOZ-ASSISTENCIAHOSPITALAREAM BULATORIAL
Programa:0100-AtividadedeApoio

Acd0:1004-ContratacaodeServi¢oEspecializadodeSaudedeMédiaeAltaComplexidade

Natureza: 3390.39 - Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

10. PAGAMENTODOSSERVICOS

10.1 O pagamento serd efetuado, mensalmente, considerando apenas aqueles
Servigos

efetivamenteprestadoserealizadosembeneficiodapopulacdodosmunicipiosconsorciados
.emrespeito
asnormasdal_ein®4.320/64edeacordocomosvaloresdeterminadosnaTabeladeServigosdo
COPIRN,anexoa esteTermodeReferéncia;

10.2 Opagamento serd realizado a partir do dia 20 do més subsequente, ap0s
apresentacdo das notas fiscais de cada municipio, que discriminara 0S servicos
prestados e tributos pertinentes;

10.3.0pagamentoestacondicionadoavalidadedas certiddes
aquesereferemositens5.3;

5.4; 5.5; 5.6 e 5.7, sendo realizado mediante ordem bancéria, na conta corrente da
Pessoa Juridica, indicada no contrato;

10.4. Os pagamentos decorrentes da execucdo dos servicos correrdo por conta
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de

dotacéo

orcamentariadoCOPIRN,cujosrecursosseraoprovenientesdosmunicipiosconsorciadosq

ueassinaram o “Convénio de Adesdo” ao Programa de Contratacdo de Servigos de

Saude.

DAS OBRIGACOESPARTES

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

i)

| - DA CONTRATADA:

Prestar atendimento de qualidade, com resolubilidade, dignidade e respeito aos
pacientes
encaminhadospelosmunicipiosconsorciados,segundoagendamentoeapresentaca
odeguiasde atendimento expedidas pelas Secretarias Municipais de Salde;
Atender os pacientes encaminhados nas dependéncias e instalacdes fisicas
citadas no Credenciamento na aba Profissionais;

Obedecer e fazer respeitar a ordem de agendamento existente, exceto nos casos
urgentes, devidamente comprovados, encaminhados com prioridade;

Disponibilizar as agendas para atendimento dos pacientes encaminhados
pelosmunicipios consorciados;

Responsabilizar-
sepeloagendamentodasconsultasderetornonoprazodeaté30diasda primeira

consulta;

Expressamente proibida a validacdo da guia de atendimento antes da realizagédo
de consultas, procedimentos, exames laboratoriais e/ou cirurgias eletivas,
podendo ser aplicada alguma sancdo administrativa;

Responsabilizar-
sepeloarquivamentodasguiasdeatendimentoencaminhadaspelosmunicipios
durante o periodo de cinco (05) anos;

N&outilizarenempermitirqueterceirosutilizemousuarioparafinsdeexperimentacao;
Justificar ao CONTRATANTE, ao usuario ou seu responsavel, sempre que
solicitado e por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de néo
realizacdo de qualquer ato profissional previsto no contrato;

Notificar o CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua razéo social ou de
seu controle acionario e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto,

enviando ao CONTRATANTE, no prazo maximo desessenta (60)
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dias,contadosapartirdadata do registro da alteracdo,copia autenticada da
Certiddo da Junta Comercial ou do Cartorio de registro de pessoas juridicas;

k) Comunicar, imediatamente, ao CONTRATANTE, qualquer ocorréncia que
possa acarretar prejuizo ao desenvolvimento das atividades;

I)  MantervélidasascertidGesaquesereferemositens5.3;5.4;5.5;5.6e5.7deste Termode
Referéncia;

m) ManterregistroatualizadonoCadastroNacionaldeEstabelecimentosdeSatde(CNE
S); (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.114 de 07.10.2010);

n) OContratantedeveracumprirasdetermina¢cesdoPRTGM/MSn°07/10/2010.
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II-DOCONTRATANTE:

a) Efetuar o pagamento referente aos procedimentos realizados no més anterior, a

partirdo dia 20 (vinte) do més subsequente;

b) Acompanhareavaliaraexecugdodocontrato,objetivandoofielcumprimentodesuasf
inalidades;

c) Realizarsupervisaoefiscalizagdonaprestacdodosservigos,objetodocontrato.

12. DASSANCOESADMINISTRATIVAS

12.1. Pelo atraso injustificado na execucao do contrato ou pela sua inexecucao total
ou parcial, a CONTRATADA ficara sujeita as seguintes penalidades:

| -Adverténcia;
Il - Multa;

Il - Suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento

de contratar com 0 COPIRN por prazo de até 2 (dois) anos; e

IV -
Declaracdodeinidoneidadeparalicitaroucontratarcomaadministracdopublica
enquantoperduraremosmotivosdeterminantesdapunicdoouatéquesejapromovidaareabilita
caoperante
apropriaautoridadequeaplicouapenalidade,queseraconcedidasemprequeaCONTRATAD
Aressarcir a0 CONSORCIO pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da

sancéo aplicada com base no inciso anterior.

12.2. PARAGRAFO PRIMEIRO —O atraso injustificado na execuc&o do contrato
sujeitard o contratado a multa de mora, na forma prevista em edital ou em
contrato.conforme o artigo 162 da lei n® 14133/2021 esta aplicacdo de multa
de mora ndo impedird que a Administragdo a converta em compensatoria e
promova a extingdo unilateral do contrato com a aplicacdo cumulada de

outras sancdes previstas nesta Lei.

12.3. PARAGRAFOSEGUNDO-
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Paraoscasosdeinexecucdodeobrigacdocontratualoulegal,
ndo previstos nos paragrafos anteriores, 0 CONSORCIO aplicard multa

correspondente a até 10% (dez por cento) do valor global estimado deste
instrumento, em razdo da gravidade apurada.

12.4. PARAGRAFO TERCEIRO - A multa, aplicada ap6s regular processo
administrativo,
garantidoodireitoaocontraditorioeaampladefesa,serapagadiretamentenoCONS
ORCIO, descontada das faturas emitidas pela CONTRATADA.

12.5. PARAGRAFO QUARTO - Nio ocorrendo quitagdo totalda multa,
administrativamente, na forma do pardgrafo anterior, serd& o valor

remanescente cobrado judicialmente.

13 DASDISPOSICOESGERAIS

a) Nenhuma pessoa juridica, cadastrada ou contratada, fard jus a qualquer
reivindicacdo ou indenizacdo em caso de cancelamento, seja por anulacéo
ou revogacgéo,do presente Chamamento Publico;

b) O Edital deste Termo de Referéncia estara disponivel no site

https://copirn.nuvemsitcon.com.br/copirn/login_credenciando.php e

quaisquer davidas e esclarecimentos poderdo ser encaminhadas para o e-
mail: licitacao@copirn.org.br

c) Os casos omissos neste Termo de Referéncia serdo resolvidos conforme a
legislagéo pertinente.

Natal, 27de fevereiro de 2025.

SelmaSantigoNunes
DiretoraExecutiva

ConsorcioPublicolntermunicipaldoRioGrandedoNorte—-COPIRN

RuaDoutorAbelardoCalafange,1828 —NovaDescoberta—59056-480-Natal/RNTel.843234-6937 CNPJ:


https://copirn.nuvemsitcon.com.br/copirn/login_credenciando.php
mailto:licitacao@copirn.org.br

COPIRN__

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL
DO RIO GRANDE DO NORTE

ANEXO 01 do Termo de Referéncia

TABELADESERVICOSDESAUDE -COPIRN

Aprovada na Assembleia Geral Ordinaria do Consércio PublicolntermunicipaldoRNem 17 de
dezembro de 2024

DETALHAMENTODOSPROCEDIMENTOSPORGRUPO

No GRUPOI CcODIGO

DE

ORDE

M
01 TRATAMENTOCIRURGICODEVARIZES(UNILATERAL) 0406020574
02 HEMORROIDECTOMIA 0407020284
03 LCIPOMASGIGANTES 0401010074
04 GRANDESCISTOSSEBACEOS 0401010074
05 SALPINJECTOMIA
06 FISTULECTOMIA/FISTULOTOMIAANAL 0407020276
07 CONIZACAO 0409060038
08 LAQUEADURATUBARIA 0409060186
09 MIOMECTOMIA 0409060194
10 OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA 0409060216
11 EXERESEDEGLANDULADEBARTHOLIN /SKENE 0409070157
17 ADENOIDECTOMIA 0404010016
13 AMIGDALECTOMIA 0404010032
14 SINUSOTOMIA UNI/BILATERAL
15 TURBINECTOMIAUNI/BILATERAL 0404010415
16 VASECTOMIA 0409040240
17 CURETAGEMDE COLODE UTERO 0409060046
18 FRENECTOMIA 0401010082
19 AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 0404010032

GRUPOI-VALORDOPACOTE
R$2.020,48

Obs:Serdcobradaaparte, Tela de Prolene, se necessario, no valor de R$200,00 (duzentos reais),
para cada unidade.

ConsorcioPublicolntermunicipaldoRioGrandedoNorte—-COPIRN

RuaDoutorAbelardoCalafange,1828 —NovaDescoberta—59056-480-Natal/RNTel.843234-6937 CNPJ:



_ COPIRN__

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL
DO RIO GRANDE DO NORTE

DETALHAMENTODOSPROCEDIMENTOSPORGRUPO

No GRUPOII cODIGO

DE

ORDE

M
01 |CURETAGEMUTERINAEMMOLAHIDATIFORME 0409060054
02 |HISTERECTOMIA(PORVIAVAGINAL) 0409060100
03 [HISTERECTOMIATOTAL 0409060135
04 | COLPOPERINEOPLASTIAANTERIOR 0409060020
05 | COLPOPERINEOPLASTIAPOSTERIOR 0409060020
06 |HERNIOPLASTIAEPIGASTRICA 0407040064
07 |HERNIASINGUINAISUNILATERAISPEQUENAS 0407040102
08 |HERNIASCRURAIS 0407040102
09 | HERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL(UNILATERAL) 0407040102
10 | TRATAMENTOCIRURGICO DEHERNIASINCISIONAISPEQUENAS 0407040226
II | TRATAMENTOCIRURGICODEHERNIASUMBILICAISGRANDES 0407040129
12 | TRATAMENTOCIRURGICODEHERNIASEPIGASTRICASGRANDES 0407040064
13 |COLECISTECTOMIA 0407030026

GRUPOII-VALORDOPACOTE

R$2.709,75

Obs:Seracobradaaparte, Tela de Prolene, se necessario, no valor de R$200,00 (duzentos reais),
para cada unidade.

*procedimento anteriormente estava no Grupo 1V
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N°DE GRUPOIII CODIGO

ORDE

M
01 |[HISTERECTOMIAC/ANEXECTOMIA(UNI/BILATERAL) 0408050020
02 |[COLPOPERINEOPLASTIAANTERIOREPOSTERIOR 0409060119
03 | TRATAMENTOCIRURGICODEHERNIASINGUINO-ESCROTAISGRANDES
04 | TRATAMENTO CIRURGICODEHERNIASINCISIONAISMEDIAS 0407040080
05 |TRATAMENTO DEFISTULARETOVAGINAL 0409070238
06 |[TRATAMENTOCIRURGICODEVARIZES(BILATERAL)* 0406020566
07 |[HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)* 0407040099

GRUPOII1-VALORDOPACOTE

R$3.706,19

Obs:Seracobradaaparte, Tela de Prolene, se necessario, no valor de R$200,00 (duzentos reais),
para cada unidade.

Ne GRUPOIV CODIGO

DE

ORDE

M
01 | SALPINGECTOMIALAPAROSCOPICA 0409060240
02 [HISTEROSCOPIACIRURGICACOMRESSECTOSCOPIO 0409060178
03 [COLECISTECTOMIASCOMEXPLORACAODEBILIAR 0407030026
04 [ TRATAMENTOCIRURGICODE 0407040080

GRANDESHERNIASINCISIONAIS/COMPLEXAS

05 | TRATAMENTOCIRURGICODE HERNIASRECIDIVADAS
06 | MASTOIDECTOMIASUBTOTALOURADICALMODIFICADA 0404010229
07 | COLECISTECTOMIAPORVIDEOLAPAROSCOPIA 0405010036
08 [ APENDICECTOMIAPORVIDEOLAPAROSCOPIA 0407030034
09 |HISTERECTOMIAPORVIDEOLAPAROSCOPIA 0407020047
10 [OOFORECTOMIAPORVIDEOLAPAROSCOPIA 0409060151
1T |PROSTATECTOMIAABERTA(HPB)*
12 |RESSECCAO TRANSURETRAL DE PROSTATA(RTUP)* 0409030040

GRUPOIV-VALORDOPACOTE

R$4.951,75

Obs:Seracobradaaparte, Tela de Prolene, se necessario, no valor de R$200,00 (duzentos reais),
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No GRUPOV cODIGO
DE

ORDE

M

0I |NEFROLITOTRIPSIAPERCUTANEA 31101275
02 | NEFRECTOMIATOTALLAPAROSCOPICA 0409010219
03 |URETERORRENOLITOTRIPSIA RIGIDA* 0409010596

GRUPOV-VALORDOPACOTE
R$5.704,45

Obs:Seracobradaaparte, Tela de Prolene, se necessario, no valor de R$200,00

(duzentos reais), para cada unidade.

*Procedimentos constavam em grupos diferentes do atual.
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DO RIO GRANDE DO NORTE

DETALHAMENTODOSVALORESSUSPARAOSPROCEDIMENTOSDO

GRUPOVI (CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS)

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR

405050020 | CAPSULOTOMIAYAGLASER RS 112,77
405010079 | EXERESEDECALAZIOEOUTRASPEQ.LESOESDAPALPEBRAESURPECILIO| R$ 78,75
405050089 | EXERESEDETUMORDECONJUNTIVA R$ 82,28
405050372 | FACOEMULSIFICACAOC/IMPLANTEDELENTEINTRAOCULARDOBRAVEL | R$ 771,60
405050151 | IMPLANTESECUNDARIODELENTE INTRAOCULAR R$1.112,83
405050240 | RETIRADADECORPO ESTRANHODACAMARAINTERIORDOOLHO R$ 335,72
405050291 | SUTURADECONJUNTIVA R$ 82,28
405050305 |SUTURADECORNEA R$ 164,08
405050364 | TRATAMENTOCIRURGICODEPITERIGIO R$ 209,55
405010010 [ CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO RS 203,74
405010125 (Rl\lﬂzgﬁg%-[JI-LrXIlR AO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA R$ 311,04
405010125 [RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA R$ 311,04

(BINOCOLUCAR)

405010150 | SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL R$ 203,73
405040075 |[EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR R$ 587,52
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CODPIDN_

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL
DO RIO GRANDE DO NORTE

CHAMADA PUBLICA 01/2025

TABELA DE SERVICOS DE SAUDE / COPIRN

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUB-GRUPO 01 - COLETA DE MATERIAL

FORMA ORGANIZACIONAL 01 - COLETA DE MATERIAL POR MEIO DE PUNCAOQ/BIOPSIA

CODIGO PROCEDIMENTOS VALOR SUS COPIRN
R$ R$
02.01.01.001-1 AMNIOCENTESE 2,20 4,40
BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA R$ R$
02.01.01.002-0 PELE 14,10 14,10
R$ R$
02.01.01.003-8 BIOPSIA CIRURGICA DE TIREOIDE 200,56 200,56
R$ R$
02.01.01.004-6 BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 18,46 36,92
R$ R$
02.01.01.006-2 BIOPSIA DE BEXIGA 41,68 83,36
R$ R$
02.01.01.007-0 BIOPSIA DE BOLSA ESCROTAL 18,33 36,66
R$ R$
02.01.01.008-9 BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO 19,06 19,06
R$ R$
02.01.01.009-7 BIOPSIA DE CONJUNTIVA 31,10 62,20
BIOPSIA DE CORDAO ESPERMATICO R$ R$
02.01.01.010-0 (UNILATERAL) 46,19 92,38
R$ R$
02.01.01.011-9 BIOPSIA DE CORNEA 68,62 137,24
R$ R$
02.01.01.012-7 BIOPSIA DE CORPO VERTEBRAL A CEU ABERTO 812,46 812,46
BIOPSIA DE CORPO VERTEBRAL LAMINA E
PEDICULO VERTEBRAL (POR DISPOSITIVO R$ R$
02.01.01.013-5 GUIADO) 278,61 278,61
R$ R$
02.01.01.014-3 BIOPSIA DE ENDOCARDIO / MIOCARDIO 709,26 709,26
R$ R$
02.01.01.015-1 BIOPSIA DE ENDOMETRIO 18,33 96,00
BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAO R$ R$
02.01.01.016-0 MANUAL INTRA-UTERINA 85,69 171,38
R$ R$
02.01.01.017-8 BIOPSIA DE EPIDIDIMO 46,19 92,38
R$ R$
02.01.01.018-6 BIOPSIA DE ESCLERA 68,62 137,24
R$ R$
02.01.01.019-4 BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE 19,06 38,12
R$ R$
02.01.01.020-8 BIOPSIA DE FIGADO EM CUNHA / FRAGMENTO 197,59 197,59
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R$ R$
02.01.01.021-6 BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO 71,15 142,30
R$ R$
02.01.01.022-4 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO 46,19 92,38
R$ R$
02.01.01.023-2 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 31,27 62,54
BIOPSIA DE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, R$ R$
02.01.01.024-0 COROIDE, VITREO E TUMOR INTRA OCULAR 199,21 398,42
BIOPSIA DE LAMINA PEDICULO E PROCESSOS R$ R$
02.01.01.025-9 VERTEBRAIS (A CEU ABERTO) 287,48 287,48
BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR R$ R$
02.01.01.026-7 AGULHA / CEU ABERTO) 114,36 228,72
R$ R$
02.01.01.027-5 BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 200,00 400,00
R$ R$
02.01.01.028-3 BIOPSIA DE MUSCULO (A CEU ABERTO) 18,33 36,66
R$ R$
02.01.01.029-1 BIOPSIA DE NERVO 30,06 30,06
BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA R$ R$
02.01.01.030-5 ESCAPULAR (POR AGULHA / CEU ABERTO) 182,75 365,50
BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA R$ R$
02.01.01.031-3 PELVICA (POR AGULHA / CEU ABERTO) 183,39 366,78
BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO R$ R$
02.01.01.032-1 INFERIOR (POR AGULHA / CEU ABERTO) 188,78 377,56
BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO R$ R$
02.01.01.033-0 SUPERIOR (POR AGULHA / CEU ABERTO) 188,26 376,52
R$ R$
02.01.01.034-8 BIOPSIA DE 0SSO DO CRANIO E DA FACE 23,99 23,99
R$ R$
02.01.01.035-6 BIOPSIA DE PALPEBRA 18,33 18,33
R$ R$
02.01.01.036-4 BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 14,66 14,66
R$ R$
02.01.01.037-2 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 25,83 96,00
R$ R$
02.01.01.038-0 BIOPSIA DE PENIS 18,33 144,50
R$ R$
02.01.01.039-9 BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL _ 18,33 18,33
BIOPSIA DE PLEURA (POR ASPIRACAO/AGULHA / R$ R$
02.01.01.040-2 PLEUROSCOPIA) 113,68 227,36
R$ R$
02.01.01.041-0 BIOPSIA DE PROSTATA 92,38 184,76
R$ R$
02.01.01.043-7 BIOPSIA DE RIM POR PUNCAO 46,19 92,38
R$ R$
02.01.01.044-5 BIOPSIA DE SEIO PARANASAL 18,33 18,33
R$ R$
02.01.01.045-3 BIOPSIA DE SINOVIA 30,06 30,06
R$ R$
02.01.01.046-1 BIOPSIA DE TESTICULO 46,19 46,19
R$ R$
02.01.01.047-0 BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF 23,73 23,73
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R$ R$
02.01.01.048-8 BIOPSIA DE URETER 46,19 92,38
R$ R$
02.01.01.049-6 BIOPSIA DE URETRA 46,19 92,38
) R$ R$
02.01.01.050-0 BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA 18,33 96,00
R$ R$
02.01.01.051-8 BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA 18,33 96,00
R$ R$
02.01.01.052-6 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 21,56 72,00
R$ R$
02.01.01.053-4 BIOPSIA ESTEREOTAXICA 1.744,53 1.744,53
BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR
02.01.01.054-2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA /
RO ULTRASSONOGRAFIA / RESSONANCIA R$ R$
MAGNETICA / RAIO X 97,00 194,00
R$ R$
02.01.01.055-0 BIOPSIA PRE-ESCALENICA 178,23 178,23
R$ R$
02.01.01.056-9 BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA 70,00 108,00
PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA OU TIREOIDE OU | R$ R$
02.01.01.058-5 OUTROS, POR AGULHA FINA 66,48 144,00
R$ R$
02.01.01.059-3 PUNCAO DE CISTERNA SUB-OCCIPITAL 7,04 7,04
R$ R$
02.01.01.060-7 PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 140,00 140,00
R$ R$
02.01.01.061-5 PUNCAO DE VAGINA 14,10 28,20
R$ R$
02.01.01.062-3 PUNCAO EXPLORADORA DO DEFERENTE 14,10 28,20
R$ R$
02.01.01.063-1 PUNCAO LOMBAR 7,04 7,04
R$ R$
02.01.01.064-0 PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO 13,25 13,25
R$ R$
02.01.01.065-8 PUNCAO VENTRICULAR TRANSFONTANELA 7,04 7,04
R$ R$
02.01.01.066-6 BIOPSIA DO COLO UTERINO 18,33 96,00
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
FORMA ORGANIZACIONAL 01 - EXAMES BIOQUIMICOS
R$ R$
02.02.01.001-5 CLEARANCE OSMOLAR 3,51 3,77
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO | R$ R$
02.02.01.002-3 DO FERRO 2,01 24,19
DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE R$ R$
02.02.01.003-1 AMINOACIDOS 15,65 59,41
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 R$ R$
02.02.01.004-0 DOSAGENS) 3,63 3,90
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ R$ R$
02.02.01.005-8 INDUCAO POR CORTISONA (5 DOSAGENS) 6,55 7,04
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DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ R$ R$
02.02.01.006-6 INDUCAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS) 3,68 3,95
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA R$ R$

02.02.01.007-4 CLASSICA (5 DOSAGENS) 10,00 41,09
R$ R$

02.02.01.008-2 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 3,51 32,97
R$ R$

02.02.01.009-0 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 3,51 84,57
R$ R$
02.02.01.010-4 DOSAGEM DE ACETONA 1,85 1,98
R$ R$

02.02.01.011-2 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 2,01 70,24
R$ R$
02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85 5,87
R$ R$

02.02.01.013-9 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 9,00 31,99
R$ R$

02.02.01.014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68 11,55
R$ R$

02.02.01.015-5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 3,68 23,30
R$ R$

02.02.01.016-3 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 3,68 24,73
R$ R$

02.02.01.017-1 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 3,68 32,25
R$ R$
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 2,25 5,87
R$ R$
02.02.01.019-8 DOSAGEM DE AMONIA 3,51 3,77
R$ R$
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,01 5,87
R$ R$
02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 1,85 5,87
R$ R$
02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3,51 7,04
R$ R$
02.02.01.023-6 DOSAGEM DE CAROTENO 2,01 2,16
R$ R$

02.02.01.025-2 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 3,68 29,57
R$ R$

02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO 1,85 12,63
R$ R$
02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51 7,04
R$ R$
02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51 4,69
R$ R$
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85 5,87
R$ R$

02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68 12,09
R$ R$
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 1,85 5,87
R$ R$

02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) |3,68 17,61
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DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE R$ R$
02.02.01.033-3 FRACAO MB 4,12 19,89
DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA- R$ R$
02.02.01.034-1 HIDROXIBUTIRICA 3,51 3,77
R$ R$
02.02.01.035-0 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 3,51 122,93
R$ R$
02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3,68 17,61
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ R$
02.02.01.037-6 (ISOENZIMAS FRACIONADAYS) 3,68 3,95
R$ R$
02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 17,61
R$ R$
02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51 7,04
R$ R$
02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO 15,65 16,82
R$ R$
02.02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2,01 13,17
R$ R$
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01 5,87
R$ R$
02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO 1,85 5,87
DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA R$ R$
02.02.01.044-9 FOSFATASE ACIDA 2,01 13,17
R$ R$
02.02.01.045-7 DOSAGEM DE GALACTOSE 3,51 10,75
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE | R$ R$
02.02.01.046-5 (GAMA GT) 3,51 5,87
R$ R$
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 1,85 5,87
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO R$ R$
02.02.01.048-1 DESIDROGENASE 3,68 17,61
R$ R$
02.02.01.049-0 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 3,68 24,01
R$ R$
02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7,86 17,61
R$ R$
02.02.01.051-1 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 3,68 61,29
R$ R$
02.02.01.052-0 DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 3,51 3,77
R$ R$
02.02.01.053-8 DOSAGEM DE LACTATO 3,68 14,24
R$ R$
02.02.01.054-6 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 3,51 3,77
R$ R$
02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 2,25 10,57
R$ R$
02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01 7,04
R$ R$
02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 2,01 17,92
R$ R$
02.02.01.058-9 DOSAGEM DE PIRUVATO 3,68 50,18
02.02.01.059-7 DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ R$
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3,51 349,47
R$ R$
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 1,85 9,39
R$ R$
02.02.01.061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40 1,50
R$ R$
02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85 9,39
R$ R$
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 1,85 9,39
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- R$ R$
02.02.01.064-3 OXALACETICA (TGO) 2,01 9,39
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- R$ R$
02.02.01.065-1 PIRUVICA (TGP) 2,01 9,39
R$ R$
02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4,12 14,08
R$ R$
02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,51 9,39
R$ R$
02.02.01.068-6 DOSAGEM DE TRIPTOFANO 3,51 84,59
R$ R$
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 1,85 5,87
R$ R$
02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24 17,61
R$ R$
02.02.01.071-6 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 3,68 36,29
R$ R$
02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS 4,42 30,91
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 | R$ R$
02.02.01.073-2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE) 15,65 16,82
R$ R$
02.02.01.074-0 PROVA DA D-XILOSE 3,68 3,95
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / R$ R$
02.02.01.075-9 HIPOGLICEMIANTES ORAIS 6,55 7,04
R$ R$
02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24 16,38
DETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO LEITE | R$ R$
02.02.01.077-5 HUMANO ORDENHADO 1,53 1,64
ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO R$ R$
02.02.01.078-3 (DORNIC) 3,04 3,26
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
FORMA ORGANIZACIONAL 02 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
R$ R$
02.02.02.001-0 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 6,48 6,96
R$ R$
02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73 5,87
R$ R$
02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2,73 5,87
R$ R$
02.02.02.047-9 COOMBS DIRETO - 11,74
R$ R$
02.02.02.047-9 COOMBS INDIRETO - 11,74
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DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA R$ R$
02.02.02.004-5 GLOBULAR 2,73 2,93
DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS | R$ RS
02.02.02.005-3 (CADA) 2,73 2,93
R$ R$
02.02.02.006-1 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 2,73 31,18
R$ R$
02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 2,73 3,51
DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA R$ RS
02.02.02.008-8 EUGLOBULINA 2,73 2,93
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - | R$ RS
02.02.02.009-6 DUKE 2,73 3,51
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO | R$ RS
02.02.02.010-0 DE IVY 9,00 9,67
DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE R$ RS
02.02.02.011-8 HEMACIAS 5,79 6,22
R$ R$
02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 2,85 3,06
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA | R$ R$
02.02.02.013-4 PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 5,77 9,38
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA R$ RS
02.02.02.014-2 PROTROMBINA (TAP) 2,73 9,38
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE R$ RS
02.02.02.015-0 HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 2,73 3,51
R$ R$
02.02.02.016-9 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE  [4,11 29,57
R$ R$
02.02.02.017-7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA I 6,48 48,65
R$ R$
02.02.02.018-5 DOSAGEM DE FATOR I 5,31 121,15
R$ R$
02.02.02.019-3 DOSAGEM DE FATOR IX 7,61 56,18
R$ R$
02.02.02.020-7 DOSAGEM DE FATOR V 4,73 39,78
R$ R$
02.02.02.021-5 DOSAGEM DE FATOR VII 8,09 69,53
R$ R$
02.02.02.022-3 DOSAGEM DE FATOR VIl 6,63 63,08
R$ R$
02.02.02.023-1 DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 15,00 16,12
DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND R$ R$
02.02.02.024-0 (ANTIGENO) 18,91 152,69
R$ R$
02.02.02.025-8 DOSAGEM DE FATOR X 6,66 98,57
R$ R$
02.02.02.026-6 DOSAGEM DE FATOR XI 9,11 121,86
R$ R$
02.02.02.027-4 DOSAGEM DE FATOR XI 10,51 69,53
R$ R$
02.02.02.028-2 DOSAGEM DE FATOR XIII 6,66 127,60
R$ R$
02.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 4,60 23,11
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R$ R$
02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53 1,64
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A | R$ R$
02.02.02.031-2 370C 2,73 2,93
R$ R$
02.02.02.032-0 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 2,73 27,23
R$ R$
02.02.02.033-9 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 2,73 37,99
R$ R$
02.02.02.034-7 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 4,11 310,76
R$ R$
02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 541 36,82
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, R$ R$
02.02.02.036-3 HEMATOCRITO) 2,73 5,87
R$ R$
02.02.02.037-1 HEMATOCRITO 1,53 5,87
R$ R$
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 14,08
R$ R$
02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA 2,73 8,10
PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE R$ R$
02.02.02.040-1 RISTOCETINA 25,00 146,96
R$ R$
02.02.02.041-0 PESQUISA DE CELULAS LE 4,11 4,41
R$ R$
02.02.02.042-8 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 2,73 19,71
R$ R$
02.02.02.043-6 PESQUISA DE FILARIA 2,73 2,93
R$ R$
02.02.02.044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 2,73 26,52
R$ R$
02.02.02.046-0 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 2,73 2,93
R$ R$
02.02.02.048-7 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 4,11 4,41
R$ R$
02.02.02.049-5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 2,73 5,87
R$ R$
02.02.02.050-9 PROVA DO LACO 2,73 2,93
RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS R$ R$
02.02.02.051-7 ERITROCITARIAS 2,73 2,93
R$ R$
02.02.02.052-5 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 12,00 12,90
R$ R$
02.02.02.053-3 TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 2,73 2,93
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA R$ R$
02.02.02.054-1 (TAD) 2,73 29,57
VELOCIDADE DE SEDIMENTACAO DE HEMACIAS | R$ R$
02.02.02.015-0 (VSH) 2,73 3,51
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
FORMA ORGANIZACIONAL 03 - EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
02.02.03.001-6 CONTAGEM DE LINFOCITOS B | R$ | R$
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15,00 63,08
R$ R$
02.02.03.002-4 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 15,00 37,63
R$ R$
02.02.03.003-2 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 15,00 83,33
R$ R$
02.02.03.004-0 DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 65,00 24,19
DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C R$ R$
02.02.03.005-9 (QUALITATIVO) 96,00 26,88
R$ R$
02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 9,25 36,29
R$ R$
02.02.03.007-5 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 2,83 3,04
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINAC | R$ R$
02.02.03.008-3 REATIVA 9,25 9,94
R$ R$
02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,06 16,19
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO | R$ R$
02.02.03.010-5 (PSA) 16,42 17,65
R$ R$
02.02.03.011-3 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 13,55 14,57
R$ R$
02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17,16 18,45
R$ R$
02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17,16 18,45
R$ R$
02.02.03.014-8 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 2,83 23,30
R$ R$
02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17,16 29,35
R$ R$
02.02.03.016-4 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9,25 17,61
R$ R$
02.02.03.017-2 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) - 31,69
R$ R$
02.02.03.018-0 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17,16 18,45
R$ R$
02.02.03.019-9 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 9,25 34,05
R$ R$
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2,83 3,04
R$ R$
02.02.03.056-3 FATOR ANTI-NUCLEO (FAN) 13,10 14,08
R$ R$
02.02.03.021-0 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 298,48 475,28
R$ R$
02.02.03.022-9 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 17,16 18,81
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS | R$ R$
02.02.03.023-7 (POR MARCADOR) 80,00 86,02
R$ R$
02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA ]10,00 36,82
PESQUISA DE ANTICORPO IGM R$ R$
02.02.03.026-1 ANTICARDIOLIPINA 10,00 36,82
R$ R$
02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8,67 29,83

ConsorcioPublicolntermunicipaldoRioGrandedoNorte—-COPIRN

RuaDoutorAbelardoCalafange,1828 —NovaDescoberta—59056-480-Natal/RNTel.843234-6937 CNPJ:




_ COPIRN__

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL
DO RIO GRANDE DO NORTE

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER | R$ R$
02.02.03.028-8 PYLORI 17,16 148,74
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN | R$ R$
02.02.03.029-6 BLOT) 85,00 243,37
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 R$ R$
02.02.03.030-0 (ELISA) 10,00 21,03
R$ R$
02.02.03.031-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 |18,55 45,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- R$ R$
02.02.03.032-6 RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 17,16 18,45
R$ R$
02.02.03.033-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS  |5,74 57,71
R$ R$
02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 17,16 18,45
R$ R$
02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 18,55 19,94
R$ R$
02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 18,55 19,94
R$ R$
02.02.03.037-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 9,25 9,94
R$ R$
02.02.03.038-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 10,00 10,75
R$ R$
02.02.03.039-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 9,25 83,87
R$ R$
02.02.03.040-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 3,70 143,73
R$ R$
02.02.03.041-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 5,83 27,95
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR | R$ R$
02.02.03.042-3 IMUNOFLUORESCENCIA) 10,00 29,57
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX R$ R$
02.02.03.043-1 SUPRARENAL 17,16 37,63
R$ R$
02.02.03.044-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS  [9,25 9,94
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA | R$ R$
02.02.03.045-8 (SCL 70) 10,00 10,75
PESQUISA DE ANTICORPOS R$ R$
02.02.03.046-6 ANTIESPERMATOZOIDES 9,70 61,29
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA | R$ R$
02.02.03.047-4 O (ASLO) 2,83 3,04
R$ R$
02.02.03.048-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 10,00 10,75
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA R$ R$
02.02.03.049-0 (GLUTEN) IGG IGM E IGA 17,16 29,35
R$ R$
02.02.03.050-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 10,00 43,54
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE R$ R$
02.02.03.051-2 LANGERHANS 10,00 10,75
R$ R$
02.02.03.052-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 17,16 39,43
R$ R$
02.02.03.053-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 4,10 73,12
02.02.03.054-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$ R$
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5,50 29,57
R$ R$
02.02.03.055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 17,16 18,45
R$ R$
02.02.03.056-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 17,16 18,45
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO R$ R$
02.02.03.057-1 ESTRIADO 17,16 50,27
R$ R$
02.02.03.058-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 17,16 18,45
R$ R$
02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 17,16 18,45
R$ R$
02.02.03.060-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 17,16 52,33
R$ R$
02.02.03.061-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 10,00 10,75
PESQUISA DE ANTICORPOS R$ R$
02.02.03.062-8 ANTITIREOGLOBULINA 17,16 18,45
02.02.03.063-6 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE | R$ R$
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) |18,55 19,94
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E | R$ R$
02.02.03.064-4 DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 18,55 19,94
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA R$ R$
02.02.03.065-2 HISTOPLASMA 7,78 55,91
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX | R$ R$
02.02.03.066-0 SCHENKII 9,71 10,44
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA R$ R$
02.02.03.067-9 HEPATITE C (ANTI-HCV) 18,55 22,94
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA R$ R$
02.02.03.068-7 HEPATITE D (ANTI-HDV) 18,55 61,96
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO R$ R$
02.02.03.069-5 SARAMPO 9,25 70,45
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA R$ R$
02.02.03.070-9 PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 4,10 63,98
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO R$ R$
02.02.03.071-7 VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO 18,55 101,07
R$ R$
02.02.03.072-5 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 17,16 59,14
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA | R$ R$
02.02.03.073-3 O VIRUS EPSTEIN-BARR 2,83 50,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG R$ R$
02.02.03.074-1 ANTICITOMEGALOVIRUS 11,00 15,26
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG R$ R$
02.02.03.075-0 ANTILEISHMANIAS 9,25 9,94
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG R$ R$
02.02.03.076-8 ANTITOXOPLASMA 16,97 18,24
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG R$ R$
02.02.03.077-6 ANTITRYPANOSOMA CRUZ| 9,25 9,94
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA
02.02.03.078-4 ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B| R$ R$
(ANTI-HBC-TOTAL) 18,55 23,48
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA R$ R$
02.02.03.079-2 ARBOVIRUS 30,00 35,22
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS | R$ R$

02.02.03.080-6 DA HEPATITE A (HAV-IGG) 18,55 19,94
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS | R$ R$

02.02.03.081-4 DA RUBEOLA 17,16 18,45
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS | R$ R$

02.02.03.082-2 DA VARICELA-HERPES ZOSTER 17,16 55,10
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS | R$ R$

02.02.03.083-0 EPSTEIN-BARR 17,16 38,71
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS | R$ R$

02.02.03.084-9 HERPES SIMPLES 17,16 29,35
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM R$ R$

02.02.03.085-7 ANTICITOMEGALOVIRUS 11,61 12,48
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM R$ R$

02.02.03.086-5 ANTILEISHMANIAS 10,00 10,75
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM R$ R$

02.02.03.087-3 ANTITOXOPLASMA 18,55 19,94
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM R$ R$

02.02.03.088-1 ANTITRYPANOSOMA CRUZ| 9,25 21,14

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA

02.02.03.089-0 ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B| R$ R$

(ANTI-HBC-IGM) 18,55 29,35
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA R$ R$

02.02.03.090-3 ARBOVIRUS 20,00 21,50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS | R$ R$

02.02.03.091-1 DA HEPATITE A (HAV-IGG) 18,55 19,94
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS | R$ R$

02.02.03.092-0 DA RUBEOLA 17,16 18,45
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS | R$ R$

02.02.03.093-8 DA VARICELA-HERPES ZOSTER 17,16 55,10
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS | R$ R$

02.02.03.094-6 EPSTEIN-BARR 17,16 29,35
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS | R$ R$

02.02.03.095-4 HERPES SIMPLES 17,16 46,86
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO | R$ R$

02.02.03.096-2 (CEA) 13,35 14,35
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS | R$ R$

02.02.03.097-0 DA HEPATITE B (HBSAG) 18,55 19,94
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA R$ R$

02.02.03.098-9 HEPATITE B (HBEAG) 18,55 19,94
R$ R$

02.02.03.099-7 PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) (60,00 69,89
R$ R$

02.02.03.100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2,83 21,50
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER- R$ R$
02.02.03.101-2 ROSE) 4,10 4,40
R$ R$

02.02.03.102-0 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA ]10,00 43,01
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ R$

02.02.03.103-9 ALERGENO-ESPECIFICA 9,25 31,69
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR R$ R$

02.02.03.104-7 IMUNOFLUORESCENCIA) 10,00 21,14
02.02.03.105-5 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) R$ R$
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1,77 1,90
R$ R$
02.02.03.106-3 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 1,77 1,90
R$ R$
02.02.03.107-1 QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 18,00 220,43
QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE | R$ R$
2.02.03.108-0 C 168,48 410,97
~ R$ R$
02.02.03.109-8 TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 4,10 4,40
R$ R$
02.02.03.110-1 REACAO DE MONTENEGRO ID ] 2,83 3,04
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE R$ R$
02.02.03.111-0 SIFILIS 2,83 5,87
R$ R$
02.02.03.112-8 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00 10,75
R$ R$
02.02.03.113-6 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS ~ [10,00 10,75
R$ R$
02.02.03.114-4 TESTES ALERGICOS DE CONTATO 1,77 1,90
R$ R$
02.02.03.115-2 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 1,77 1,90
TESTE QUALITATIVO IGG/IGM POR
IMUNOCROMATOGRAFIA (TESTE RAPIDO) PARA R$ R$
02.14.01.016-3 COVID-19 - 172,04
TESTE QUANTITATIVO IGG/IGM POR R$ R$
02.13.01.021-6 QUIMIOIMUNOLUMINESCENCIA PARA COVID-19 |- 223,12
R$ R$
02.02.03.116-0 TESTES RAPIDOS P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00 5,87
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE R$ R$
02.02.03.117-9 SIFILIS EM GESTANTES 2,83 5,87
DOSAGEM DE ANTICORPOS
ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE R$ R$
02.02.03.118-7 HUMANO IGA 18,55 58,71
~ R$ R$
02.02.03.119-5 DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO 17,16 77,15
R$ R$
02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA 9,00 9,67
R$ R$
02.02.03.121-7 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 13,35 14,35
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE R$ R$
02.02.03.122-5 GAUCHER | 80,00 86,02
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE R$ R$
02.02.03.123-3 GAUCHER I 120,00 129,03
R$ R$
02.02.03.125-0 DETECCAO DE RNA DO HTLV-1 65,00 69,89
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI- R$ R$
02.02.03.126-8 HTLV-1 (WESTERN-BLOT) 85,00 181,72
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
FORMA ORGANIZACIONAL 04 - EXAMES COPROLOGICOS
R$ R$
02.02.04.001-1 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 1,65 1,77
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R$ R$
02.02.04.002-0 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3,04 3,26
R$ R$
02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3,04 48,74
R$ R$
02.02.04.004-6 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS | 1,65 6,98
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES R$ R$
02.02.04.005-4 (OXIURUS OXIURA) 1,65 1,77
R$ R$
02.02.04.006-2 PESQUISA DE EOSINOFILOS 1,65 8,95
R$ R$
02.02.04.007-0 PESQUISA DE GORDURA FECAL 1,65 17,74
R$ R$
02.02.04.008-9 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1,65 7,88
R$ R$
02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1,65 1,77
R$ R$
02.02.04.010-0 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 1,65 6,98
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM R$ R$
02.02.04.011-9 FRAGMENTO DE MUCOSA) 1,65 17,74
R$ R$
02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1,65 1,77
R$ R$
02.02.04.013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10,25 33,60
R$ R$
02.02.04.014-3 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1,65 20,16
PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS R$ R$
02.02.04.015-1 FEZES 1,65 7,04
R$ R$
02.02.04.016-0 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 1,65 50,53
R$ R$
02.02.04.017-8 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 1,65 6,98
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
FORMA ORGANIZACIONAL 05 - EXAMES UROANALISE
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E | R$ RS$
02.02.05.001-7 SEDIMENTO DA URINA 3,70 3,97
R$ R$
02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA 3,51 14,08
R$ R$
02.02.05.003-3 CLEARANCE DE FOSFATO 3,51 30,46
R$ R$
02.02.05.004-1 CLEARANCE DE UREIA 3,51 14,24
R$ R$
02.02.05.005-0 CONTAGEM DE ADDIS 2,04 51,96
R$ R$
02.02.05.006-8 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 3,70 3,97
IDENTIFICAGAO DE GLICIDIOS URINARIOS POR R$ R$
02.02.05.007-6 CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA) 3,70 3,97
R$ R$
02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO 2,01 23,48
02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ R$
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8,12 24,65
R$ R$
02.02.05.010-6 DOSAGEM DE OXALATO 3,68 52,95
R$ R$
02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2,04 9,39
DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS R$ R$
02.02.05.012-2 ORGANICOS 3,04 53,76
R$ R$
02.02.05.013-0 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 3,70 24,87
PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR R$ R$
02.02.05.014-9 CROMATOGRAFIA) 3,70 77,42
R$ R$
02.02.05.015-7 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 2,04 2,19
R$ R$
02.02.05.016-5 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 3,70 75,62
PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO- R$ R$
02.02.05.017-3 DISSULFIDURIA 2,04 2,19
R$ R$
02.02.05.018-1 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA  [2,40 425,46
R$ R$
02.02.05.019-0 PESQUISA DE CISTINA NA URINA 2,04 23,48
R$ R$
02.02.05.020-3 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 2,04 61,02
PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO | R$ R$
02.02.05.021-1 NA URINA 3,70 67,74
R$ R$
02.02.05.022-0 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 2,04 37,63
R$ R$
02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 2,04 31,18
R$ R$
02.02.05.024-6 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 3,36 3,61
R$ R$
02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 2,04 46,23
R$ R$
02.02.05.027-0 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 2,04 2,19
R$ R$
02.02.05.028-9 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 3,70 62,01
R$ R$
02.02.05.029-7 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 2,04 49,10
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR R$ R$
02.02.05.030-0 ELETROFORESE) 4,44 26,88
R$ R$
02.02.05.031-9 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 2,04 2,19
R$ R$
02.02.05.032-7 PROVA DE DILUICAO (URINA) 2,04 2,19
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
FORMA ORGANIZACIONAL 06 - EXAMES HORMONAIS
R$ R$
02.02.06.001-2 DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE  |12,54 13,48
R$ R$
02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 12,54 55,64
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R$ R$

02.02.06.003-9 DETERMINACAO DE T3 REVERSO 14,69 15,79
R$ R$

02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA |10,20 10,96
R$ R$

02.02.06.005-5 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 6,72 32,25
R$ R$

02.02.06.006-3 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 6,72 55,56
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO | R$ R$

02.02.06.007-1 (SEROTONINA) 6,72 72,04
R$ R$

02.02.06.008-0 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) |14,12 48,11
R$ R$

02.02.06.009-8 DOSAGEM DE ALDOSTERONA 11,89 12,78
R$ R$

02.02.06.010-1 DOSAGEM DE AMP CICLICO 12,01 92,12
R$ R$

02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 11,53 12,39
R$ R$

02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA 14,38 15,46
R$ R$

02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL 9,86 23,48
DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA R$ R$

02.02.06.014-4 (DHEA) 11,25 42,20
R$ R$

02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 11,71 41,66
R$ R$

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15 17,61
R$ R$

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL 11,55 12,41
R$ R$

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA 11,12 23,48
R$ R$

02.02.06.019-5 DOSAGEM DE GASTRINA 14,15 40,05
DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE | R$ R$

02.02.06.020-9 TIROXINA 15,35 62,01
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA R$ R$
02.02.06.021-7 HUMANA (HCG, BETA HCG) 7,85 8,44
R$ R$

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) | 10,21 10,97
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- R$ R$

02.02.06.023-3 ESTIMULANTE (FSH) 7,89 17,61
R$ R$
02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8,97 9,64
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE R$ R$
02.02.06.025-0 (TSH) 8,96 9,63
R$ R$

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 10,17 17,61
R$ R$

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13 46,37
R$ R$

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C 15,35 34,05
02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ R$
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10,22 17,61
R$ R$
02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA 10,15 14,08
R$ R$
02.02.06.031-4 DOSAGEM DE RENINA 13,19 47,58
R$ R$
02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 15,35 56,45
DOSAGEM DE SULFATO DE R$ R$
02.02.06.033-0 HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 13,11 14,09
R$ R$
02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10,43 11,21
R$ R$
02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 13,11 14,09
R$ R$
02.02.06.036-5 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15,35 16,50
R$ R$
02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76 9,41
R$ R$
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11,60 12,47
R$ R$
02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 8,71 9,36
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA/ TSHAPOS | R$ R$
02.02.06.040-3 TRH 12,01 12,91
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS R$ R$
02.02.06.041-1 CLORPROMAZINA 12,01 12,91
TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM R$ R$
02.02.06.042-0 AGONISTA GNRH 12,01 12,91
R$ R$
02.02.06.043-8 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON  [12,01 12,91
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS R$ R$
02.02.06.044-6 DEXAMETASONA 12,01 12,91
R$ R$
02.02.06.045-4 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 12,01 12,91
R$ R$
02.02.06.046-2 TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS |8,43 9,06
R$ R$
02.02.06.047-0 PESQUISA DE MACROPROLACTINA 12,15 40,32
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
FORMA ORGANIZACIONAL 07 - EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZAGAO
TERAPEUTICA
R$ R$
02.02.07.001-8 DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 2,06 24,19
R$ R$
02.02.07.002-6 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 2,23 25,26
R$ R$
02.02.07.003-4 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 3,68 33,06
R$ R$
02.02.07.004-2 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 2,04 25,26
R$ R$
02.02.07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 15,65 44,89
02.02.07.006-9 DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$ R$
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3,51 3,77
R$ R$
02.02.07.007-7 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 2,01 32,25
R$ R$
02.02.07.008-5 DOSAGEM DE ALUMINIO 27,50 29,57
R$ R$
02.02.07.009-3 DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEQOS 10,00 10,75
R$ R$
02.02.07.010-7 DOSAGEM DE ANFETAMINAS 10,00 63,08
R$ R$
02.02.07.011-5 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 10,00 821,88
R$ R$
02.02.07.012-3 DOSAGEM DE BARBITURATOS 13,13 61,29
R$ R$
02.02.07.013-1 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 13,48 61,64
R$ R$
02.02.07.014-0 DOSAGEM DE CADMIO 6,55 39,06
R$ R$
02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 17,53 18,85
R$ R$
02.02.07.016-6 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 4,11 18,63
R$ R$
02.02.07.017-4 DOSAGEM DE CHUMBO 8,83 36,82
R$ R$
02.02.07.018-2 DOSAGEM DE CICLOSPORINA 58,61 63,02
R$ R$
02.02.07.019-0 DOSAGEM DE COBRE 3,51 39,78
DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, R$ R$
02.02.07.020-4 DIGITOXINA) 8,97 27,60
R$ R$
02.02.07.021-2 DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 15,65 128,31
R$ R$
02.02.07.022-0 DOSAGEM DE FENITOINA 35,22 37,87
R$ R$
02.02.07.023-9 DOSAGEM DE FENOL 2,05 24,73
R$ R$
02.02.07.024-7 DOSAGEM DE FORMALDEIDO 3,51 3,77
R$ R$
02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO 2,25 14,08
R$ R$
02.02.07.026-3 DOSAGEM DE MERCURIO 2,04 45,96
R$ R$
02.02.07.027-1 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 4,11 25,08
R$ R$
02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 10,00 39,78
R$ R$
02.02.07.029-8 DOSAGEM DE METOTREXATO 10,00 193,55
R$ R$
02.02.07.030-1 DOSAGEM DE QUINIDINA 10,00 10,75
R$ R$
02.02.07.031-0 DOSAGEM DE SALICILATOS 2,01 2,16
R$ R$
02.02.07.032-8 DOSAGEM DE SULFATOS 3,51 3,77
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R$ R$
02.02.07.033-6 DOSAGEM DE TEOFILINA 15,65 80,70
R$ R$
02.02.07.034-4 DOSAGEM DE TIOCIANATO 3,68 58,78
R$ R$
02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 15,65 21,14
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
FORMA ORGANIZACIONAL 08 - EXAMES MICROBIOLOGICOS
R$ R$
02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA 4,98 5,35
ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA R$ R$
02.02.08.002-1 MINIMA 13,33 14,33
R$ R$
02.02.08.003-0 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 13,33 14,33
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE R$ R$
02.02.08.004-8 (DIAGNOSTICA) 4,20 4,51
R$ R$
02.02.08.005-6 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 4,20 4,51
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS R$ R$
02.02.08.006-4 (CONTROLE) 4,20 4,51
R$ R$
02.02.08.007-2 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 2,80 20,43
R$ R$
02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 5,62 33,60
R$ R$
02.02.08.008-0 CULTURA DE FEZES - COPROCULTURA 5,62 21,14
R$ R$
02.02.08.008-0 CULTURA DE URINA - UROCULTURA 5,62 17,61
CULTURA DO LEITE HUMANO (POS- R$ R$
02.02.08.009-9 PASTEURIZACAO) 5,62 6,04
R$ R$
02.02.08.010-2 CULTURA P/ HERPESVIRUS 4,33 4,65
R$ R$
02.02.08.011-0 CULTURA PARA BAAR 5,63 40,32
R$ R$
02.02.08.012-9 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 10,25 32,25
R$ R$
02.02.08.013-7 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 4,19 27,68
R$ R$
02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 2,80 18,81
R$ R$
02.02.08.015-3 HEMOCULTURA 11,49 52,42
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE R$ R$
02.02.08.016-1 MICROORGANISMOS 5,63 6,05
R$ R$
02.02.08.017-0 PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 4,33 4,65
R$ R$
02.02.08.018-8 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 2,80 24,91
PESQUISA DE ESTREPTOCOCQOS BETA- R$ R$
02.02.08.019-6 HEMOLITICOS DO GRUPO A 4,33 4,65
02.02.08.020-0 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$ R$
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2,80 26,16
R$ R$
02.02.08.021-8 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 4,33 57,25
R$ R$
02.02.08.022-6 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 2,80 60,21
R$ R$
02.02.08.023-4 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 5,04 18,28
PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENGA DE R$ RS
02.02.08.024-2 MICRO-ORGANISMOS COLIFORMES 5,62 6,04
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
FORMA ORGANIZACIONAL 09 - EXAMES EM OUTROS LiQUIDOS BIOLOGICOS
R$ R$
02.02.09.001-9 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES | 1,89 2,03
R$ R$
02.02.09.002-7 ADENOGRAMA 5,79 6,22
R$ R$
02.02.09.003-5 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 4,33 4,65
R$ R$
02.02.09.004-3 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 4,33 4,65
R$ R$
02.02.09.005-1 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR |1,89 2,03
R$ R$
02.02.09.006-0 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 1,89 2,03
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO
02.02.09.007-8 LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO R$ R$
AMNIOTICO 6,56 7,05
DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO R$ RS
02.02.09.008-6 AMNIOTICO 1,89 2,03
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO R$ RS
02.02.09.009-4 ESPERMA 2,01 2,16
R$ R$
02.02.09.010-8 DOSAGEM DE FRUTOSE 2,01 15,32
R$ R$
02.02.09.011-6 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 2,01 2,16
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIALE | R$ RS
02.02.09.012-4 DERRAMES 1,89 2,03
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E | R$ RS
02.02.09.013-2 DERRAMES 1,89 2,03
ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ R$ RS
02.02.09.015-9 CONCENTRACAO NO LIQUOR 5,23 5,62
R$ R$
02.02.09.016-7 ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO [6,56 7,05
R$ R$
02.02.09.017-5 ESPLENOGRAMA 5,79 6,22
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM R$ R$
02.02.09.018-3 GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS 1,89 2,03
R$ R$
02.02.09.019-1 MIELOGRAMA 5,79 6,22
PESQUISA DE ANTICORPOS R$ RS
02.02.09.021-3 ANTIESPERMATOZOIDES (ELISA) 9,70 42,47
02.02.09.022-1 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA R$ R$
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2,01 2,16
R$ R$
02.02.09.023-0 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 1,89 2,03
R$ R$
02.02.09.024-8 PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 1,89 2,03
R$ R$
02.02.09.025-6 PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 1,89 21,15
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS R$ R$
02.02.09.026-4 VASECTOMIA) 4,80 5,16
PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL | R$ R$
02.02.09.027-2 E DERRAMES 1,89 2,03
R$ R$
02.02.09.028-0 PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 9,70 10,43
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS
02.02.09.029-9 INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, | R$ R$
NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C) 1,89 2,03
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR R$ R$
02.02.09.030-2 REUMATOIDE 1,89 2,03
R$ R$
02.02.09.031-0 REACAO DE PANDY 1,89 2,03
REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E R$ R$
02.02.09.032-9 DERRAMES 1,89 2,03
R$ R$
02.02.09.033-7 TESTE DE CLEMENTS 1,89 2,03
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO R$ R$
02.02.09.034-5 BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS 4,69 5,04
R$ R$
02.02.09.035-3 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 4,69 5,04
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
FORMA ORGANIZACIONAL 12 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
DETERMINACAO DE ANTICORPOS R$ R$
02.02.12.001-5 ANTIPLAQUETARIOS 10,65 160,21
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO R$ R$
02.02.12.002-3 ABO 1,37 1,47
R$ R$
02.02.12.003-1 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 10,65 11,45
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS R$ R$
02.02.12.004-0 IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS 10,65 11,45
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO R$ R$
02.02.12.005-8 METODO DA ELUICAO 5,79 6,22
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS R$ R$
02.02.12.006-6 IRREGULARES 370C 5,79 6,22
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS R$ R$
02.02.12.007-4 IRREGULARES A FRIO 5,79 6,22
R$ R$
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1,37 1,47
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA R$ R$
02.02.12.009-0 (TIA) 2,73 2,93
R$ R$
02.02.12.010-4 TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTIB |5,79 6,22
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GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUB-GRUPO 03 - DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

FORMA ORGANIZACIONAL 01 - EXAMES CITOPATOLOGICOS

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO- R$ R$

02.03.01.001-9 VAGINAL/MICROFLORA 6,97 33,85
EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO R$ R$

02.03.01.002-7 (MINIMO 3 COLETAS) 10,65 45,86
EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO- R$ R$

02.03.01.003-5 VAGINAL) 10,65 63,34
R$ R$

02.03.01.004-3 EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 35,34 63,34

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUB-GRUPO 03 - DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

FORMA ORGANIZACIONAL 02 - EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS

EXAME ANATOMOPATOLOGICO - PECA R$ R$
02.03.02.007-3 CIRURGICA 43,21 136,50
R$ R$
02.03.02.006-5 EXAME ANATOMOPATOLOGICO - BIOPSIA 45,83 63,34
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS | R$ R$
02.03.02.004-9 POR MARCADOR - (ATE 06 MARCADORES) 92,00 138,00

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUB-GRUPO 04 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA

FORMA ORGANIZACIONAL 01 - EXAMES RADIOLOGICOS DA CABECA E PESCOCO

R$ R$

02.04.01.001-2 DACRIOCISTOGRAFIA 48,85 48,85
R$ R$

02.04.01.002-0 PLANIGRAFIA DE LARINGE 27,32 27,32
RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + R$ R$

02.04.01.003-9 OBLIQUAS + HIRTZ) C/ LAUDO 8,38 47,77
RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR | R$ R$

02.04.01.004-7 (AP+ OBLIQUAS) C/ LAUDO 6,96 51,53
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO- R$ R$

02.04.01.005-5 MANDIBULAR BILATERAL C/ LAUDO 8,38 50,16
RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) C/ R$ R$

02.04.01.006-3 LAUDO 6,88 47,21
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + R$ R$

02.04.01.007-1 OBLIGUA /BRETTON + HIRTZ) C/ LAUDO 9,15 94,15
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) C/ R$ R$

02.04.01.008-0 LAUDO 7,52 48,99
R$ R$

02.04.01.009-8 RADIOGRAFIA DE LARINGE C/ LAUDO 5,74 42,81
RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS R$ R$

02.04.01.010-1 (BILATERAL) C/ LAUDO 9,03 57,40
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) C/ R$ R$

02.04.01.011-0 LAUDO 7,20 42,33
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL | R$ R$

02.04.01.012-8 + HIRTZ) C/ LAUDO 8,38 49,70
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + R$ R$

02.04.01.014-4 LATERAL + HIRTZ) C/ LAUDO 7,32 55,90
02.04.01.015-2 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + | R$ R$
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BRETTON) C/ LAUDO 7,20 49,29
R$ R$
02.04.01.019-5 SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) 48,85 48,85
TELERADIOGRAFIA COM TRACADOS E SEM R$ R$
02.04.01.020-9 TRACADOS 6,44 6,44
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 04 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
FORMA ORGANIZACIONAL 02 - EXAMES RADIOLOGICOS DA COLUNA VERTEBRAL
R$ R$
02.04.02.002-6 PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL 19,60 174,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + R$ R$
02.04.02.003-4 LATERAL + TO + OBLIQUAS)C/ LAUDO 8,33 63,07
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + R$ R$
02.04.02.004-2 LATERAL + TO / FLEXAO) C/ LAUDO 8,19 63,31
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL | R$ R$
02.04.02.005-0 / DINAMICA C/ LAUDO 10,29 52,44
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ R$ R$
02.04.02.006-9 LAUDO 10,96 52,62
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ R$ R$
02.04.02.007-7 OBLIQUAS) C/ LAUDO 14,90 53,82
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ R$
02.04.02.008-5 FUNCIONAL / DINAMICA C/ LAUDO 16,88 58,47
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + R$ R$
02.04.02.009-3 LATERAL) C/ LAUDO 9,16 49,12
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR C/ R$ R$
02.04.02.010-7 LAUDO 9,73 53,59
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR R$ R$
02.04.02.011-5 DINAMICA C/ LAUDO 15,58 55,43
RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA C/ R$ R$
02.04.02.012-3 LAUDO 7,80 53,36
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 04 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
FORMA ORGANIZACIONAL 03 - EXAMES RADIOLOGICOS DO TORAX E MEDIASTINO
R$ R$
02.04.03.001-3 BRONCOGRAFIA UNILATERAL 110,41 220,82
R$ R$
02.04.03.002-1 DUCTOGRAFIA (POR MAMA) 57,16 57,16
R$ R$
02.04.03.003-0 MAMOGRAFIA 22,50 77,50
MARCACAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO
PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A R$ R$
02.04.03.004-8 MAMOGRAFIA 62,50 125,00
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) C/ | R$ R$
02.04.03.007-2 LAUDO 8,37 47,31
R$ R$
02.04.03.009-9 RADIOGRAFIA DE ESTERNO C/ LAUDO 7,98 46,25
RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) C/ R$ R$
02.04.03.010-2 LAUDO 8,73 49,03
RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) C/ | R$ R$
02.04.03.012-9 LAUDO 5,56 49,25
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RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + R$ R$

02.04.03.013-7 EXPIRACAO + LATERAL) C/ LAUDO 14,32 52,91
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + R$ R$

02.04.03.014-5 OBLIQUA) C/ LAUDO 12,02 52,59
R$ R$

02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) C/ LAUDO (9,50 46,35
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT) C/ R$ R$

02.04.03.016-1 LAUDO 6,55 49,11
R$ R$

02.04.03.017-0 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) C/ LAUDO 6,88 47,75
R$ R$

02.04.03.018-8 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO | 45,00 96,25

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUB-GRUPO 04 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA

FORMA ORGANIZACIONAL 04 - EXAMES RADIOLOGICOS DA CINTURA ESCAPULAR E DOS

MEMBROS SUPERIORES

R$ R$
02.04.04.001-9 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO C/ LAUDO 6,42 47,94
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO- R$ R$
02.04.04.002-7 CLAVICULAR C/ LAUDO 7,40 47,85
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO- R$ R$
02.04.04.003-5 UMERAL C/ LAUDO 7,40 46,01
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO- R$ R$
02.04.04.004-3 CLAVICULAR C/ LAUDO 7,40 48,41
R$ R$
02.04.04.005-1 RADIOGRAFIA DE BRACO C/ LAUDO 7,77 46,38
R$ R$
02.04.04.006-0 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA C/ LAUDO 7,40 47,84
R$ R$
02.04.04.007-8 RADIOGRAFIA DE COTOVELO C/ LAUDO 5,90 45,08
R$ R$
02.04.04.008-6 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO C/ LAUDO 5,62 45,28
R$ R$
02.04.04.009-4 RADIOGRAFIA DE MAO C/ LAUDO 6,30 45,09
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ R$ R$
02.04.04.010-8 DETERMINACAOQ DE IDADE OSSEA) C/ LAUDO 6,00 46,19
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES R$ R$
02.04.04.011-6 POSICOES) C/ LAUDO 7,98 49,63
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + R$ R$
02.04.04.012-4 OBLIQUA) C/ LAUDO 6,91 47,19
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 04 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
FORMA ORGANIZACIONAL 05 - EXAMES RADIOLOGICOS DO ABDOMEN E PELVE
R$ R$
02.04.05.001-4 CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE 47,76 47,76
R$ R$
02.04.05.002-2 COLANGIOGRAFIA PER-OPERATORIA 32,61 32,61
R$ R$
02.04.05.003-0 COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA 32,61 32,61
R$ R$
02.04.05.004-9 DUODENOGRAFIA HIPOTONICA 34,52 34,52
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R$ R$
02.04.05.005-7 FISTULOGRAFIA 45,34 45,34
R$ R$
02.04.05.006-5 HISTEROSSALPINGOGRAFIA 45,34 45,34
R$ R$
02.04.05.007-3 PIELOGRAFIA ANTEROGRADA PERCUTANEA 73,15 73,15
R$ R$
02.04.05.008-1 PIELOGRAFIA ASCENDENTE 52,11 52,11
R$ R$
02.04.05.010-3 PLANIGRAFIA DE RIM S/ CONTRASTE 14,48 14,48
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / R$ R$
02.04.05.011-1 LOCALIZADA) C/ LAUDO 10,73 42,60
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE | R$ R$
02.04.05.012-0 3 INCIDENCIAS) C/ LAUDO 15,30 59,45
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) C/ R$ R$
02.04.05.013-8 LAUDO 7,17 46,60
R$ R$
02.04.05.017-0 URETROCISTOGRAFIA 52,11 257,55

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUB-GRUPO 04 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA

FORMA ORGANIZACIONAL 06 - EXAMES RADIOLOGICOS DA CINTURA PELVICA E DOS MEMBROS

INFERIORES
R$ R$
02.04.06.001-0 ARTROGRAFIA 45,34 45,34
DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE R$ R$
02.04.06.002-8 COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES E/OU FEMUR) _ [55,10 95,03
R$ R$
02.04.06.003-6 ESCANOMETRIA 7,77 50,88
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL | R$ R$
02.04.06.006-0 C/ LAUDO 7,77 45,95
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA | R$ R$
02.04.06.007-9 C/ LAUDO 7,77 42,52
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA | R$ R$
02.04.06.008-7 C/ LAUDO 6,50 45,21
R$ R$
02.04.06.009-5 RADIOGRAFIA DE BACIA C/ LAUDO 7,77 46,55
R$ R$
02.04.06.010-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEO C/ LAUDO 6,50 45,10
R$ R$
02.04.06.011-7 RADIOGRAFIA DE COXA C/ LAUDO 8,94 48,75
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) C/ R$ R$
02.04.06.012-5 LAUDO 6,78 45,55
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + R$ R$
02.04.06.013-3 LATERAL + AXIAL) C/ LAUDO 7,16 52,51
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + R$ R$
02.04.06.014-1 LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS) C/ LAUDO 9,29 59,72
R$ R$
02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE C/ LAUDO 6,78 54,94
R$ R$
02.04.06.016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA C/ LAUDO 8,94 56,53
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS R$ R$
02.04.06.017-6 INFERIORES C/ LAUDO 9,29 69,50
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GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUB-GRUPO 05 - DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA

FORMA ORGANIZACIONAL 01 - ULTRA-SONOGRAFIAS DO SISTEMA CIRCULATORIO (QUALQUER
REGIAO ANATOMICA)

R$ R$

02.05.01.001-6 ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 165,00 281,64
R$ R$

02.05.01.002-4 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 165,00 281,64
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA (ADULTO/ | R$ R$

02.05.01.003-2 PEDIATRICO) 39,94 140,82
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE R$ R$

02.05.01.004-0 VASOS 39,60 92,94

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO R$ R$

02.05.01.005-9 OBSTETRICO 42,90 100,68
R$ R$

1482 ECODOPPLER VASCULAR PERIFERICO VENOSO - 253,47
R$ R$

1483 ECODOPPLER VASCULAR PERIFERICO ARTERIAL |- 253,47
R$ R$

1484 ECODOPPLER RENAL - 253,47
ECOBIDIMENSIONAL COM DOPPLER E| R$ R$

276 MAPEAMENTO DE FLUXO A CORES - 112,65
R$ R$

1459 ECODOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS - 140,82

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUB-GRUPO 05 - DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA

FORMA ORGANIZACIONAL 02 - ULTRA-SONOGRAFIAS DOS DEMAIS SISTEMAS

R$ R$
02.05.02.001-1 ECODOPPLER TRANSCRANIANO 117,00 274,60
R$ R$
02.05.02.002-0 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 14,81 17,37
R$ R$
02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 24,20 76,88
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL OU R$ R$
02.05.02.004-6 PAREDE ABDOMINAL 37,95 102,51
R$ R$
02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 24,20 76,88
R$
02.06.02.002-3 ULTRASSONOGRAFIA DE PERNA 65,52
R$
02.06.02.002-3 ULTRASSONOGRAFIA DE PE 65,52
R$ R$
02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE BRACO 24,20 65,52
R$
02.06.02.002-3 ULTRASSONOGRAFIA DE MAO 65,52
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R$ R$
02.05.02.015-1 MORFOLOGICA 39,60 109,20
R$ R$
02.05.02.015-1 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER |39,60 87,36
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL COM R$
02.05.02.007-0 DOPPLER 87,36
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R$
02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE COM DOPPLER 87,36
R$ R$
02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES 24,20 76,88
R$ R$
02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE QUADRIL 24,20 76,88
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAQAO (OMBRO, | R$ R$
02.05.02.006-2 COTOVELO, PUNHO, JOELHO, TORNOZELO) 24,20 76,88
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL OU DE | R$ R$
02.05.02.007-0 REGIAO INGUINAL 24,20 76,88
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR/ R$ R$
02.05.02.008-9 ORBITA (MONOCULAR) 24,20 76,88
R$ R$
02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA DE AXILAS 24,20 76,88
R$ R$
02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 24,20 76,88
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA R$ R$
02.05.02.010-0 ABDOMINAL 24,20 76,88
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA R$ R$
02.05.02.011-9 TRANSRETAL (Com bidpsia - 12 fragmentos) 24,20 514,22
} ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE OU DE REGIAO | R$ R$
02.05.02.012-7 A -
CERVICAL (glandulas salivares) 24,20 76,88
ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX R$ R$
02.05.02.013-5 (EXTRACARDIACA) 24,20 76,88
R$ R$
02.05.02.014-3 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 24,20 76,88
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER R$ R$
02.05.02.015-1 COLORIDO E PULSADO 39,60 102,51
R$ R$
02.05.02.016-0 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 24,20 76,88
R$ R$
02.05.02.017-8 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 24,20 76,88
R$ R$
02.05.02.018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 24,20 102,51
MARCACAO DE LESAO PRE-CIRURGICA DE LESAO
02.05.02.019-4 NAO PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A|R$ R$
ULTRASSONOGRAFIA 25,43 50,86

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUB-GRUPO 06 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA

FORMA ORGANIZACIONAL 01 - TOMOGRAFIA DA CABECA, PESCOCO E COLUNA VERTEBRAL

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA R$ R$
02.06.01.001-0 CERVICAL 86,76 111,55
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA R$ R$
02.06.01.002-8 LOMBO-SACRA 101,10 129,97
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA R$ R$
02.06.01.003-6 TORACICA 86,76 111,55
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
02.06.01.004-4 FACE/SEIOS DA FACE/ARTICULACOES TEMPORO-| R$ R$
MANDIBULARES/MASTOIDES 86,75 111,55
R$ R$
02.06.01.005-2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO  |86,75 111,55
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA R$ R$
02.06.01.006-0 TURCICA 97,44 125,27
R$ R$
02.06.01.007-9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ORBITAS | 97,44 125,27
R$ R$
02.06.01.007-9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO | 97,44 125,27
R$ R$
02.06.01.008-7 TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 138,63 178,21
TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET- | R$ R$
02.06.01.009-5 CT) 2.107,22 2.708,97
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 06 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA
FORMA ORGANIZACIONAL 02 - TOMOGRAFIA DO TORAX E MEMBROS SUPERIORES
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULAGOES DE MEMBRO SUPERIOR (OMBRO, | R$ R$
02.06.02.001-5 COTOVELO, PUNHO) 86,75 111,51
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
02.06.02.002-3 SEGMENTOS ~ APENDICULARES -  (BRACO, | R$ R$
ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE) 86,75 111,51
R$ R$
02.06.02.003-1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 175,36
TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO R$ R$
02.06.02.004-0 MEDIASTINO 136,41 175,36

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUB-GRUPO 06 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA

FORMA ORGANIZACIONAL 03 - TOMOGRAFIA DO ABDOMEN, PELVE E MEMBROS INFERIORES

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN | R$ R$
02.06.03.001-0 SUPERIOR 138,63 178,21
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR (JOELHO E | R$ R$
02.06.03.002-9 TORNOZELO) 86,75 111,51
R$ R$
02.06.03.003-7 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE QUADRIL |138,63 178,21
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / R$ R$
02.06.03.003-7 BACIA / ABDOMEN INFERIOR 138,63 178,21
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 06 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA
FORMA ORGANIZACIONAL 01 - CABECA, PESCOCO E COLUNA VERTEBRAL
02.06.01.005-2 ANGIOTOMOGRAFIA DE CAROTIDAS E VETEBRAIS | R$ R$
R (CONTRASTADO) - 625,00
02.06.01.007-9 ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO (CONTRASTADO) _R$ 62?,;) 00
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 06 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA
FORMA ORGANIZACIONAL 02 - TORAX E MEMBROS SUPERIORES
ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBRO SUPERIOR R$ R$
02.06.02.001-5 (CONTRASTADO) - 625,00
02.06.02.003-1 ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX (CONTRASTADO) _R$ 63?1) 00

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
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SUB-GRUPO 06 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA

FORMA ORGANIZACIONAL 03 - ABDOMEN, PELVE E MEMBROS INFERIORES

ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEM SUPERIOR R$ R$
02.06.03.001-0 |\ cONTRASTADO) : 625,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBRO INFERIOR R$ R$
02.06.03.002-9 | (cONTRASTADO) : 625,00
02.06.03.003-7 ANGIOTOMOGRAFIA DE PELVE (CONTRASTADO) _R$ gg 0
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 07 - DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA
FORMA ORGANIZACIONAL 01 - RM DA CABECA, PESCOCO E COLUNA VERTEBRAL
R$ R$
02.07.01.001-3 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 268,75 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO R$ R$
02.07.01.002-1 TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL) 268,75 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA R$ R$
02.07.01.003-0 CERVICAL/PESCOCO 268,75 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO- | R$ R$
02.07.01.004-8 SACRA 268,75 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA R$ R$
02.07.01.005-6 TORACICA 268,75 268,75
R$ R$
02.07.01.006-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 268,75 268,75
R$ R$
02.07.01.006-4 RESSONANCIA MAGNETICA MASTOIDES 268,75 268,75
R$ R$
02.06.01.004-4 RESSONANCIA MAGNETICA SEIOS DA FACE 268,75 268,75
R$ R$
02.07.01.007-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 268,75 268,75
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 07 - DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA
FORMA ORGANIZACIONAL 02 - RM DO TORAX E MEMBROS SUPERIORES
RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA | R$ R$
02.07.02.001-9 C/ CINE 361,25 361,25
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO
SUPERIOR — BRACO, ANTEBRACO E MAO R$ R$
02.07.02.002-7 (UNILATERAL) 268,75 268,75
R$ R$
02.07.02.003-5 RESSONANCIA MAGNETICA MAMA UNILATERAL 268,75 268,75
R$ R$
02.07.02.003-5 RESSONANCIA MAGNETICA MAMA BILATERAL 268,75 268,75
R$ R$
02.07.02.003-5 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 268,75 268,75
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 07 - DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA
FORMA ORGANIZACIONAL 03 - RM DO ABDOMEN, PELVE E MEMBROS INFERIORES
RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN R$ R$
02.07.03.001-4 SUPERIOR 268,75 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / R$ R$
02.07.03.002-2 ABDOMEN INFERIOR 268,75 268,75
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RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO R$ R$
02.07.03.003-0 INFERIOR — PERNA, COXA E PE (UNILATERAL) 268,75 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS R$ R$
02.07.03.004-9 BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 268,75 268,75
R$ R$
02.07.03.002-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA 268,75 268,75
R$ R$
02.07.03.002-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE QUADRIL 268,75 268,75
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 08 - DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO
FORMA ORGANIZACIONAL 01 - APARELHO CARDIOVASCULAR
R$ R$
02.08.01.001-7 CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/ GALIO 67 457,55 921,00
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO
02.08.01.002-5 DA PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE| R$ R$
(MINIMO 3 PROJECOES) 408,52 723,40
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO
DA PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO| R$ R$
02.08.01.003-3 (MINIMO 3 PROJECOEYS) 383,07 715,12
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ LOCALIZACAO | R$ R$
02.08.01.004-1 DE NECROSE (MINIMO 3 PROJECOES ) 166,47 645,00
CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE FLUXO R$ R$
02.08.01.005-0 SANGUINEO DE EXTREMIDADES 114,02 900,00
CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICACAO DE SHUNT R$ R$
02.08.01.006-8 EXTRACARDIACO 142,57 700,00
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS R$ R$
02.08.01.007-6 CARDIACAS EM SITUACAO DE ESFORCO 214,85 536,00
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS
02.08.01.008-4 CARDIACAS EM SITUACAO DE REPOUSO| R$ R$
(VENTRICULOGRAFIA) 176,72 536,00
DETERMINACAO DE FLUXO SANGUINEO R$ R$
02.08.01.009-2 REGIONAL 123,93 600,00
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 08 - DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO
FORMA ORGANIZACIONAL 02 - APARELHO DIGESTIVO
CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 R$ R$
02.08.02.001-2 IMAGENS) 133,26 380,06
R$ R$
02.08.02.002-0 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES 187,93 505,83
CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ R$ R$
02.08.02.003-9 OU S/ ESTIMULO 87,89 220,59
CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO R$ R$
02.08.02.005-5 ESOFAGICO (LIQUIDO) 135,38 458,13
CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO R$ R$
02.08.02.006-3 ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO) 135,38 300,00
CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO R$ R$
02.08.02.007-1 GASTRICO 144,22 458,13
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE | R$ R$
02.08.02.008-0 DE MECKEL 114,86 371,52
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA R$ R$
02.08.02.009-8 DIGESTIVA ATIVA 157,23 903,50
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CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA R$ R$
02.08.02.010-1 DIGESTIVA NAO ATIVA 310,82 903,50
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO R$ R$
02.08.02.011-0 GASTRO-ESOFAGICO 135,38 435,25
IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO R$ R$
02.08.02.012-8 MONOCLONAL) 1.103,26 1.103,26
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 08 - DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO
FORMA ORGANIZACIONAL 03 - APARELHO ENDOCRINO
R$ R$
02.08.03.001-8 CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES 324,54 642,73
R$ R$
02.08.03.002-6 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAO [77,28 254,30
CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE R$ R$
02.08.03.003-4 SUPRESSAO / ESTIMULO 107,30 400,00
R$ R$
02.08.03.004-2 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO | 338,70 368,75
R$ R$
02.08.03.005-0 TESTE DO PERCLORATO C/ RADIOISOTOPO 107,40 400,00
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 08 - DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO
FORMA ORGANIZACIONAL 04 - APARELHO GENITURINARIO
R$ R$
02.08.04.002-1 CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67 457,55 600,00
CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA R$ R$
02.08.04.003-0 ESCROTAL 108,94 327,47
CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA R$ R$
02.08.04.005-6 (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) 133,03 364,31
R$ R$
02.08.04.006-4 CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 122,97 388,72
R$ R$
02.08.04.007-2 CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 144,50 309,00
R$ R$
02.08.04.008-0 DETERMINACAO DE FILTRACAO GLOMERULAR 63,22 600,00
R$ R$
02.08.04.009-9 DETERMINACAO DE FLUXO PLASMATICO RENAL 63,22 341,10
R$ R$
02.08.04.010-2 ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO  |165,24 468,27
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 08 - DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO
FORMA ORGANIZACIONAL 05 - APARELHO ESQUELETICO
CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU R$ R$
02.08.05.001-9 EXTREMIDADES E/OU 0SSO 180,32 600,00
CINTILOGRAFIA DE 0SSOS C/ OU S/ FLUXO R$ R$
02.08.05.003-5 SANGUINEO (CORPO INTEIRO) 190,99 406,76
R$ R$
02.08.05.004-3 CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67 | 457,55 600,00

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUB-GRUPO 08 - DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO

FORMA ORGANIZACIONAL 06 - APARELHO NERVOSO
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CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ R$ R$
02.08.06.001-4 TALIO (SPCTO) 438,01 1.296,00
CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA | R$ R$
02.08.06.002-2 E/OU AVALIACAO DO TRANSITO LIQUORICO) 205,34 600,00
R$ R$
02.08.06.003-0 ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL 119,16 700,00
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 08 - DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO
FORMA ORGANIZACIONAL 07 - APARELHO RESPIRATORIO
R$ R$
02.08.07.001-0 CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/ GALIO 67 457,55 700,00
CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUISA DE R$ R$
02.08.07.002-8 ASPIRACAO 127,51 273,75
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALACAO R$ R$
02.08.07.003-6 (MINIMO 2 PROJECOES) 128,12 460,19
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO R$ R$
02.08.07.004-4 (MINIMO 4 PROJECOES) 130,50 387,41
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 08 - DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO
FORMA ORGANIZACIONAL 08 - APARELHO HEMATOLOGICO
CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO- R$ R$
02.08.08.001-5 ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) 112,61 700,00
DEMONSTRACAO DE SEQUESTRO DE HEMACIAS R$ R$
02.08.08.002-3 PELO BACO (C/ RADIOISOTOPOQOS) 97,37 700,00
DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS (C/ | R$ R$
02.08.08.003-1 RADIOSOTOPOS) 54,36 700,00
R$ R$
02.08.08.004-0 LINFOCINTILOGRAFIA 141,33 419,69

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUB-GRUPO 08 - DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO

FORMA ORGANIZACIONAL 09 - OUTROS METODOS DE DIAGNOSTICOS EM MEDICINA NUCLEAR

IN VIVO
CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ | R$ R$
02.08.09.001-0 PESQUISA DE NEOPLASIAS 906,80 1.000,00
CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL R$ R$
02.08.09.002-9 (DACRIOCINTILOGRAFIA) 66,23 193,05
R$ R$
02.08.09.003-7 CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) 289,43 736,42
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 09 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA
FORMA ORGANIZACIONAL 01 - APARELHO DIGESTIVO
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA R$ R$
02.09.01.001-0 (VIA ENDOSCOPICA) 90,68 181,36
COLONOSCOPIA C/ OBTENCAO DE FRAGMENTOS E
EXTRAGAO OU EXERESE DE 01 POLIPO (COM R$ R$
02.09.01.002-9 SEDACAO) 112,66 774,70
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (COM R$ R$
02.09.01.003-7 SEDACAO) 48,16 521,62
02.09.01.004-5 LAPAROSCOPIA R$ R$
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40,37 80,74
] R$ R$
02.09.01.005-3 RETOSSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA 23,13 216,00
R$ R$
02.09.01.005-3 RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL 23,13 216,00
R$ R$
02.09.01.006-1 VIDEOLAPAROSCOPIA 95,00 190,00
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 09 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA
FORMA ORGANIZACIONAL 02 - APARELHO URINARIO
CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU R$ R$
02.09.02.001-6 URETROSCOPIA 18,00 240,00
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 09 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA
FORMA ORGANIZACIONAL 03 - APARELHO GINECOLOGICO
R$ R$
02.09.03.001-1 HISTEROSCOPIA CIRURGICA 76,50 216,00
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 09 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA
FORMA ORGANIZACIONAL 04 - APARELHO RESPIRATORIO
R$ R$
02.09.04.001-7 BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 36,02 72,04
R R
02.09.04.002-5 LARINGOSCOPIA 47:$14 94%28
R$ R$
02.09.04.003-3 TRAQUEOSCOPIA 348,59 697,18
R$ R$
02.09.04.004-1 VIDEOLARINGOSCOPIA 45,50 91,00
R R
02.09.04.005-0 VIDEOTORACOSCOPIA 74?49 743,49
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 11 - METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
FORMA ORGANIZACIONAL 02 - DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA
R R
02.11.02.003-6 ELETROCARDIOGRAMA 5,1$5 12;$oo
MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS | R$ R$
02.11.02.004-4 (3 CANAIS) 30,00 90,00
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO R$ R$
02.11.02.005-2 ARTERIAL 10,07 72,00
R$ R$
02.11.02.006-0 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 30,00 150,00
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 11 - METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
FORMA ORGANIZACIONAL 04 - DIAGNOSTICO EM GINECOLOGIA-OBSTETRICIA
R R
02.11.04.001-0 AMNIOSCOPIA 1,6$9 1,(?9
R$ R$
02.11.04.002-9 COLPOSCOPIA 3,38 96,00
02.11.04.003-7 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO DO R$ R$
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CONTEUDO CERVICO0-VAGINAL 2,80 2,80
R$ R$
02.11.04.004-5 HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA) 25,00 216,00
R$ R$
02.11.04.005-3 PERSUFLACAO TUBARIA (DIAGNOSTICA) 1,69 1,69
R$ R$
02.11.04.006-1 TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO 1,69 1,69
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 11 - METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
FORMA ORGANIZACIONAL 05 - DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA
ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ R$ R$
02.11.05.002-4 FOTO-ESTIMULO 11,34 96,00
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ | R$ R$
02.11.05.003-2 OU S/ MEDICAMENTO (EEG) 25,00 96,00
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO R$ R$
02.11.05.004-0 ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG) 25,00 96,00
ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ R$ R$
02.11.05.005-9 MAPEAMENTO (EEG) 25,00 180,00
R$ R$
02.11.05.007-5 ELETROMIOGRAMA C/ ESTUDO DE FIBRA UNICA  |27,00 27,00
EXPLORACAO DIAGNOSTICA PELO VIDEO-
02.11.05.009-1 ELETROENCEFALOGRAMA COM OU SEM USO DE| R$ R$
ELETRODO DE PROFUNDIDADE 1.707,05 1.707,05
R$ R$
02.11.05.010-5 POLISSONOGRAFIA 170,00 360,00
R$ R$
02.11.05.011-3 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO 4,06 4,06
R$ R$
02.11.05.012-1 POTENCIAL EVOCADO VISUAL / OCCIPTO 4,06 4,06
R$ R$
02.11.05.013-0 POTENCIAL SOSMATO-SENSITIVO 4,06 4,06
R$ R$
02.11.05.014-8 TESTE DE WADA 1.707,05 1.707,05
VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA C/ REGISTRO R$ R$
02.11.05.015-6 PROLONGADO 27,00 27,00
ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) - 2 MEMBROS | R$ R$
1507 (SUPERIORES OU INFERIORES) - 373,33
ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) - 4 MEMBROS | R$ R$
1508 (SUPERIORES E INFERIORES) - 720,00
R$ R$
757 VIDEOENDOSCOPIA NASOSSINUSAL - 76,44
TESTE ALERGICO CUTANEO (ALIMENTOS OU R$ R$
1144 INALANTES) - 54,60
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 11 - METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
FORMA ORGANIZACIONAL 06 - DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA
R$ R$
02.11.06.001-1 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 24,24 24,24
R$ R$
02.11.06.002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 12,34 12,34
02.11.06.003-8 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL | R$ R$
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COM GRAFICO 40,00 40,00
R$ R$
02.11.06.005-4 CERATOMETRIA 3,37 3,37
CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO R$ R$
02.11.06.006-2 (MINIMO 3 MEDIDAS) 10,11 10,11
R$ R$
02.11.06.007-0 ELETRO-OCULOGRAFIA 24,24 24,24
R$ R$
02.11.06.008-9 ELETRORETINOGRAFIA 24,24 24,24
R$ R$
02.11.06.009-7 ESTESIOMETRIA 3,37 3,37
R$ R$
02.11.06.010-0 FUNDOSCOPIA 3,37 3,37
R$ R$
02.11.06.011-9 GONIOSCOPIA 6,74 6,74
R$ R$
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA 24,24 24,24
R$ R$
02.11.06.013-5 MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE 3,37 3,37
R$ R$
02.11.06.014-3 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 24,24 24,24
R$ R$
02.11.06.015-1 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 3,37 3,37
R$ R$
02.11.06.016-0 POTENCIAL VISUAL EVOCADO 24,24 24,24
R$ R$
02.11.06.017-8 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 24,68 24,68
R$ R$
02.11.06.018-6 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 64,00 64,00
R$ R$
02.11.06.020-8 TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA 6,74 6,74
R$ R$
02.11.06.021-6 TESTE DE SCHIRMER 3,37 3,37
R$ R$
02.11.06.022-4 TESTE DE VISAO DE CORES 3,37 3,37
] R$ R$
02.11.06.023-2 TESTE ORTOPTICO 12,34 12,34
R$ R$
02.11.06.024-0 TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO 12,34 12,34
R$ R$
02.11.06.025-9 TONOMETRIA 3,37 6,74
R$ R$
02.11.06.026-7 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA  [24,24 24,24
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 11 - METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
FORMA ORGANIZACIONAL 07 - DIAGNOSTICO EM
OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA
ANALISE ACUSTICA DA VOZ POR MEIO DE R$ R$
02.11.07.001-7 LABORATORIO DE VOZ 4,11 4,11
AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA/ | R$ R$
02.11.07.002-5 OSSEA) 21,00 21,00
02.11.07.003-3 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE R$ R$
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20,13 20,13
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/ R$ R$

02.11.07.004-1 OSSEA) 21,00 32,76
R$ R$

02.11.07.005-0 AVALIACAO AUDITIVA COMPORTAMENTAL 18,00 18,00
R$ R$
02.11.07.006-8 AVALIACAO DE LINGUAGEM ESCRITA/ LEITURA _|4,11 4,11
R$ R$
02.11.07.007-6 AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL 4,11 4,11
AVALIACAO MIOFUNCIONAL DE SISTEMA R$ R$
02.11.07.008-4 ESTOMATOGNATICO 4,11 4,11
AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA | R$ R$

02.11.07.009-2 AUDITIVA 24,75 24,75
AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE | R$ R$

02.11.07.010-6 DEFICIENCIA AUDITIVA 46,56 46,56
R$ R$
02.11.07.011-4 AVALIACAO VOCAL 4,11 4,11
R$ R$
02.11.07.012-2 ELETROCOCLEOGRAFIA 4,25 4,25
R$ R$
02.11.07.013-0 ELETROGUSTOMETRIA 1,37 1,37
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/ R$ R$

02.11.07.014-9 TRIAGEM AUDITIVA 13,51 87,36
02.11.07 0157 ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS | R$ R$

TRANSITORIAS E PRODUTOS DE DISTORCAO (EOA) |46,88 46,88
ESTUDO TOPODIAGNOSTICO DA PARALISIA R$ R$
02.11.07.016-5 FACIAL 8,10 8,10
R$ R$
02.11.07.017-3 EXAME DE ORGANIZACAO PERCEPTIVA 4,11 4,11
R$ R$
02.11.07.018-1 EXAME NEUROPSICOMOTOR EVOLUTIVO 4,11 4,11
R$ R$
02.11.07.019-0 GUSTOMETRIA 1,92 1,92
R$ R$

02.11.07.020-3 IMITANCIOMETRIA 23,00 23,00
R$ R$

02.11.07.021-1 LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) 26,25 26,25
R$ R$
02.11.07.022-0 OLFATOMETRIA 1,37 1,37
R$ R$
02.11.07.023-8 PESQUISA DE FISTULA PERILINFATICA 4,80 4,80
R$ R$

02.11.07.024-6 PESQUISA DE GANHO DE INSERCAO 12,00 12,00
R$ R$
02.11.07.025-4 PESQUISA DE PARES CRANIANOS 1,37 1,37
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA R$ R$

02.11.07.026-2 LATENCIA 46,88 46,88
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE MEDIA R$ RS

02.11.07.026-2 LATENCIA 46,88 46,88
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE LONGA R$ R$

02.11.07.026-2 LATENCIA 46,88 46,88
02.11.07.027-0 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO P/ TRIAGEM R$ R$
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AUDITIVA 13,51 13,51
R$ R$
02.11.07.028-9 PROVA DE FUNCAO TUBARIA 4,80 4,80
REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA R$ R$
02.11.07.029-7 AUDITIVA EM PACIENTE MAIOR DE 3 ANOS 22,55 22,55
REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA R$ R$
02.11.07.030-0 AUDITIVA EM PACIENTE MENOR DE 3 ANOS 44,36 44,36
R$ R$
02.11.07.031-9 SELECAO E VERIFICACAO DE BENEFICIO DO AASI |8,75 8,75
R$ R$
02.11.07.032-7 TESTES ACUMETRICOS (DIAPASAO) 1,37 1,37
R$ R$
02.11.07.033-5 TESTES AUDITIVOS SUPRALIMINARES 1,37 1,37
R$ R$
02.11.07.034-3 TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO 9,36 9,36
R$ R$
02.11.07.035-1 TESTES VESTIBULARES / OTONEUROLOGICOS 12,12 12,12
R$ R$
02.11.07.036-0 TRIAGEM AUDITIVA DE ESCOLARES 12,00 12,00
AVALIACAO E SELECAO PRE-CIRURGICA PARA R$ R$
02.11.07.037-8 IMPLANTE COCLEAR 46,56 46,56
MAPEAMENTO E BALANCEAMENTO DOS R$ R$
02.11.07.038-6 ELETRODOS 33,91 33,91
POTENCIAL EVOCADO ELETRICAMENTE NO R$ R$
02.11.07.039-4 SISTEMA AUDITIVO 93,76 93,76
REFLEXO ESTAPEDIANO ELICIADO R$ R$
02.11.07.040-8 ELETRICAMENTE 46,00 46,00
AVALIAGAO E SELECAO PRE-CIRURGICA PARA R$ R$
02.11.07.041-6 PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO 46,56 46,56
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 11 - METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
FORMA ORGANIZACIONAL 08 - DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA
ESPIROGRAFIA C/ DETERMINACAO DO VOLUME R$ R$
02.11.08.001-2 RESIDUAL 2,78 2,78
R$ R$
02.11.08.002-0 GASOMETRIA 2,78 2,78
GASOMETRIA (APOS EXERCICIO CICLO- R$ R$
02.11.08.003-9 ERGOMETRICO) 2,78 2,78
GASOMETRIA (APOS OXIGENIO A 100 DURANTE A | R$ R$
02.11.08.004-7 DIFUSAO ALVEOLO-CAPILAR) 2,78 2,78
ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO R$ R$
02.11.08.005-5 PULMONAR COMPLETA COM BRONCODILATADOR |6,36 109,20
R$ R$
02.11.08.006-3 PROVA DE FUNCAO PULMONAR SIMPLES 4,28 4,28
R$ R$
02.11.08.007-1 PROVA FARMACODINAMICA 2,78 2,78
R$ R$
02.11.08.008-0 TESTE DA CAMINHADA DE 6 MINUTOS 2,78 2,78

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUB-GRUPO 11 - METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES

ConsorcioPublicolntermunicipaldoRioGrandedoNorte—-COPIRN

RuaDoutorAbelardoCalafange,1828 —NovaDescoberta—59056-480-Natal/RNTel.843234-6937 CNPJ:




_ COPIRN__

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL
DO RIO GRANDE DO NORTE

FORMA ORGANIZACIONAL 09 - DIAGNOSTICO EM UROLOGIA

R$ R$
02.11.09.001-8 AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 7,62 360,00
R$ R$
02.11.09.002-6 CATETERISMO DE URETRA 8,82 8,82
R$ R$
02.11.09.003-4 CISTOMETRIA C/ CISTOMETRO 8,82 8,82
R$ R$
02.11.09.004-2 CISTOMETRIA SIMPLES 8,82 8,82
R$ R$
02.11.09.005-0 DETERMINACAO DE PRESSAO INTRA-ABDOMINAL |8,82 8,82
R$ R$
02.11.09.006-9 PERFIL DE PRESSAO URETRAL 8,82 8,82
R$ R$
02.11.09.007-7 UROFLUXOMETRIA 8,82 84,00

GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS

SUB-GRUPO 01 - CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS

FORMA ORGANIZACIONAL 01 - CONSULTAS MEDICAS / OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL

SUPERIOR
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO R$ R$
03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - ALERGOLOGIA 10,00 110,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO R$ R$
03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - ANGIOLOGIA 10,00 110,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO R$ R$
03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - CARDIOLOGIA 10,00 110,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO R$ R$
03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - CIRURGIA GERAL 10,00 110,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO R$ R$
03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - CLINICA GERAL 10,00 110,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO R$ R$
03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - DERMATOLOGIA 10,00 110,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO R$ R$
03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - ENDOCRINOLOGIA 10,00 110,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO R$ R$
03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - GASTROENTEROLOGIA 10,00 110,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO R$ R$
03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - GERIATRIA 10,00 110,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO R$ R$
03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - GINECOLOGIA 10,00 110,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO R$ R$
03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - HEMATOLOGIA 10,00 110,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO R$ R$
03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - MASTOLOGIA 10,00 110,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO R$ R$
03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - NEFROLOGIA 10,00 110,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO R$ R$
03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - NEUROLOGIA 10,00 110,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO R$ R$
03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - OFTALMOLOGIA 10,00 110,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO R$ R$
03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - ONCOLOGIA 10,00 110,00
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO R$ R$
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ESPECIALIZADA - ORTOPEDIA 10,00 110,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO R$ R$

03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - OTORRINOLARINGOLOGIA 10,00 110,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO R$ R$

03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - PEDIATRIA 10,00 110,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO R$ R$

03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - PNEUMOLOGIA 10,00 110,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO R$ R$

03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - PROCTOLOGIA 10,00 110,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO R$ R$

03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - PSIQUIATRIA 10,00 110,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO R$ R$

03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - REUMATOLOGIA 10,00 110,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO R$ R$

03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - TRAUMATOLOGIA 10,00 110,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO R$ R$

03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - UROLOGIA 10,00 110,00

GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS

SUB-GRUPO 09 - TERAPIAS ESPECIALIZADAS

FORMA

ORGANIZACIONAL

07 - ANGIOLOGIA
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE
VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES R$ R$

03.09.07.001-5 (UNILATERAL) 300,78 300,78
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE | R$ R$

03.09.07.002-3 VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (BILATERAL) | 392,62 392,62

GRUPO 04 -

PROCEDIMENTOS

CIRURGICOS

SUB-GRUPO 07 -

CIRURGIA DO

APARELHO

DIGESTIVO,

ORGAOS ANEXOS

E PAREDE

ABDOMINAL

FORMA

ORGANIZACIONAL

02 - INTESTINOS,

RETO E ANUS

CcODIGO PROCEDIMENTOS VALOR SUS COPIRN

DILATACAO DIGITAL / INSTRUMENTAL DO ANUS | R$ R$

04.07.02.012-8 E/OU RETO 13,06 109,20

R$ R$
04.07.02.031-4 LIGADURA ELASTICA DE HEMORROIDAS (SESSAO) | 13,06 109,20
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04.07.02.016-0

ELETROCAUTERIZACAO DE LESAO
TRANSPARIETAL DE ANUS

R$
14,77

R$
109,20
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ANEXOII

DECLARACAODEIDONEIDADE

Declarosobaspenasdalei,para finsdesta licitacdo,queaempresa

,ndofoideclaradainidéneaparalicitarou
contratar com a Administracdo Publica, nos termos do Inciso IV, Art. n® 156, da Lei n°
14.133/2021esuasalteragdes,bemcomo,comunicareiqualquerfatooueventosuperveniente
a entrega dos documentos de habilitacdo, que venha alterar a atual situacdo quanto a
capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e econémico-financeiro.

; de de2025.

Diretor,S6cio-gerenteouequivalente Nome
completo e assinatura
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ANEXOIII

DECLARACAODENAO-EMPREGODEMENORES

Declaramosparaosfinsdedireito,naqualidadedelicitantedesteprocesso
licitatorio, que em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7° da
Constituicdo Federal, combinado ao inciso VI do artigo 68 da lei n°
14.133/2021, ndo possuimos em nosso quadro funcional, pessoas menores
de 18(dezoito)anosemtrabalhonoturno,perigosoouinsalubreedemenores de
16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicéo de aprendiz,
a partir dos 14 (quatorze)anos.

Porserexpressdodaverdade,firmamoso presente.

; de de2025.

Empresa:
CNPJ:

Nomecompletoeassinaturadorepresentantelegalda empresa
ou

Nomecompletoaassinatura
do Diretor, Sdcio-gerenteou
equivalente.

Nomecompletoe assinatura
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ANEXO IV

MINUTADOCONTRATONP® /2025.

CONTRATODEPRESTACAODESE
RVICOSDE SAUDE, QUE ENTRE

SI CELEBRAM o)
CONSORCIOPUBLICOINTERMU
NICIPALDO
RIOGRANDEDONORTE-
COPIRNEA

O Consércio Pablico Intermunicipal do Rio Grande do Norte-COPIRN,

pessoa juridica de direito
publico,comsededRuaDr.AbelardoCalafangecomsedeeforonacidadede Natal-
RN,1828,NovaDescoberta,Natal-RN,inscritonoCNPJsobn®12.120.272/0001-04,neste
atorepresentado
peloseuPresidente:JOSEARNORDASILVA Brasileiro,portadordoCPF n°

,RGn° SSP/RN doravante denominando
CONTRATANTE g, a XXXXXXXXXxXxxxcomsede _,n°.bairro , municipio de_/I

prestacao de servicos de salude,medianteasclausulase condi¢6esabaixo pactuadas:

CLAUSULAPRIMEIRA-DOOBJETO
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OpresenteContratotemporobjetoaprestacdodeservigosdesatdecom
afinalidadede prestar atendimento nas consultas médicas e exames de media e alta

complexidade, abaixo discriminadas:

CODIGOSUS PROCEDIMENTO VALOR

XXXXXXXXX ,0,0,0.0.0,0,0,0,0,0.0.0,9,0,0,4 XXXXXXX

PARAGRAFOPRIMEIRO-
Osservigosoracontratadosseraorealizadosem favor da populacéo dos municipios
consorciados, conforme necessidades e disponibilidades financeirasde

cadaumdosentesconsorciados;

PARAGRAFO SEGUNDO - Osservigosseraoprestadospela
CONTRATADA nostermosdestaclausula,ausuariosquelhesejamencaminhadospe
los municipios que integram 0 CONTRATANTE;

PARAGRAFO TERCEIRO - Osservigcosaseremrealizadospela
CONTRATADAUdeverdoser previamente autorizadospelomunicipioresponsavelpelo
encaminhamento,caso haja necessidade de complementacéo nos servicos
inicialmente
autorizados,talcomplementacdotambémprecisaraserpreviamenteautorizada,sobpenade

ser inviabilizado o respectivo pagamento.

PARAGRAFOQUARTO-
Integramopresentecontrato,independentemente
detranscri¢do,oEditaldaChamadaPublica001/2025,comseusAnexos,especialmenteoter
mo de referéncia, e a Proposta da CONTRATADA.

CLAUSULASEGUNDA-DAJUSTIFICATIVA

Esta contratagdo trata de importantes questfes acerca da saude da

populacédo, cujos problemas apontados devem ser enfrentados, no nivel municipal,

Consorcio Publico Intermunicipal do Rio Grande do Norte — COPIRN Rua Doutor Abelardo
Calafange,1828 — Nova Descoberta — 59056-480 — Natal/RN Tel.84 3234-6937 CNPJ:
12.120.272/0001-04



_ COPIRN__

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL
DO RIO GRANDE DO NORTE
considerandoasaude como  umdireito  detodoseumdeverdoEstado,cumprindo-

se,assim,o principio da universalidade no atendimento.

Nesse sentido,0 Consorcio Puablicolntermunicipal do Rio
Grande do Norte — COPIRN coloca-se como alternativa para o cumprimento desse
principio constitucional, cuidando de estabelecer parcerias para adocdo das medidas
de regulacdo e ordenamento da implementacdo, de forma sistémica, evitando
expansdo desordenada dos servicos de salde, maximizando beneficios e
minimizando custos, considerando as necessidades da populacdo, evidenciando a

necessidade de planejamento, controle e avaliacdo em todas as fases da execucao.

CLAUSULATERCEIRA-DOFUNDAMENTO LEGAL

Com fundamento na Constituicdo Federal, em especial os artigos
196 e seguintesenaleiFederal n.°. 8.080/90, no que forem aplicaveis, bem como nos
mandamentos da Lei n.° 14.133/2021 pertinentes,Lein.?11.107/05,DecretoFederaln.®
6.017/07 e, ainda, no Edital n.° 01/2025 -CHAMAMENTO PUBLICO -
CONTRATACAO POR INEXIGIBILIDADEDELICITACAODEPESSOAS
JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE.

CLAUSULAQUARTA-DAVIGENCIA

O presente instrumento contratual terd vigéncia de doze (12) meses
contados, a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado a critério do
CONTRATANTE, mediante acelebracdo de Termo Aditivo, pelo prazo de até
sessenta (60) meses, nos termos dos artigos 105 e 106 da Lei n.° 14.133/2021, caso

nao ocorra nova Chamada Publica.

Paraaprorrogagdodocontratodeverdoserencaminhadosao

CONTRATANTEosseguintesdocumentos,referentesaolocaldaprestagcdodos servicos:

a) AlvaraSanitariovigente;
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b) CertiddoNegativadeDébitosTrabalhistas;deDébitosrelativosaosTributos
Federais,Estaduais e Municipais;

c) CertiddodeRegularidadecomFGTS.

CLAUSULAQUINTA-DADOTACAOORCAMENTARIA

Asdespesasdecorrentesda execucao deste contrato serdo custeadas

com recursos or¢camentarios do CONTRATANTE, assim classificados:

UnidadeOr¢amentaria:01.000CONSORCIOPUBLICOINTERMUNICIPALDORN
FUNGA0: XXXXXXXXX

Sub-Fu n(;éoZXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Programa:xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Acéo:

Complexidade Natureza: XXXXXXXXXXXXXXXXX

CLAUSULASEXTA-DASOBRIGACOESDACONTRATADA

a) Prestaratendimentodequalidade,comresolubilidade,dignidadeerespeitoaos
pacientes encaminhados pelos municipios consorciados, segundo
agendamento e apresentacdo de guias de atendimento expedidas pelas
Secretarias Municipais de Saude;

b) Atenderospacientesencaminhadosnasdependénciaseinstalagdesfisicascitada
S no credenciamento;

c) Obedecer e fazer respeitar a ordem de agendamento existente, exceto nos
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d)

e)

f)

h)

j)

k)

n)

casos urgentes, devidamentecomprovados, encaminhadoscomprioridade;
DisponibilizarasagendasdasconsultaseexameselencadosnaClausulaPrimeira
pelo menos semanalmente, para atendimento dos pacientes encaminhados
pelos municipios consorciados;

Responsabilizar-se pelo agendamento das consultas de retorno no prazo de
até 30 dias da primeira consulta;

Expressamente proibida a validagdo da guia de atendimento antes da
realizacdo de consultas, procedimentos e/ou exames laboratoriais, podendo
ser aplicada alguma sancdo administrativa;

Responsabilizar-se pelo arquivamento das Guias de Atendimento
encaminhadas pelos municipios durante o periodo de cinco (05) anos;

N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o usuario para finsde
experimentacao;

Justificarao CONTRATANTE, ao usuario ou seu responsavel, sempre que
solicitadoeporescrito,asrazdestécnicasalegadasquandodadecisdodenao
realizacdo dequalqueratoprofissionalprevistonoContrato;

Notificar o CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua razao social ou
de seu
controleacionarioedemudancaemsuadiretoria,contratoouestatuto,enviandoa
0
CONTRATANTE,noprazodesessenta(60)dias,contadosapartirdadatadoreg
istro da alteracdo, cOpia autenticada da Certiddo da junta comercial
oudocartoriode registro de pessoas juridicas;

Comunicar, imediatamente, a0 CONTRATANTE, qualquer ocorréncia
que possa acarretarprejuizoaodesenvolvimentodasatividades;
Mantervalidasascertiddesderegularidadefiscal;

Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES);
Avalidacdodoexamedeveraserfeitaatéas23h59dadatadarealizagdodomesmo.
Osexamesquenecessitemdelaudos ~ médicosparaentregaaopacienteterdoum

prazodeaté oito(08) diaspara emissdo dorespectivolaudo;

E deresponsabilidadeexclusivaeintegraldaCONTRATADAautilizacio de
pessoalparaexecucaodoobjetodesteContrato,incluidososencargostrabalhista
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s, fiscaisecomerciais,resultantesdevinculoempregaticioou  prestacdode
servigosautdnomos,cujosénuseobrigacéesemnenhuma hipétese poderdo ser
transferidos para 0 CONTRATANTE ou para quaisquer de seus
municipios integrantes;

p) ACONTRATADAdeveracumprirasdeterminagdesdoPRTGM/SMn°07/10/2010

CLAUSULASETIMA-DASOBRIGACOESDOCONTRATANTE

a) Efetuaropagamentoreferenteaosprocedimentosrealizadosnomésanterior, a
partirdodia20doméssubsequente;

b) Acompanhar e avaliar a execucao deste Contrato, objetivando o fiel
cumprimento de suas finalidades;

c) Acompanhar,fiscalizaresupervisionaraprestacdodosservigosobjetodeste
Instrumento Contratual;

d) OCONTRATANTEreserva-seodireitodecontratarquantosprestadoresjulgar

necessariosparaatendimentodademandadosmunicipiosconsorciados.

CLAUSULAOITAVA- DO VALOR TOTAL ESTIMADO DO CONTRATO

a) O valor total estimado para a execucdo do presente contrato € de R$ [VALOR
NUMERICO] ([VALOR POR EXTENSQ]), conforme detalhado na planilha
orcamentaria anexa e com base no estudo técnico preliminar e na pesquisa de
precos realizada, nos termos do artigo 23 da Lei n® 14.133/2021.

b) O valor estimado podera ser ajustado em conformidade com as disposicdes
legais e contratuais aplicaveis, respeitando os limites previstos nos artigos 124 e
125 da Lei n® 14.133/2021 para eventuais acréscimos ou supressdes contratuais.

c) Os pagamentos serdo efetuados conforme estabelecido no cronograma
financeiro, observando-se a regular execucdo do objeto contratado e a
disponibilidade or¢camentaria e financeira da administracdo publica, nos termos
do artigo 141 da Lei n°® 14.133/2021.

Consorcio Publico Intermunicipal do Rio Grande do Norte — COPIRN Rua Doutor Abelardo
Calafange,1828 — Nova Descoberta — 59056-480 — Natal/RN Tel.84 3234-6937 CNPJ:
12.120.272/0001-04



_ COPIRN__

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL

DO

d)

f)

RIO GRANDE DO NORTE

O reequilibrio econdmico-financeiro do contrato podera ser solicitado pela parte
interessada, desde que haja a devida comprovacdo da superveniéncia de fato
imprevisivel ou de for¢a maior, nos termos do artigo 124 da Lei n® 14.133/2021.
Quaisquer alteracdes no valor do contrato que impliquem reajustes, acréscimos
ou supressdes deverdo ser formalizadas por meio de termo aditivo, observando

0s requisitos e limites estabelecidos nos artigos 124 e 125 da Lei n°

14.133/2021.

A contratada reconhece que o valor pactuado foi previamente analisado e aceito,
ndo podendo alegar desconhecimento das condi¢fes contratuais para pleitear

reajustes indevidos, salvo se devidamente fundamentado e aprovado pela

administracdo contratante, nos termos do artigo 92 da Lei n° 14.133/2021.

CLAUSULANONA-DASCONDICOESDE PAGAMENTO

a)

b)

d)

O pagamento sera efetuado, mensalmente, considerando apenas aqueles
servigos efetivamente prestados e realizados em beneficio da populacéo
dos municipios consorciados,emrespeitoasnormasdalei n°® 4.320/64 e de
acordo com os valores determinados na Tabela de Servicos do
CONTRATANTE,anexoaesteinstrumento;

O pagamento sera realizado a partir do dia 20 do més subsequente, apds
apresentacdo das notas fiscais correspondentes a cada municipio, que
discriminara os servicos prestados e somente ocorrerd depois de atestada e
visitada pela CONTRATANTE, observando a conformidade da execucao
dos servigos com as exigéncias contratuais;

O pagamento estd condicionado avalidadeeregularidade Certiddes
Negativas de Débitos Trabalhistas, das Fazendas Federal, Estadual,
Municipal e do Certificado de
RegularidadedoFGTS,sendorealizadomedianteordembancaria,nacontacorre

nte daPessoaJuridica,indicadanocontrato;

Ospagamentosdecorrentesdaexecucaodosservigoscorrerdoporcontadedotaca
o orcamentaria CONTRATANTE, cujos recursos serdo provenientes dos

municipios consorciados que assinaram o “Convénio de Adesdo” ao
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Programa de Contratacdo de Servigos de Saude;

e) Os pagamentos dos servicos prestados serdo efetuados em conta corrente

f)

do prestador,preferencialmentenoBancodoBrasil;

Opagamentoseracreditadoemfavordo CONTRATADOnNobanco:  000;agéncia

0000n° 0000,contacorrenten® 000.

CLAUSULA DECIMA-DOCONTROLEEDAFISCALIZACAO

CONTRATANTE, medianteprocedimentos de superviséo indireta ou local, os quais

observardoocumprimentodasclausulas e condicGes estabelecidas neste Contrato e de

A execucdo do presente contrato serd avaliada e fiscalizada pelo

quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacdo dos servicos prestados:

a)

b)

d)

O CONTRATANTEteradireitoaacompanharefiscalizaraexecucdodo objeto
deste Contrato. Caso haja a superveniéncia de legislacdo naareada
saudeexpedida pelo gestor pablico (local, estadual oufederal),amesmasera
aplicadaaopresenteContrato,quandopertinente;

Em casos especificos, definidos pelo CONTRATANTE, poderd ser
realizada auditoria especializada;

Anualmente, com antecedéncia minima de trinta (30) dias
dadatadotérminodeste Contrato, se for do interesse do CONTRATANTE
a sua prorrogacdo ,este podera vistoriar as instalagdes da CONTRATADA
para verificar se persistem as
mesmascondic¢desbasicasoriginais,comprovadasporocasidodaassinatura
desteinstrumento;

Qualquer alteracéo ou modificacdo que importe
emdiminuigdodacapacidade operativa da CONTRATADA podera ensejar
a ndo prorrogacdodeste acordooua revisdodascondigdesoraestipuladas;
AfiscalizacgodoCONTRATANTE sobre os servicos ora contratados

naoeximira a
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CONTRATADAdasuaplenaresponsabilidade,decorrentedeculpaoudolo na
execucaodoContrato,peranttoCONTRATANTEouparacomosusuarioseterce

iros;

f) A CONTRATADA facilitara a0 CONTRATANTE o acompanhamentoea
fiscalizacdo  permanente dos servicos e prestara todos 0sS
esclarecimentosquelheforem
solicitadospelosservidoresdoCONTRATANTEdesignadosparatalfim;

g) EmqualquerhipoteseéasseguradoaCONTRATADAamplodireitode defesa,
nostermosdaleiFederaln.°14.133/2021.

CLAUSULADECIMA PRIMEIRA-DARESCISAO

Além das hipoteses previstas
nalLeiFederaln.°14.133/2021,sdomotivos para rescisdo do presente contrato o néo
cumprimento  de  quaisquer de suas clausulas e  condigdes,sem
prejuizodaspenalidadesprevistasnaClausulaDécima  Quarta - Das  Sancoes

Administrativas.

a) A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE
em caso de rescisdoadministrativaprevistanalegislacdoantesmencionada;

b) Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcdo das atividades em
andamento pudercausarprejuizoapopulacao,acritériodoCONTRATANTE,
sera  observado  oprazodesessenta(60)dias  paraocorrerarescisao.Se
nesteprazo aCONTRATADA néo prestar os servicos de acordo com
asdisposicdesdeste Contrato, podera ser aplicada uma multa no dobro

dopercentualestipuladona ClausulaDécima Segunda-DasPenalidades.

CLAUSULADECIMASEGUNDA-DASSANCOESADMINISTRATIVAS
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Pelo atraso injustificado na execucdo do contrato ou pela sua
inexecucdo total ou parcial, a CONTRATADA ficara sujeita as seguintes

penalidades:

| - adverténcia;
Il - multa;

Il - suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e
impedimento de contratar com 0 COPIRN por prazo de até 2 (dois) anos; e

V-
declaracdodeinidoneidadeparalicitaroucontratarcomaadministracéo
publicaenquantoperduraremosmotivosdeterminantesdapunicaoouatéquesejapromovid
a a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir ao CONSORCIO pelos prejuizos

resultantes e apds decorrido o prazo da san¢éo aplicada com base no inciso anterior.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O atraso injustificado na execucio
do objeto sujeitara a CONTRATADA, sem prejuizo das sangdesadministrativas
estabelecidas no art.156 da Lei n® 14.133/2021, as seguintes multas:

| — até 0,3% (trés décimos de por cento) ao dia, sobre o valor global

deste Contrato até o limite de 30 (trinta) dias; e

Il— até 5% (cinco por cento), cumulativamente, sobre o valor
global deste Contrato, ap6s 30 (trinta) dias, podendo ainda 0 CONSORCIO, a seu
critério, cancelar a nota de empenho, fazer uso da garantia prestada pela empresa e

impor outras sancdes legais cabiveis.

PARAGRAFO SEGUNDO - Para os casos de inexecucdo de
obrigacdo contratual ou legal, ndo previstos nos paragrafos anteriores, o
CONSORCIO aplicara multa
correspondenteaaté10%(dezporcento)dovalorglobalestimadodesteinstrumento,emraza

0 da gravidade apurada.

PARAGRAFO TERCEIRO - A multa, aplicada apds regular

processo
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administrativo,garantidoodireitoaocontraditorioeaampladefesa,serdpagadiretamenten

0 CONSORCIO, descontada das faturas emitidas pela CONTRATADA.

PARAGRAFO QUARTO - Nio ocorrendo quitagio total da
multa, administrativamente, na forma do paragrafo anterior, serd& o valor

remanescente cobrado judicialmente.

CLAUSULADECIMA TERCEIRA-
DARELACAOJURIDICACOMACONTRATADA

a) Aprestacdodosservicosoracontratados ndo implica vinculo empregaticio entre
0 CONTRATANTE e os profissionais da CONTRATADA, nem com a
propria CONTRATADA no
casodeempresaindividual,tampoucoexclusividadedecolaboracdoentreaspartes
contratantes;

b) ACONTRATADAnN&oteradireitoadquiridoarealizacdodequaisquerquantitativos
fisicosefinanceirosminimosmensais.

CLAUSULADECIMAQUARTA-
DARESPONSABILIDADECIVILDACONTRATADA

ACONTRATADAéresponsavelporquaisquerdanoscausadosaousua
rioea terceiros a eles vinculadosdecorrentes de ato ou omissdo voluntaria,
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais

ou prepostos, bem como pelas obrigagdes e indenizagdesdecorrentesdessesdanos.

a) A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste Contrato pelos
orgados competentes do CONTRATANTE ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA,

b) A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de
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danos
causadospordefeitosrelativosaprestacdodosservigosnosestritostermosdo
art.14dalei8.078,de11.09.90(CodigodeDefesadoConsumidor);

c) CasohajaresponsabilizaciodoCONTRATANTE,solidariaousubsidiaria,
pordanoscausadospelaCONTRATADA seusprepostosouprofissionaisaelev
inculados, a usuarios ou terceiros em razdodosservigosoracontratados,é
garantido ao CONTRATANTE o direito de regresso integral contra a

CONTRATADA.

CLAUSULADECIMAQUINTA-DASDISPOSICOESFINAIS

As PARTES CONTRATANTES, por estarem de comum acordo,
elegem o foro da comarca de Natal/RN, com expressa reniincia de qualquer outro por

mais privilegiado que seja para ser resolvida qualquer lide do presente contrato.

E,porestaremjustos,certosecontratados,assinamopresenteinstrument

o contratual em duas vias de igual forma e teor, na presenca de testemunhas abaixo

nomeadas.
Natal / RN _de de202
COPIRN CONTRATADA
CNPJ/MF:12.120.272/0001-04 CNPJ/MF:
XXXKXKHKXXXXXXXXXK
XXXKXXXXXX
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Testemunhas:
1) 2)
CPF: CPF:
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