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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
CMDCA - PALMITAL — PARANA

MUNICIPIO DE

P B L M I T A L EDITAL DE CONVOCACAO N2. 02/2018

GESTAO 2017/2020 O Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente —
CNPJ-75.680.025/0001-82 CMDCA, no uso das atribui¢Bes que Ihe confere a Lei Municipal ne. 923 de 12 de Junho
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.° 038/2017 de 2013.

PORTARIA N2 209/2018

C NP J: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE w

1° TERMO ADITIVO

De um lado, o MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, pessoa juridica de direito publico
interno, com sede na Rua José de Franga Pereira, 10 — Santa Maria do Oeste — PR inscrito no CGC/MF SUMULA: Nomeia membros do Comité Gestor

sob n. 95.684.544/0001-26, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. JOSE REINOLDO o - © Resolve:

OLIVEIRA, brasileiro, casado, Prefeito Municipal, portador da Cédula de Identidade RG. n°. 4.153.797-3, e Municipal do Transporte Escolar do Municipio de .

inscrito no C.P.F. n.° 508.688.109-91, residente e domiciliado na Rua Generoso Walter, Distrito S&o José, Paimital e d4 outras providéncias. 1 - Convocar a suplente de Conselheiro Tutelar, a Sra. NEULI
nesta cidade, e que aqui passa a denominar-se de CONTRATANTE, e de outro lado HOSPITAL E APARECIDA FERNANDES (52 suplente), para assumir o cargo de Conselheira Tutelar
MATERNIDADE SANTA MARIA DO OESTE S/C LTDA - EPP, pessoa juridica de direito privado, inscrita Auxiliar. A convocada devera comparecer durante o periodo de 17/04/2018 a

na CNPJ N° 86.848.702/0001-45, com sede a Rua Professora Lurdes Terezinha Tomen, 45, Municipio de O PREFEITO MUNICIPAL DE PALMITAL, Estado do Parana, no uso de suas atribuicoes
Santa Maria do Oeste Pr, neste ato representado pelo Sr. NAIRON FRANCISCO SALES, inscrito no CPF legais e considerando a eleigéo para o novo mandato do Comité Gestor Municipal do Transporte g
n.° 158.841.209-15, portador da Cédula de Identidade n.° 1.083.651-4 e que aqui passa a denominar-se de Escolar do Municipio de Palmital realizada no dia 09 de abril de 2018. Humanos da Prefeitura Mun
CONTRATADA, resolvem aditar o contrato original de acordo com o disposto no Art. 57, Inciso Il, da Lei seguintes documentos exigidos, conforme descricdo abaixo:
8.666/1993, mediante as clausulas e disposigdes seguintes:

23/04/2018 das 8:00 as 11:30 e das 13:00 as 17:30, no Departamento de Recursos
pal de Palmital, para apresentagdo e entrega dos

RESOLVE a) Carteira de Identidade — RG;
i . . b) CPF/MF em situacdo regular;
—QL’}USU:A PR'(ME"RAC; D°|°:"E(T°d' % p'fsf"':d“?'f“:’ ’;d""": t;;;;;:mem prorrogar o prazo de Art. 12 - Nomear os membros titulares e suplentes para comporem a Diretoria do Comité c) Titulo de Eleitor;
vigenela de que trata a Clausula Sexta do Contrato Administrative n Gestor Municipal do Transporte Escolar do Municipio de Palmital, os nomes abaixo relacionados: d) Cépia da Carteira Nacional de Habilitacgo;
Paragrafo Primeiro: Este aditivo tem valor de R$ 20.000,00 (Vinte Mil Reais) mensais, totalizando o valor e) Comprovante de residéncia atualizada, sem abreviaturas e com bairro e CEP;
de R$ 80.000,00 (Oitenta Mil Reais), alterando o valor contratual para R$ 320.000,00 (Trezentos e Vinte Mi P dos DI da Rede de Ensino: ) PIS/PASEP; ! ’
Reais). Conselheira Vanda Barbosa Vieira Fermino o P “ i
N g) Copias das paginas da Carteira de Trabalho onde consta o numero, a série e a
CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO E VIGENCIA: O Prazo de vigéncia de que trata a Clausula 62, fica Suplente Denise de Lourdes Gallo da Rocha qualificacdo da mesma;
prorrogado por 04 (quatro) meses, vigorando assim até 01/08/2018. P dos D da Rede de Ensino: h) Conta corrente para recebimento de salario no BANCO DO BRASIL.
Conselheira Elza Adriane Bodnar
CLAUSULA TERCEIRA: il as demais i e clausulas do contrato original
Ccelebrado em 04 de Abril de 2017, ndo por este nesta Suplente Israel Rocha . . . .
onortonidade a ratficaca das mesmas. g A tantes de Pais Al 2 —Caso a candidata suplente da vaga ndo compareca até o dia 23 de
- epresentantes de Pais e Alunos: . . - ot P
E por estarem de acordo, os participes firmam o presente aditivo em 02 (duas) vias de igual teor e forma. Conselheira  Jocelaine Plep Abril de 2018, munida dos documentos citados no art. 12, determinara a vacancia do
. : cargo.
Santa Maria do Oeste, 02 de Abril de 2018. Suplente Vanderlela Camargo Rodrigues
p da ia icipal de a 3 — A candidata suplente da vaga passara a trabalhar de forma
Conselheiro  Carlos Gardacho imediata, apds a entrega de todos os documentos no Departamento de Recursos
— — Suplente Claudete de Fatima Andreote de Almeida Humanos, conforme o art. 12.
José Reinoldo a HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA
Prefeito Municipal MARIA DO OESTE S/C LTDA - EPP X . X X X
Art. 22 - Revogadas as disposigées em contrério esta Portaria entra em vigor nesta data.
Testemunhas Palmital, 17 de Abril de 2018
PUBLIQUE-SE
Gabinete do Prefeito Municipal de Palmital, 17 de Abril de 2018
Adri e Paula Neves Fernando Lopes
RG.: 9.396.458-6 RG: 7.605.179-8
CPF: 058.813.139-33 CPF: 033.183.689-03 EVA CRISTIANE ZAIATZ
VALDENEI DE SOUZA Presidente do CMDCA

Prefeito Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR

NP 7568002510001-82

> PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR

NP 75680028/0001-82

> PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR

NP 75680028/0001-82

PROCEDIMENTO DE LICITACAO N° 32/2018

Memorando 041/2018 - GAB Palmital PR, 17 de abril de 2018. DISPENSA DE LICITAGAO N° 10/2018
HOMOLOGACAO

Assunto: Autorizaggo de Licitagédo e encaminhamento do procedimento.

De: Prefeito Municipal OBJETO: AQUISlQI?O DE SACOLAS PLASTICAS BIODEGRADAVEIS PERSNALIZADAS __ o
P PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA DISPENSA DE LICITAGAO N° 10/2018

Para: Departamento de Contabilidade e Procuradoria Juridica. PREFEITURA DE PALMITAL (PR) DURANTE O EXERCICIO 2018. PROCEDIMENTO LICITATORIO N°032/2018

VALOR: R$ 2.950,00 (Dois Mil, Novecentos e Cinquenta Reais).

Preliminarmente, nos termos do Oficio encaminhado pela Secretaria Municipal de PRAZO DE VIGENCIA: 365 Dias OBJETO: AQUISICAO DE SACOLAS PLASTICAS BIODEGRADAVEIS PERSNALIZADAS
requisitando seja determinada a abertura de procedimento para a AQUISICAO DE SACOLAS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA
PLASTICAS BIODEGRADAVEIS PERSNALIZADAS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA i L sera mediante & das respectivas Notas PREFEITURA DE PALMITAL (PR) DURANTE O EXERCICIO 2018.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA PREFEITURA DE PALMITAL (PR) DURANTE O Fiscais.
EXERCICIO 2018, DEFIRO o pedido.
CONTRATADO: SO BANDEIRAS COMERCIO DE BANDEIRAS E EMBALAGENS LTDA-ME i 5 i : i
Outrossim, determino o encaminhamento do presente para os seguintes setores: ONPy: 08.226.32110001.10 Com fundamento nas informagdes constantes no Oficio da Secretaria Municipal de
e - - Admini: 40, ante as justificati que se no Art. 24, Inciso Il, da Lei Federal n°
DOTAGAO ORGAMENTARIA: 8.666/93, o Prefeito Municipal resolve HOMOLOGAR a dispensa de licitagéo para a contratacdo
a) Departamento de Contabilidade, para que indique os recursos orgamentarios disponiveis supra supramencionada, tendo como contratada SO BANDEIRAS COMERCIO DE
para a realizago do procedimento; DOTACOES , _ BANDEIRAS E EMBALAGENS LTDA-ME CNPJ: 08.226.321/0001-10.
B . B N [Exercici |Conta dalFuncional programatica Fonte de[Natureza da |Grupo da fonte
b) Procuradoria Juridica, para que elabore o parecer acerca da necessidade de procedimento da espesa recurso |despesa
L . - . . lespesa Para a efetivagéo da presente dispensa levou-se em conta a necessidade de publicidade e
licitatério, indicando a modalidade compativel com o objeto e valor, bem como as demais - _
2018 3190 08.002.10.303.1001.2076 |498 [3.3.90.30.19.00 |De Exercicios Anteriores D \cia dos atos admini ivos, visando o i ao interesse publico.

providéncias a serem adotadas para o certame;

JUSTIFICATIVA: O presente procedimento de dispensa tem fundamento no artigo 24, inciso II, da
Atenciosamente, Lei n. 8666/93, nos termos do Oficio da Secretaria responsavel, bem como parecer juridico, que Edificio da Prefeitura Municipal de Palmital, 17/04/2018
embasam esse processo.

VALDENEI DE SOUZA

Palmital, 17 de abril de 2018.
Prefeito Municipal VALDENEI DE SOUZA

PREFEITO MUNICIPAL

‘VALDENEI DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR > PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR %5_ e
NPy 75680025/0001-82 s ERRATA
PREGAO N2 014-2018
GABINETE DO PREFEITO PROCEDIMENTO LICITATORIO Ne 026/2018
RATIFICAGAO *OS ITENS ABAIXO ESTAO REPETIDOS NO LOTE 01*
*CONSIDERAR SOMENTE NO LOTE 02 OS ITENS ABAIXO*
ASSUNTO: DISPENSA DE LICITAGAO N° 010/2018 “NA MIDA DAS PROPOSTAS ESTA CORRETO*

SECRETARIA DE SAUDE-LOTE 02

DISPENSA DE LICITACAO ITEM|VEICULO |QDADE |UND [VALOR [VALOR

UNITARIO [TOTAL

REF: AQUISIGAO DE SACOLAS PLASTICAS BIODEGRADAVEIS PERSNALIZADAS PARA

ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA PREFEITURA 02 |[FIAT PALIO 1.4 ATRACTIVE FLEX- PLACAS AXW{1,00 UN  [2.485,59 |2.485,59
DE PALMITAL (PR) DURANTE O EXERCICIO 201, conforme art. 24 da Lei 8.666/93. DISPENSA DE LICITAGAO N° 10/2018 DATA: 17/04/72018 g::!o/:\‘;gl‘gslygl%-sz72E2203857 2013/2014-
A documentag&o referente ao Procedimento Licitatério n° 032/2018, Dispensa de 5 = ggngoRTlJRA MiNIMA: 100% - Tabela FIPE
Licitagao n® 1012018, atende a todos os requisitos do Artigo 24, Inciso Il da Lei 8.666/93 PROCEDIMENTO LICITATORIO N° 032/2018 DANOS MATERIAIS 50060000
DANOS CORPORAIS 200.000,00
. . . . . e o FHANTR A ARG S6 BANDEIBAS CAVERFIS BE BANDEBAS E B AT AGENS TSR A e |APP MORTE 30.000,00
Com efeito, RATIFICO todas as formalidades legais e autorizo a Dispensa de Licitacdo n CONTRATADO: SO BANDEIRAS COMERCIO DE BANDEIRAS E EMBALAGENS LTDA-ME [APP INVALIDEZ PERMANENTE  30.000,00
10/2018, para a dos servigos i da empresa SO BANDEIRAS Ak oS MoRas o000
COMERCIO DE BANDEIRAS E EMBALAGENS LTDA-ME, inscrita no CNPJ: 08.226.321/0001- CNPJ: 08.226.321/0001-10 FRANGUIA REDUZIDA:
10 (COINGHO ATE 260 ki -+
} CONTRATO N°: [VIDROS TODOS COMPLETOS
ESPELHOS RETROVISORES
IPARACHOQUES

VALOR: R$ 2.950,00 (Dois Mil, Novecentos e Cinquenta Reais)

para publicagéo e demais providéncias legais OBJETO: AQUISIGAO DE SACOLAS PLASTICAS BIODEGRADAVEIS PERSNALIZADAS el bl s e S s L R —— .
E

< - UNITARIO ITOTAL
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA bs [FIAT UNO EVO VIVACE 1.0 PLACAS AYR.373041.00 |UN [1.674.60 107460
PREFEITURA DE PALMITAL (PR) DURANTE O EXERCICIO 2018.

IANO/MOD-2014/2014-CHASSI=9BD195152E0589348

Palmital-PR, 17/04/2018 I[COBERTURA MiNIMA:
ICASCO 100% - Tabela FIPE
IDANOS MATERIAIS 200.000,00
IDANOS CORPORAIS 200.000,00
|[APP MORTE 30.000,00
|APP INVALIDEZ PERMANENTE ~ 30.000,00
D 10.000,00
IDANOS MORAIS 30.000,00

FRANQUIA REDUZIDA:
IASSISTENCIA 24 HS BASICA
IGUINCHO ATE 250 KM
IVIDROS TODOS COMPLETOS
[ESPELHOS RETROVISORES
IPARACHOQUES

VALDENEI DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL

'ANTONIO FERRAZ DE LIMA NETO
PRESIDENTE DA CPL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR

CNPJ 75680025/0001-82

PREGAO PRESENCIAL N. 013/2017
PROCEDIMENTO LICITATORIO N.° 020/2017
EXTRATO DO SEXTO TERMO ADITIVO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N.°
081/2017

OBJETO: AQUISICAO DE COMBUSTIVEIS SENDO: OLEO DIESEL $10, ETANOL,
GASOLINA TIPO C, PARA SEREM UTILIZADOS NA FROTA DE VEICULOS
PERTENCENTES AO MUNICIPIO DE PALMITAL-PR, DURANTE O ANO DE 2017.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PALMITAL - PR, pessoa juridica de direito publico,
inscrito no CNPJ/MF sob o n° 75.680.025/0001-82, com sede administrativa na Rua Moisés
Lupion n° 1001, Centro, Estado do Parand, neste ato, representado pelo Prefeito Municipal
Senhor VALDENEI DE SOUZA.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
Departamento de Compras e Licitagdes
PREGAO PRESENCIAL N°10/2018

PROCEDIMENTO LICITATORIO N° Processo 032/2018
EXTRATO DE CONTRATO N° 71/2018
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PALMITAL-PR, pessoa juridica de direito publico, inscrito no

CNPJ/MF sob o n°® 75.680.025/0001-82, com sede administrativa na Rua Moisés Lupion n® 1001,
Centro, Palmital - Estado do Parana, neste ato, representado pelo Prefeito Municipal VALDENEI

PREFEITURA MUNICIPAL DE PITANGA

AVISO DE LICITACAQ - PREGAO PRESENCIAL N° 2812018

Objeto: Registro de preco para aquisicdo de vigas de concreto para construgdo
de pontes, em atendimento a Secretaria Municipal do Interior. Abertura das
propostas as 14:00 horas, do dia 02 de maio de 2018, tipo menor preco por item.
Local Prefeitura Municipal de Pitanga. Edital disponivel pelo site:
www.pitanga.pr.gov.br. Pitanga, 17 de abril de 2018. Maicol G. C. R. Barbosa.

DE SOUZA.
CONTRATADO: OLAIR DE ANDRADE FILHO & CIA LTDA, pessoa juridica de direito

privado com enderego a Rua Maximiliano Vicentin n° 270, Centro, Palmital-PR, inscrita no

CONTRATADO: SO BANDEIRAS COMERCIO DE BANDEIRAS E EMBALAGENS LTDA-ME,
pessoa juridica de direito privado com enderego @ RUA RIO MAMPITUBA, 1296 - CEP: 95588000
- Bairro: Centro, Xangri-la/RS, inscrita no CNPJ/MF sob n°08.226.321/0001-10, neste ato
representada por seu (sua) representante Legal, Senhor (a) WALMIR MACIEL, portador do RG n°®
4.004.731.552 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n° 252.231.430-00 denominada
CONTRATADA.

CNPJ/MF sob n° 04.712.135/0001-30, neste ato representado por seu representante Legal,
Senhor OLAIR DE ANDRADE FILHO, portador do RG n° 7.052.084-2 SSP/PR e inscrito no
CPF/MF sob n° 033.525.059-93.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PITANGA

AVISO DE LICITACAOQ - PREGAO PRESENCIAL N° 29/2018

Objeto:  Registro de preco para Contratacio de Empresa para confecgio de
uniformes diversos em atendimento a Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social. Abertura das propostas as 09:00 horas, do dia 02 de maio de 2018, tipo

Fica aditivado o valor total dos Itens 002 e 003 do Contrato Administrativo n. 081/2017,

conforme tabela abaixo. O presente Aditivo foi realizado Conforme Pedido da Secretaria

AQUISIGAO: AQUISIGAO DE SACOLAS PLASTICAS BIODEGRADAVEIS PERSNALIZADAS
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA
Municipal de Administragdo, Parecer Juridico e descrigdo constante no contrato em PREFEITURA DE PALMITAL (PR) DURANTE O EXERCICIO 2018.

epigrafe, respeitando as disposi¢des da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteragdes

posteriores DATA DO CONTRATO: 17/04/2018 (dezessete dias de abril de 2018)
NOVERD ESCRICAS VATOR ATUAL | FERCENTUAL | —VALOR menor preco por item. Local Prefeitura Municipal de Pitanga. Edital disponivel
DO ITEM UNITARIO DOS ADITIVADO DO ITEM . . . .. .
ITENS (1) ATUALIZADO (1) VIGENCIA: 16/04/2019 (dezesseis dias de abril de 2019). pelo site: www.pitanga.pr.gov.br. Pitanga, 17 de abril de 2018. Maicol G. C. R.
002 GASOLINATIPO C R$ 4,05 1,52% R$ 4,11 BaIboSa‘
003 DIESEL S10 R$ 3,16 4,23% R$ 3,29

VALOR TOTAL: R$ 2.950,00 (Dois Mil, Novecentos e Cinquenta Reais).

Palmital, 17 de abril de 2018.

FORO: Comarca de Palmital - PR.

VALDENEI DE SOUZA
Prefeito Municipal

CAMARA MUNICIPAL DE PALMITAL

CNPJ: 77.778.660/0001-22

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPUAVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
Departamento de Licitagdes e Contratos

CAMARA DE VEREADORES DE PITANGA

Rua Visconde de Guarapuava, 311 - Fone/Fax (42) 3646-3443 - Cx. Postal 106
Centro Administrativo 28 de Janeiro - CEP 85.200-000 - Pitanga - Parand
ww\w.camarapitanga.pr.gov.br camara@camarapitanga.pr.gov.br

ERRATA - TERMO DE RATIFICAGAO

| AVISO DE PRORROGAGAO PROCESSO N° 005/2018

PREGAO PRESENCIAL n.° 642018 FORTGRINING36/2015
SISTEMA DE REGISTRO DE PREGOS ONDE SE LE:
COM BENEFICIOS PARA MICRO E PEQUENAS EMPRESAS
PROCESSO n.%: 97/2018

O Gerente de Licitagdes e Formalizacdo de Contratos, no uso de atribuices que Ihe
sdo inerentes, COMUNICA: Fica PRORROGADA A DATA DE ABERTURA do
PREGAO PRESENCIAL - SRP n.° 64/2018, o qual tem por objeto o REGISTRO DE
PREGOS PARA EVENTUAL AQUISICAO DE TROFEUS E MEDALHAS PARA
PREMIAGOES. SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE E RECREAGAO, para o

Ratifico os atos praticados pela Comiss@o Permanente de Licitagao,
quando do procedimento de Dispensa de Licitagdo n°® 005/2018 por valor apds
adjudicando o objeto da dispensa, em favor da empresa, RONALDO RETECHESKI-ME,
CNPJ: 03.916.571/0001-69, somado até o valor de R$ 7.990,00 (sete mil novecentos e
noventa reais), sob a égide do artigo 24, inciso Il da Lei n® 8.666/93.

O PRESIDENTE DA CAMARA DE VEREADORES DE PITANGA, ESTADO DO PARANA, NO
USO DE SUAS ATRIBUIGOES, CONFERIDAS PELO ARTIGO 27 DO REGIMENTO INTERNO,

Sala da Presidéncia da Camara Municipal de Palmital, Estado do

dia 10/05/2018 as 09h00, devido & divergéncia de horérios veiculados. RESOLVE Parana, aos 22 dias do més de janeiro de 2018.
Guarapuava, 16 de abril de 2018.
ABIMAEL DE LIMA VALENTIM LEIA-SE:

Art. 12 Conceder férias regulamentares ao servidor Leandro Silva Raimundo, ocupante
do cargo de procurador, contadas de 17 de abril de 2018 a 27 de abril de 2018, referente ao
periodo aquisitivo de 01 de abril de 2016 a 31 de margo de 2017 (11 dias), conforme
requerimento n2 17/2018, protocolado sob n? 243/2018 e deferido em 16 de abril de 2018.

Gerente de Licitagdes e Formalizagdo de Contratos Ratifico os atos praticados pela Comissdo Permanente de Licitagao,
quando do procedimento de Dispensa de Licitagdo n° 005/2018 por valor apds
adjudicando o objeto da dispensa, em favor da empresa, RONALDO RETECHESKI-ME,
CNPJ: 03.916.571/0001-69, somado até o valor de R$ 4.475,00 (quatro mil, quatrocentos
Art. 29 Esta Portaria entra em vigor nesta data. e setenta e cinco reais), sob a égide do artigo 24, inciso Il da Lei n° 8.666/93.

Sala da Presidéncia da Camara Municipal de Palmital, Estado do

Parana, aos 30 dias do més de janeiro de 2018.
Pitanga, 16 de abril de 2018

Sala da Presidéncia da Camara Municipal de Palmital, Estado do

Parana, aos 17 dias do més de abril de 2018.

José'Veres
Presidente

Gilberto A. Clazer de Almeida Junior
Vereador-Presidente

CAMARA MUNICIPAL DE PALMITAL

CNPJ: 77.778.660/0001-22

CAMARA MUNICIPAL DE PALMITAL
CNPJ: 77.778.660/0001-22

CISGAPH

- -
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE (34
GUARAPUAVA - PINHAO ~TURVO P

ERRATA - EXTRATO DE DISPENSA DE LICITAGAO N° 005/2018 EXTRATO DE CONTRATO

E:
ONDE SE L CONTRATANTE: CAMARA MUNICIPAL DE PALMITAL-PR. PORTARIA N¢ 02/2018

NUMERO DO PROCESSO: 005/2018

OBJETO: “AQUISICAO DE SERVICOS DE PECAS DE COMPUTADORES E
REPOSIGAO DE MATERIAIS E PEGAS DE IMPRESSORA”

FUNDAMENTOS LEGAIS: Artigo 24, inciso Il da Lei Federal n° 8.666/93.
JUSTIFICATIVA: CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA AQUISICAO DE SERVICOS
DE PECAS DE COMPUTADORES E REPOSIGAO DE MATERIAIS E PEGAS DE
IMPRESSORA, Somado até o valor de R$ 7.990,00 (sete mil, novecentos e noventa
reais), para a Camara Municipal de Palmital/Pr. REPOSIGAO DE MATERIAIS E PEGAS DE IMPRESSORA para o exercicio financeiro de
DECLARAGAO DE DISPENSA: 22/01/2018 2018

DESPESAS: Ratificagéo em 22/01/2018 : RESOLVE
VALOR: R$ 7.990,00 (sete mil, novecentos e noventa reais) i o
CONTRATADA: RONALDO RETECHESKI-ME, CNPJ: 03.916.571/0001-69 DATA DO GONTRATO: 30'de janeirg dE2015;
Palmital, 22 de janeiro de 2018.

CONTRATADO(A): RONALDO RETECHESKI-ME, pessoa juridica, com endere¢o na
Rua Osoério Brasileiro, n® 11, CEP 85.270,000, Vila Verde, fone 0xx42 3657-2422, na
cidade de Palmital, Estado do Parana, portadora do CNPJ n° 03.916.571/0001-69

O Presidente do Conselho de Prefeitos do Consércio Intermunicipal de Sadde —
CISGAP, no uso das atribuicdes que Ihe sdo conferidas por lei,

OBJETO: AQUISICAO DE SERVICOS DE PEGCAS DE COMPUTADORES E

Artigo 12 - EXONERAR, a pedido, a partir do dia 18 de Abril de 2018, a Sr. Edelci
PRAZO DE VIGENCIA: Da assinatura do Contrato até 31 de dezembro de 2018. Ferraz Kava, CORECON/PR 8418, do cargo de Controle Interno do Consdrcio

LEIA-SE: Intermunicipal de Saude - CISGAP, lotado no CISGAP. Nomeada pela portaria
VALOR TOTAL: R$ 4.475,00 (quatro mil, quatrocentos e setenta e cinco reais).

NUMERO DO PROCESSO: 005/2018 011/2017.
OBJETO: “AQUISICAO DE SERVICOS DE PECAS DE COMPUTADORES E PAGAMENTO: Mensal de acordo com a apresentagao da nota fiscal.

REPOSICAO DE MATERIAIS E PECAS DE IMPRESSORA”

FUNDAMENTOS LEGAIS: Artigo 24, inciso Il da Lei Federal n° 8.666/93. FORO: Comarca de Palmital, Estado do Parané.

JUSTIFICATIVA: CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA AQUISIGAO DE SERVIGOS 3 Cumpra-se.

DE PEGAS DE COMPUTADORES E REPOSIGAO DE MATERIAIS E PECAS DE Publique-se.
IMPRESSORA, Somado até o valor de R$ 4.475,00 (quatro mil, quatrocentos e setenta e
cinco reais), para a Camara Municipal de Palmital/Pr.

DECLARAGAO DE DISPENSA: 30/01/2018

DESPESAS: Ratificagdo em 30/01/2018

VALOR: R$ 4.475,00 (quatro mil, quatrocentos e setenta e cinco reais)

CONTRATADA: RONALDO RETECHESKI-ME, CNPJ: 03.916.571/0001-69

Palmital, 30 de janeiro de 2018.

Guarapuava, 18 de Abril de 2018.

Sala da Presidéncia da Camara Municipal, aos 12 dias do més de
abril de 2018.

Cesar Augusto Carollo Silvestri Filho
Presidente CISGAP

Gilberto A. Clazer de Almeida Junior
Vereador-Presidente

Gilberto A. Clazer de Almeida Junior
Vereador-Presidente
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RESOLUGAO Ne. 14/2018

O Presidente do Consércio Pablico Intermunicipal de

Satde Guarapuava-Pinh3o-Turvo — CISGAP, no uso de suas
legais, consi as 5

estabelecidos pela Selegdo Competitiva Pubhca aberta pelo

Edital n2. 001/2016,

RESOLVE
Art. 12 - Ficam os candi abaixo aprovados na Selego Competitiva
péblica aberta pelo Edital ne 001/2016, as ordens de classifi para
submeter-se ao processo de contratacéo:
ENFERMAGEM
Inscrigdo | Nome | Classificagdo
87256 | ROSELI APARECIDA TORRES GONGALVES | 82

CONTROLE INTERNO

Inscrigdo [ Nome \ Classi £l

87323 I ANDRESSA LECHACKOSKI [ 32

Art. 22 - Os candidatos deveram comparecer a sede do CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE Guarapuava-Pinh&o-Turvo — CISGAP, sito & Rua Presidente Getdlio Vargas n. 1523 Guarapuava-
PR, munidos dos documentos pessoais, escolaridade e demais requisitos para o cargo, no horario das
08h00 min s 11h30 min e das 13h30 min &s 16h30 min, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, sob pena
de o ndo i da vaga ao cargo publico.

Art.3!

Esta Resolug#o entra em vigor a partir da data de sua publicaggo.

Art. 42 - Publique-se.

Guarapuava, 12 de Abril de 2018.

Cesar Augusto Carollo Silvestri Filho

PRESIDENTE

CISGADP ulllm
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2018 - CISGAP
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS

1. PREAMBULO
1.1. O Consoércio Int | de Saude G

Comisséo Permanents de Licitagao, designada pela Resolugéo n°® 002/2018 e publicada em 13 de

— Pinh&@o - Turvo — CISGAP, através da

janeiro de 2018, em conformidade com a Lei n° 8.666/93, suas alteragées, Leis n° 8.080/90 e
8.142/90, Portaria GM/MS n° 358/06, e Portaria GM/MS n° 1.606/2001, ambas do Ministério da
Satde, nos termos da Lei Estadual do Paran& n° 15.608/2007, da Lei Complementar n° 123/06 o
suas alteragdes e Decreto n° 4.507/2009, que aprovou o Regulamento do Credenciamento no ambito
estadual, e demais legislagdes aplicaveis, torna publica a realizacdo de Credenciamento de
Profissionais / Pessoas Juridicas da érea de saude, nos termos das condigdes estabelecidos no

presente Edital de Chamamento Publico.

2. OBJETO

21. O presente Edital de Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de Pessoas

Juridicas na é4rea de satde para a de servigos nos

consultérios, clinicas particulares, hospitais e no ambulatério do CISGAP, conforme suas
necessidades, de acordo com a tabela de valores CISGAP, estabelecida pela Resolucéo n° 10/2018,
de 01 de marco de 2018 e publicada em 02 de marco de 2018, de acordo com o descrito no ANEXO |

deste edital.

3. CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO
3.1. A participagéo neste Credenciamento implica na aceitagéo integral e irrestrita das condigdes e
clausulas estabelecidas neste Edital, bem como, nos contratos de prestagéo de servicos a serem

celebrados com o Credenciado.

3.2. Poderéo i todos os profissionais ir que prestem os servigos indicados no
ANEXO |, atendendo os requisitos exigidos neste instrumento de Chamamento Publico.

3.21. Poderéo participar do Credenciamento as Pessoas Juridicas da area de saude, que
mantenham em seus quadros, profissionais que gozem de boa reputagéo profissional e, desde que,
atendidos os requisitos exigidos neste instrumento de chamamento, bem como atendam as
condigdes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatério.

3.2.2. Os profissionais médicos e
registro no CNES.

juridicos deveréo ser credenciados junto ao SUS com

Rua Presidente Getdlio Vargas, 1523 — Centro — CEP 85.010-280 — Fone (42) 3627-3713
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3.3. NAO PODERAO PARTICIPAR DO CREDENCIAMENTO:

3.

suspens&o temporaria de participagdo em licitagéo e impedimento de contratar com o CISGAP, por

. Ndo poderdio participar do C i os i que estejam indo a

prazo n&o superior a 02 (dois) anos.
3.3.2. Concordatérias ou em processo de faléncia, sob concurso de credores, em dissolugdo ou em
liquidag&o.

Publica, Direta ou Indireta,

3.3.3. Que tenham sido éneas por érgdo da
Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, por meio de ato publicado no Diério Oficial da
Unigo, do Estado ou do Municipio, pelo érgdo que o praticou, enquanto perdurarem os motivos

determinantes da puniggo.

3.3.4. Que estejam reunidas em oreio, que sejam , coligadas ou idiarias entre
si.

3.3.5. Profissionsis que possuam vinculo empregaticio com CISGAP.

3.3.6. Nao poderao participar no Ci os i pelo CISGAP

por de clausulas ouirreg: na Go dos servigos

4. FORMA DE INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO
41. O cadastramento serd amplamente divulgado e estara permanentemente aberto aos
interessados, obrigando o CISGAP a proceder, no minimo, anualmente, a divulgagéo de edital

através da imprensa oficial.

4.2. Os interessados poderéo in: e para C a partir da &o do Aviso de
Edital de Chamamento Pablico em Diério Oficial (veiculo de imprensa escrita de circulago regional)

4.3. Seréo os

I Pessoas Juridicas que apresentarem os
documentos enumerados no item 5.1 deste instrumento.

4.4. Os interessados poderéo solicitar a inscri¢io no Credenciamento para o exercicio de 2018, a
qualquer momento, a partir de 03 de margo de 2018, sendo suas inscrigdes proporcionalmente

ao periodo de vigéncia do Credenciamento, néo havendo nimero minimo

ou méximo de consultas, procedimentos e exames a ser disponibili pelo CISGAP,
& programagéo de servigos.

4.5. O presente Edital estara & disposicéo dos interessados na Geréncia de Licitagdes e Contratos do
CISGAP situada na Rua Getdlio Vargas, n° 1523, Centro, Guarapuava, no site do CISGAP e
através do e-mail licitacaocisgap@gmail.com

4.6. Na eventualidade do interessado néo ter acesso 4 internet, a retirada do Edital poderé ser feita
nos dias dteis, no horario das 09h00min as 11h30min ou das 14h00min &s 16h30min, diretamente na
sede do CISGAP, mediante de e pag referente & 5o do Edital

no valor de R$ 0,15 (quinze centavos) por folha.
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5. DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITAGAO

5.1. Os interessados deverdo apresentar os seguintes documentos:

5.1.1. Requerimento para credenciamento, conforme modelo ANEXO I, com especificagéo clara e
detalhada dos servigos a serem prestados, discriminados conforme ANEXO |;

5.1.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e alteragdes subsequentes ou Ultima
alteragéio i i em se tratando de sociedade comercial, e ata

registrada da assembléia de eleigéo da diretoria, quando houver;
5.1.3. Prova do Registro comercial, no caso de empresa individual;

5.1.4. Copia do RG e CPF ou outra equivalente, na forma da Lei de todos os sécios gerentes;
5.1.5. Declaragéo de conhecimento do edital, seus ANEXOS, instrugdes e procedimentos;
5.1.6. Relagéo dos profissionais que prestaréo os servios;

5.1.7. Declaragéo de dados bancérios;

5.1.8. Declaragéo de inidoneidade;

5.1.9.D &o da né&o existéncia de em 5 em do
disposto no inciso XXXIll do art. 7° da CDnsmuu;ao Federal;

5.1.10. Responsavel pela empresa conforme contrato social e alteragses, responsavel técnico pela
empresa, responsével para retirada de documentos e correspondéncias, faturamento e emisséo da
nota fiscal;

5.1.11. Declaragéo de Capacidade Técnica.

Para do de i Fiscal (Original ou Cépias

5.1.12. Prova de inscrigéo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ (atualizado);
5.1.13. Prova de regularidade para com a Fazenda Nacional (certiddo conjunta, emitida pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil e Procuradoria Geral da Fazenda Nacional), abrangendo
inclusive as contribuiges sociais previstas, conforme Portaria do Ministério da Fazenda n° 358 de 05
de setembro de 2014;

5.1.14. Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual, mediante apresentagéo de Certido
expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou sede proponente, ou outra
equivalente, na forma da Lei;

5.1.15. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, mediante apresentagéo de Certiddo
expedida pelo Municipio do domicilio ou sede proponente, ou outra equivalente, na forma da Lei;
5.1.16. Certificado de regularidade relativa & Seguridade Social (INSS);

5.1.17. Certificado de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
demonstrando situagéo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

5.1.18. Certiddo Regularidade relativa a Débitos Trabalhistas em cumprimento a Lei 12.440/2011,
emitido pelo Tribunal Superior do Trabalho;
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5.1.19. Em caso de er

assinada pelo responsével pela empresa e pelo contador responsavel.

de suspenséo de encargo fiscal (IRRF),

Para comprovac de Qualificag&@io Técnica (Original ou Cépias Autenticadas):

5.1.20. Cépia da Prova de inscrigéo no cadastro de contribuinte municipal ou alvara de funcionamento
relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e compativel com o
objeto da presente licitagao;

5.1.21. Cépia do Alvara de Licenca Sanitaria, dentro do prazo de validade;

5.1.22. Para os servigos laboratoriais de patologia clinica, sera exigido o certificado de controle de
qualidade emitido por 6rgéo habilitado;

5.1.23. No caso de atendimento no ambulatério de CISGAP n&o sera necessaria a apresentacéo de
Copia de Alvara de Funcionamento e Cépia de Alvara de Licenga Sanitaria;

.24. Documentos pessoais dos profissionais que executar&o os servigos;

5.1.24.1. Cépia do diploma do curso superior inerente & area de atuagao;
5.1.24.2. Cépia dos certificados de titulos, especializagéo ou residéncia na area indicada, expedidos
pelo Conselho Regional da Classe e CRM da especialidade;

5.1.24.3. Cépia da Carteira de Registro no Conselho Regional do Parana da Categoria;

5.1.25. Comprovante de regularidade de registro junto ao CNES (cadastro nacional de

de Gde istério da Saude;
5.1.26. Todos os acima
apresentados em original para icagéo por

cartério competente.
5.1.27. Todos os ANEXOS devergo ser impressos em papel com identificagéo da empresa a ser

devem estar dentro de sua validade, e deveréo ser

ou por cépia autenticada por

credenciada em 01 (uma) via assinada e carimbada na Gltima pagina
5.2. Os interessados deverao encaminhar os documentos relacionados no item 5 a Geréncia de
Licitagdes e Contratos, no horario das 09h0Omin as 11h30min ou das 14h00min as 16h30min, em dias
de expediente do Consdrcio Intermunicipal de Saude Guarapuava — Pinhao — Turvo — CISGAP, em
envelope devidamente lacrado com as seguintes indicagdes:

5.3. Néo sera aceito nenhum documento solicitado enviado via fax ou e-mail;
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2018 - CISGAP
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS

INTERESSADO:
ESPECIALIDADE:
ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:
E-MAIL:

5.3. Para os ja no C

Publico n° 001/2018 caso desejem incluir

novos profissionais, entrar em contato com a Geréncia de licitagdes

6. CONDICOES GERAIS

6.1. A entrega da o acima implica Go de interesse no

bem como it e i il de i 8o expressa, a todas

as normas e condigdes deste Edital e em contratos de prestagéo de servigos a serem celebrados com
os Credenciados

6.2. A ndo apresentag&o de qualquer documento solicitado implicara na néo aceitagéo do profissional
como prestador de servigos, oportunidade na qual toda a documentagéo seré devolvida ao prestador

de sevigo para refficacéo ou complementacdo.

6.3 Al iddo de Ses falsas ou i em ainda

que verificada postenormente sera causa de eliminagdo do interessado do processo de
Jand.

a participagéio, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo
das demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.

6.4. Os profissionais deverso cumprir os regulamentos vigentes no contrato firmado entre as partes.
6.5. O corpo clinico da empresa disponivel a prestar servicos no CISGAP se restringira aquele
apresentado no ANEXO IV no momento deste processo de cadastramento. A inclusdo de novos
profissionais devera ser efetuada através de Termo de Inclus@o de Profissionais, e corregéo do anexo
IV instruido com a correspondente documentag&o prevista, no item 5 do Edital, e comunicado a
Geréncia de licitages, que analisara a viabilidade de incluir o profissional de acordo com o interesse
dos municipios consorciados do CISGAP.

6.6. Os profissionais poder&o inscrever-se em mais de uma area de saude, desde que preenchidos

os requisitos da
6.7. A adesdo ao Chamamento Publico N° 001/2018 e a todos os procedimentos das Tabelas de

Procedimentos SIA/SUS vigente e CISGAP é A izagdo para i de
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procedimentos sera realizada mediante apresentagéo do ANEXO | e eventual termo de incluséo,

contendo nome e i do i local de e relagéo de

6.8. A exclusdo de da empresa n&o implicara na resciséo do contrato da
empresa e devera ser formalizada através de termo de solicitagéo de descredenciamento, desde que

atendidas &s regras deste edital no dos prazos

6.9. Nenhuma indenizagdo seré devida aos participantes pela elaboragdo efou apresentagéo de
documentagéo relativa ao presente Edital de Chamamento Pablico, ou ainda, por qualquer outro
motivo alegado em relagéo a este processo de credenciamento.

6.10. Ao requerer a inscrigdo o cadastro, ou atualizacéo deste, a qualquer tempo, o interessado

contidas no item 5 deste

fornecera os ari a i das
instrumento.
6.11. Os inscritos serdo cadastrados por especialidade com base nos elementos constantes da

documentago relacionada no item 5 do presente instrumento.

6.12. A qualquer tempo poderd ser alterado, ou ° do inscrito que
deixar de satisfazer as exigé parao
6.13. A i de i exames, plantes o pmcedlmsmoa ambulatoriais
aser a0 iado se dé conforme da idade de cada municipi
bem como sempre a forma equénime entre

todos os i sem discrimi ou pois de qualquer outra maneira significa
burla & inexigibilidade licitatéria.
Cabe ressaltar que para concluir a solicitagéo de credenciamento a empresa deve atender todas as

condigBes técnicas exigidas para cada caso.
6.14. A de
especializados) constantes na programagéo do CISGAP, néo representa necessidade imediata e

exames e procedimentos ambulatoriais

podendo ser alterada a qualquer momento.

6.15. Fica o dvel por manter em dia todas as Certiddes Negativas exigidas neste
edital, sendo que a falta destas implica na &0 de de novos servigos a0
c iado até a izagio da situago. (bloqueio de agenda)

6.16. Somente seréo efetivados novos servigos se houver demanda.
6.17. No curso do contrato poderdo ser admitidos novos credenciados desde que seja da mesma

especialidade efou servico que j4 constam no contrato em vigdncia, sempre no interesse da

&0 e conforme demanda. Oj em que poderdo ocorrer reviséo e redistribuigio

das i de i exames e

& plantéo médico) aos j& credenciados naquela especialidade e/ou servigo.

6.18. Todas as contratagdes sdo para prestagdo de servigos, sendo que as mesmas ndo geram

vinculos icios e serdo pela de servigos
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6.19. Cada parte, na execugéo do processo de credenciamento, deve arcar no ambito de suas

respectivas responsabidades com toda e qualquer despesa de natureza social, trabalhista,

previdenciaria, tributéria, itaria ou i , néo indo o qualquer vinculo
empregaticio com o CISGAP.

6.20. Quanto ao servigo de Plantso médico, o Ci fica responsavel por garantir a efetiva

prestacéio do servico, n&o sendo admitida a falta de atendimento por n&o do

prestador de servigo, sob pena de multa contratual ou resciséo do presente contrato, sem prejuizo de

civil_e criminal do C e seu responsavel técnico, garantidos o

© a ampla defesa prévios a qualquer sangiio contratual através de processo

administrativo.

7. CRITERIO DE CADASTRAMENTO

7.1. Cumpridas as exigéncias edilicias, os servigos serdao

pela ordem de apr

dos envelopes contendo os documentos de habilitagéo junto & Geréncia de Licitagées do CISGAP.

7.2, Os inscritos seréo segundo a técnica, pelos da
documentagéo relacionadas no item 5 do presente instrumento.
7.3. Para &o do Edital de Ci Publico n° 001/2018, o CISGAP deveré proceder, no

minimo anualmente, a publicagéo, através da imprensa oficial (veiculo de imprensa escrita de

circulagdo regional), para a atualizagéo dos registros existentes e para o ingresso de novos

interessados.

8. DO VALOR E DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS
8.1. A remuneracéo pela prestagéio dos servigos serd regida pela Tabela de Valores do EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2018, aprovado pela Resolug&o n® 10/2018.

8.2. Os valores pagos seréo ao numero de

(consultas, exames, plantses e procedi iai iali . os quais serdo
comprovados mediante a entrega de relatério dos plantées, exames ou consultas realizados
devidamente assinado, sem rasuras e faturadas no periodo entre o primeiro @o trigésimo dia do
corrente més, para a Geréncia de Faturamento do CISGAP, cujo valor sera apurado multiplicando-se
o nimero de atendimentos pelos valores unitarios constantes no ANEXO I.

8.3. As consultas de retorno realizadas num prazo inferior a 30 (trinta) dias seré&o remuneradas de
acordo com o valor constante no item 39, do Lote |

8.4. Os pagamentos decorrentes da execugéo dos servigos correrdo por conta dos recursos do
orgamento do Exercicio de 2018, inclusos os recursos oriundos dos Convénios com a Secretaria de
Estado da Satde do Parand, do Sistema Unico de Satide SUS/ FAEMAC (Fragéo de Atendimento
Especializado, Média e Alta Complexidade) e Recursos de Cota Participagéo Fixa ou Complementar
dos Municipios Associados.
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85. Os da ugsio dos servicos correrdo por conta das seguintes

dotagdes orgamentarias:

10.122.0001.2001- Atividade CISGAP TURVO
10.122.0001.2002 - Atividades CISGAP GUARAPUAVA
10.122.0001.2003 - Atividades CISGAP PINHAO
10.301.0001.2004 — Atividades CISGAP Recursos do SUS
10.301.0001.2005 - Convénio COMSUS

3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

9. CRITERIO DE REAJUSTE

9.1. Eventual corregéo neste periodo sera revista com base nos indices oficiais, determinada pelo
Ministério da Satide, e através de Resolugéio do Conselho de Prefeitos, mediante assinatura de
Termo Aditivo.

9.2. O valor dos servigos previstos na Tabela de Procedimentos CISGAP 2018 podera sofrer corregdo
no periodo de vigéncia, se caracterizada causa justificada de equilibrio econdmico financeiro do
contrato.

9.3. O valor dos procedimentos indicados na Tabela Referéncia SIA/SUS sera revisto na mesma

proporgéo, indices e épocas dos reajust pelo Ministério da Saude, g sempre o

equilibrio scondmico financsiro do Contrato, nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.080/90 e nos termos

da Lei Federal n° 8.666/93.

9.4. Quando houver alteragéo de valores os contratos seréo aditivados, ndo sendo necessério
oo .

10. CONDIGOES DE PAGAMENTO

10.1. O Credenciado devera enviar ao CISGAP - Geréncia de Faturamento, o relatério de faturamento
do periodo estabelecido impreterivelmente até no maximo dia 10 (dez) do més subseqiiente &
realizagéo do servigo, juntamente com as Guias Originais de autorizagéo emitidas pelos Municipios,
devidamente assinadas, sem rasuras, por pio e pr

10.2. As Notas Fiscais somente seréo solicitadas apés a reviséo das faturas pelo CISGAP.

10.3. As faturas que forem apr apés a data serdo pelo CISGAP,

porém os pagamentos das mesmas seréo efetuados no préximo faturamento, néo havendo excegéo
para este fato.

10.4. Para fins de fat to de exames com a guia original de

solicitagéo/autorizagéo de exame, deveré ser apresentada cépia da comprovagéo do exame realizado

Rua Presidente Getdo Vargas, 1523 _ Ceniro ~ GEP 86 010.280 _ Fone (42) 36273713
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(laudo com o resultad:

no Manual Técnico Ministério da Salde do
SUS, sob pena de incorrer em suspenso do pagameno.

10.5. Para fins de de i devera ser cépia da

comprovagéo da consulta realizada, seja na forma de listagem emitida pelo sistema de informatica

oficial de cada municipio, sejam guias originais i em papel,
no Manual Técnico Ministério da Sadde do SUS, sob pena de incorrer em suspenséo do pagamento.
10.6. A nota fiscal devera ser entregue & Geréncia de Faturamento em até no méximo 02 (dois) dias
apés a solicitagéo;

10.7. A entrega do documento fiscal fora da data estipulada implicara o pagamento com atraso, tendo
em vista que a contabilidade do CISGAP segue as normas da Lei Federal n® 4.320 de 17 de margo de
1964 e do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

10.8. Cabera a a &0 da Nota Fiscal de prestagéo de servigo, bem

como a elaboragdo dos calculos devidos a titulo de imposto de qualquer natureza, cabendo ao
CISGAP a conferéncia dos mesmos pelo departamento de contabilidade e verificaggo do resultado
obtido, em caso de divergéncia nos valores dos impostos informados, a nota fiscal seré devolvida
para o credenciado ou responsével para que sejam feitas as devidas correces.

Sendo obrigatério para a aceitacgo da nota fiscal pela Diretoria Administrativa / Financeira o

preenchimento correto, devendo constar:

+ CISGAP - Consércit icipal de Salde = Pinhé&o - Turvo

* Endereco Rua Gettilio Vargas n°1523, Centro, CEP 85.010-280, Guarapuava, Parana

* CNPJ 07.540.117/0001-07, Inscrigéo Estadual Isento

« Devera estar discriminado na nota fiscal o Nimero do Contrato e o Nimero do Processo

Licitatério além da descrigéo do servigo realizado referente & prestagéo de servigo.

10.09. O pagamento sera realizado a partir do dia 20 (vinte) do més subsequente a apresentagéo da
fatura de servigos e ser@io efetuados exclusivamente através de crédito Bancério em nome da
empresa para pessoas juridicas.

10.10. O CREDENCIADO deveré apresentar, também, sempre que solicitado, como condicéo para o

os seguintes d tos, dentro dos seus prazos de validade:
a) prova de regularidade referente aos Tributos Federais; (de acordo com a Portaria Conjunta
RFB/PGFN n° 1.751, de 02/10/2014)

b) prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo ~ FGTS.
) prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual;
d) prova de regularidade com a Fazenda Municipal (para fins tributérios);

e) prova de regularidade relativa a Débitos Trabalhistas em cumprimento a Lei 12.440/2011.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
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10.11. Ngo seré efetuado o pagamento dos servicos, seja de consultas, exames ou plantses
médicos, executados por profissionais que ndo foram incluidos formalmente no corpo dlinico do

Credenciado em listagem com nome, nimero de registro e i médica do i a ser

pelo Ci ao Cr Anexo IV). Também nao sera realizado

pagamento de servigos & néo regi no sistema ou de servigos prestados
néo vinculados a contrato assinado e vigente e caso as certidées néo estejam com regularidade

fiscal.

11. DO PRAZO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVIGOS
11.1. O prazo de execugéo dos servigos sera entre 03 de margo de 2018 a 31 de dezembro de 2018,
sendo que os credenciamentos efetivados a partir desta data inaugural seréo efetivados e pagos em

proporcionalidade.

12. DA VIGENCIA

12.1. A vigéncia do Edital de Chamamento Publico n° 001/2018 — CISGAP seré de 03 de margo de
2018 até 31 de dezembro de 2018, podendo ser prorrogado por igual periodo.

122. A duragéo do presente Instrumento fica vinculada & vigéncia dos respectivos créditos

orgamentarios nos termos do caput do art. 57 da Lei de Licitagdes.

13. DA CONTRATAGAO

13.1. Para o fiel cumprimento das obrigagdes assumidas sera firmado o contrato de acordo com a
legislaggo vigente.

13.2. O CISGAP convocara os credenciados para assinar o contrato, no prazo de 03 (trés) dias dteis
a contar do recebimento da nofificacéo, sob pena de decair do direito & contratacéo.

13.3. O prazo acima estabelecido para assinatura do Contrato poderé ser prorrogado uma tnica vez,
por igual periodo, quando solicitado pela selecionada durante o seu transcurso e desde que ocorra
motivo justificado e acsito pela Diretoria Executiva.

13.4. Os senvicos complementares especializados de salde somente poder&o ser prestados apés a
assinatura do contrato e publicagéo do extrato do contrato.

13.5. A Comisséo de Licitagéo juntamente com o Fiscal de contrato, analisar as documentacées
apresentadas pelos requerentes e a Geréncia de Licitages e Contratos cadastraré as empresas que
poderéo prestar servigos junto ao CISGAP.

13.6. O Contratado deveré manter durante toda a execugéo do Contrato todas as condigdes de
regularidade fiscal exigidas na contratagdo, em especial: a prova de regularidade para com a
Fazenda Nacional (certiddo conjunta, emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e

Procuradoria - Geral da Fazenda Nacional), abrangendo inclusive as contribuigdes sociais previstas,

CISGAPuEs
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conforme Portaria do Ministério da Fazenda n® 358 de 05 de setembro de 2014 e Certificado de
Regularidade do FGTS exigidos para a realizagéo do pagamento.

13.7. O pagamento pelos servigos complementares especializados de satde com objeto deste
credenciamento somente seré efetuado através de transferéncia bancaria desde que as certidses de
Impostos Federais, Municipais e Estaduais, negativa de débitos trabalhistas e FGTS estejam em dia,
sendo que as verificagdes das validades s&o de responsabilidade do CONTRATADO.

13.8. As pessoas juridicas iadas serdo para p &0 do servigo observando os
seguintes subitens:

13.8.1. As pessoas juridicas credenciadas para prestacdo de servicos de consultas médicas

exames tos da UPA, SAMU e Pronto atendimento 24 horas
Trianon, Primavera ou atendimentos hospitalares, seréo contratadas obedecendo & minuta do
contrato apresentada no ANEXO XI.

13.9. Periodo de contratagéo: até 31 de dezembro de 2018, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos a critério da contratante, até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos do Art
57 da Lei 8.666/93.

13.10. Quando a empresa se inscrever em mais de uma area, o credenciamento sera valido para o

profi que foi Caso haja éncia do pi , a empresa podera cadastrar
novo profissional, porém, o CISGAP néo fica obrigado a disponibilizar as consultas, exames e

procedimentos a0 novo cadastrado.

14. SANGOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS SERVIGOS

4 as regras da Lei Estadual n® 15.608/07,
da Lei Federal n° 8.666/93 e os termos da minuta do instrumento contratual, anexa ao respectivo
Edital;

14.2. Pela inexecucao total ou parcial na prestagéo dos servicos complementares especializados de

14.1. A contratagéo do

satde, o CISGAP poderé garantida a prévia defesa, aplicar aos infratores as sangses dos artigos 86
e 87 da Lei Federal n° 8.666/93 e legislagéo aplicavel, como Portarias e Resolugses expedidas pelo
Ministério da Satde e Manuais especificos e aplicéveis ao objeto do contrato, garantindo sempre o
direito de defesa prévia e ao contraditério;

14.3. Para apuragio de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, o CISGAP mantera

disponivel ao usuério do SUS servigo de denuncia/reclamacéo no Setor de Ouvidoria do Consércio.

15. RECURSOS
15.1. Aos i é
Lei n° 8666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

do o direito de interposigao de Recurso, nos termos do art. 109 da

9 "
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152. O recurso limitarse-a a questdes de ilitag: i 3 i . a Em caso de imputar a prevista pelo item 17.3. Ao Credenciado sera Integram o presente instrumento, os seguintes ANEXOS:
documentagéo apresentada no ato da inscrigéo, ndo sendo considerado documento anexado em fase assegurado expressamente o direito ao contraditério e ampla defesa do interessado, sob pena de = ANEXO | - Tabela de servigos e valores
de recurso; &o das previstas na Lei de Licitagdes. = ANEXO Il - Modelo de requerimento de inscrigéo;
15.3. O recurso seré protocolado junto ao CISGAP, Rua Getilio Vargas, n°1523, Centro, Guarapuava 16.5. Diante da j da, em cumprir os prazos acima estabelecidos, = ANEXO Il - Declaragio de conhecimento do edital, seus ANEXOS, instrugdes o
- PR - CEP 85.010-280, & Comiss&o de Licitagéo, ficando estabelecido prazo de até 05 (cinco) dias o Credenciado devera indicar, sob pena de i to, imedi g i para procedimentos;
iteis para reconsideré-lo ou encaminha-lo para analise do Gestor, que tera igual prazo para analise e suprir as consultas exames e mbulatoriai .

decisa

15.4. Somente o representante legal do interessado poder interpor recursos;
15.5. Nio serfio aceitos recursos por via postal, fax ou correio eletrénico, nem fora dos padrdes e
prazos estabelecidos neste Edital;

15.6. Somente serédo i os recursos i i e néo protelatérios;

15.7. N&o seréo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo motivo de
contestago;
15.8. Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado final

do processo de credenciamento seré divulgado no Diério Oficial

16. DO DESCREDENCIAMENTO
16.1. O credenci néo qualquer

a0 CISGAP em efetivar a contratagéo do
servigo, face & sua precariedade e, por isso, a qualquer momento, o credenciado ou o CISGAP
poderé denunciar o credenciamento, inclusive quando for constatada qualquer irregularidade na
observancia e cumprimento das normas fixadas no Edital, neste Regulamento e na legislagio
pertinente, sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa.

16.2. Constituem moivos para o descredenciamento o no cumprimento de quaisquer cléusulas o

condigdes do Contrato, a de %o ou Go de quai servigos
contratos por meio deste Chamamento Pablico, bem como os motivos previstos na Lei Federal n°
8.666/93

16.3. Em caso de ocorréncia de fatos que possam motivar a eventual resciséo contratual, havendo a

de i do das ativi em & esta por dolo ou culpa, causar prejuizo
& populagdo, obrigatoriamente sera observado o prazo de 60 (sessenta) dias para ocorrer a referida
declaraggio da resciséo.

16.4. O Credenciado podera requerer seu descredenciamento a qualquer tempo, independentemente

da causa, desde que oficializada a intengdo do através de

para a Diregéo iva, com ia minima de 60 dias. Sendo que

para o credenciado que optar por atender no ambulatério e consultérios do CISGAP o prazo seré de
60 (sessenta) dias contados a partir da declaragdo da rescisdo do contrato ou em situagdo

excepcional.

em grau de
16.6. O dirsito & ampla defesa e ao contraditério decorre de previséo constitucional, prevendo o inciso
IV do art. 5° da Constituigéo Federal que "aos litigantes, em processo judicial ou administrativo, e aos
acusados em geral, sdo assegurados o contraditério e ampla defesa, com meios e recursos a ela
inerentes”.

16.7. O CREDENCIADO & obrigado a prestar atendimento aos dlientes pertencentes sem

discriminacéo de qualquer ordem, sob pena de descredenciamento.

17. DISPOSIGOES GERAIS
17.1. Esclarecimentos relativos ao presente Edital de Chamamento Publico n° 001/2018 e as

para imento das necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente
serdio prestados quando solicitados por escrito, encaminhado ao Presidents da Comisséo de
Licitagses do CISGAP.

17.2. Este Chamamento Publico podera ser prorrogado até no maximo de 60 (sessenta meses),

podendo sofrer alteragses em nimeros e valores de servigos para mais ou para menos, nos anos

subsequentes.
17.3. O instrumento do i serd em forma de extrato, no
Diério Oficial efou (veiculo de impi escrita de &o regional), disposto no artigo

110 da Lei Estadual n° 15.608/07 e art. 61, paragrafo Unico da Lei Federal n° 8.666/93.
17.4. Depois de finalizado o procedimento de Credenciamento, caberéd ao CISGAP formalizar a

contratagéo que se no sistema de credenciamento, por
inexigibilidade de licitagéo, publicando, portanto, o ato de inexigibilidade de licitagdo na imprensa
oficial, em face do contido no art. 26 da Lei Federal 8.666/93;

17.5. Fica eleito o foro da cidade de Guarapuava, Estado do Parans, como competente para dirimir

todas as decorrentes do

ANEXO IV - Relagéo dos profissionais da empresa;
ANEXO V - Declarag&io de dados bancérios;
ANEXO VI - Dedlaragdo de inidoneidade;

ANEXO VI - Declarago que no emprega menores;

ANEXO VIl - Responsével pela empresa conforme contrato social e alteragdes, responsavel
técnico pela empresa, responsével para retirada de documentos, correspondéncias e
recebimento de pagamento junto ao CISGAP responsavel pela emissdo da nota fiscal
chamamento piblico n°. 001/2018

ANEXO IX - Declaragdio de capacidade técnica;

Guarapuava, Parand, em 03 de margo de 2018.

\EAVAJ‘;\‘)& u\ -

VANESSA APARECIDA ROCHA
Presidente da Comisséo de Licitagéio
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36 | CONSULTA EM REUMATOLOGIA RS 60,00
ANEXO | 37 | CONSULTA EM UROLOGIA RS 40,00 OTEV VALOR
TABELA DE VALORES 38| CONSULTA PARA PERICIA (FUNCIONAL E JUDICIAL) RS 200,00 B R PR
39| CONSULTA DE RETORNO NO AMBULATORIO DO CISGAP R$ 25,00 01| INCENTIVO DE ADESAO AO PROGRAMA DE ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO TIPO 1 RS 500,00
40| CONSULTA MEDIGA PARA CONTINUIDADE DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTO EXCEPGIONAL | R$ 20,00 02 | INCENTIVO DE ADESAG AG PROGRAMA DE ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO TIPO 2 RS 600,00
DESCRIGAO DO SERVICO LOTE] VALOR 03| INCENTIVO DE ADESAO AO PROGRAMA DE ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADOTIPO 3 RS 700,00
CONSULTAS MEDICAS NAS REDES DE ATENGAO A SAUDE PRIORITARIAS: UNITARIO POR LOTEVI
o Emergénc VALOR POR
LOTEI VeR g = CONSULTA DIAGNOSE POR RESSONANCIA MAGNETICA
UNITARIO POR Mema) EXAME
CONSULTAS MEDICAS NO AMBULATORIO DO CISGAP iy 01 | CONSULTA EM CARDIOLOGIA RS 60,00 COM OU SEM CONTRASTE
02| CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA RS 60,00 01 [ANESTESIA POR EXAME 18 100.00
01 [ CONSULTA COM SESSAO DE ACUPUNTURA RS 30,00 8
- A 02_| ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, PANCREAS, BAGO, RINS, SUPRA-RENAIS, RETROPERITONIO) | RS 390,00
03| CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA PEDIATRICA RS 60,00
02 | CONSULTA EM ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA RS 40,00 o | ANGIDRESSONANGIA CErcar AL RS 390,00
04 | CONSULTA EM GERIATRIA RS 60,00 4
03 | CONSULTA EM ANESTESIOLOGIA RS 25,00 04 | COLANGIORESSONANGIA 25 780,00
04| CONSULTA EM ANGIOLOGIA / CIRURGIA VASCULAR RS 45,00 05 | CONSULTA EM HEMATOLOGIA R 140,00 AL
- 90 | CONSULTA EM NEUROLOGIA RS 60,00 05 | RESSONANCIA DE ARTICULAGAO COXO-FEMURAL (UNILATERAL) RS 390,00
05 | CONSULTA EM CANCEROLOGIA RS 40,00 a : —
07 | CONSULTA EM NEUROLOGIA PEDIATRICA RS 60,00 06 | RESSONANCIA DE ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL) RS 390,00
06 | CONSULTA EM GARDIOLOGIA RS 40,00 - -
08 | CONSULTA EM OBSTETRICIA RS 60,00 07 | RESSONANCIA DE BAGIA /PELVE RS 390,00
07 | CONSULTA EM GIRURGIA DE CABEGA E PESCOGO RS 45,00 d AN A
09 | CONSULTA EM OFTALMOLOGIA RS 60,00 08 | RESSONANGIA DE BASE DO CRANIO RS 300,00
08 | CONSULTA EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR RS 45,00 . A
CONSULTA EM PEDIATRIA PARA CRIANCAS DE ATE T ANO DE IDADE DE RISCO 09 | RESSONANCIA DE BOLSA ESCROTAL RS 390,00
09 | CONSULTA EM GIRURGIA GERAL RS 45,00 10 RS 60,00 10 | RESSONANGIA DE COLUNA CERVICAL S 50,00
10| CONSULTA EM CIRURGIA PEDIATRICA RS 45,00 INTERMEDIARIO OU ALTO RISCO :
o B e e 17 | CONSULTA EM PNEUMOLOGIA RS 50,00 11 | RESSONANCIA DE COLUNA LOMBO-SACRA RS 390,00
PP P e 00 12| CONSULTA EM PNEUMOLOGIA PEDIATRICA RS 80,00 12_| RESSONANCIA DE COLUNA TORACICA / DORSAL RS 390,00
5T CONSULTA EM COLOPROCTOLOGIA 5 4000 13 | CONSULTA EM PSIQUIATRIA RS 60,00 13_| RESSONANCIA DE CORAGAO / MORFOLOGICO E FUNCIONAL RS 390,00
: 74 | CONSULTA EM REUMATOLOGIA RS 80,00 14_| RESSONANCIA DE CORAGAO/MORFOLOGICO E FUNCIONAL + PERFUSAO + ESTRESSE RS 390,00
14_| CONSULTA EM DERMATOLOGIA RS 40,00 - - -
o T CONSOLTA oM DErMATOLOGIA PEDATRIGA R: oo 15 | CONSULTA EM REUMATOLOGIA COM A REALIZAGAG DE CAPILOROSCOPIA R$ 90,00 15| RESSONANCIA DE CORAGAOIMORFOLOGICO E FUNCIONAL + PERFUSAO + VIABILIDADE MIOCARDICA RS 390,00
16| CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA R5 60.00 16 | CONSUITA EM UROLOGIA R$ 6000 16 | RESSONANGIA DE CORAGAOIAORTA COM CINE 18 390,99
- - I 17_| RESSONANGIA DE COTOVELO/PUNHO (UNILATERAL) RS 390,00
17_| CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA PEDIATRICA RS 60,00 17_| HORA ATIVIDADE DE EDUCAGAO PERMANENTE __ - — R 80.00 - - 2
36 | CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA Rse0.00 INCENTIVO AO PROFISSIONAL MEDICO DA ATENGAO SECUNDARIA QUANTO A AVALIAGAO, 18| RESSONANCIA DE CRANIO (ENCEFALO) RS 390,00
- © APOIO E O ESTIMULO DA QUALIDADE DO CUIDADO DOS PROGRAMAS DESENVOLVIDOS 19 | RESSONANCIA DE FAGE (INCLUI SEIOS DA FACE) RS 390,00
19| CONSULTA EM GERIATRIA / GERONTOLOGIA RS 60,00 " . " N
20 | CONSULTA EM GINEGOLOGIA Yy 18 | JUNTAMENTE COM A ATENGAO SECUNDARIA E ATENCAO PRIMARIA, NOS ATENDIMENTOS | R$ 1.300,00 20 | RESSONANCIA DE JOELHO (UNILATERAL) RS 390,00
51 T CONSULTA EM FEMATOLOGIA 5 70,00 DAS LINHAS GUIAS DE CUIDADOS IMPLANTADOS OU A SEREM IMPLANTADOS PELA 21 | RESSONANCIA DE MAMA (BILATERAL) RS 390,00
: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA 22 | RESSONANGIA DE MAO RS 390,00
22 | CONSULTA EM INFECTOLOGIA RS 40,00 -
S o o 5 40,00 LOTE I VALOR 23 | RESSONANGIA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) RS 390,00
- 'CONSULTA MEDICA EM CLINICA PARTICULAR UNITARIO POR 24 | RESSONANCIA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) R$ 390,00
24 | CONSULTA EM MEDICINA DO TRABALHO PARA ADMISSAO E DEMISSAO DE PESSOAL R$ 30,00 EM HORARIO DIFERENCIADO CONSULTA 25 | RESSONANCIA DE ORBITA BILATERAL RS 390,00
25 | CONSULTA EM NEFROLOGIA R$ 40,00 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA ATENDIDA EM HORARIO DIFERENGIADO — EM DIAS 26 | RESSONANGIA DE OSSOS TEMPORAIS BILATERAL RS 390,00
26 | CONSULTA EM NEUROGIRURGIA i Lt 01 |NAO ESPECIFICOS DE ATENDIMENTO NO CISGAP, APOS HORARIO DE EXPEDIENTE, A| RS 100,00 27 | RESSONANGIA DE PENIS RS 300,00
L e — RS o0 NI, shenbos. boweos € rEnDos [ Resoniotbe Peacopo oGS SRorRRGE LAREE TR —
~ LOTE IV 'VALOR HORA DE TIREOIDE, PARATIREOIDE) )
29 | CONSULTA EM OFTALMOLOGIA RS 45,00 OUTROS ATENDIMENTOS NA AREA DE SAUDE NO AMBULATORIO DO CISGAP ATENDRENTO) 29 | RESSONANGIA DE PLEXO BRAQUIAL (DESFILADEIRO TORACICO) OU LOMBOSSAGRAL RS 300,00
20_| CONSULTA EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA RS 40.00 01 | ACOMPANHAMENTO DE PSICOLOGIA R$ 15,00 30 | RESSONANGIA DE SEGMENTO APENDICULAR (UNILATERAL) RS 300,00
21 [CORSULTA EM OTORRINOLARINCOLOCIA R$60.00 02| ACOMPANHAMENTO EM ASSISTENCIA SOCIAL R$ 15,00 31 | RESSONANGIA DE SELA TORCICA R% 390,00
32 | CONSULTA EM PEDIATRIA R$ 40,00 03 | ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL R$ 15,00 32 | RESSONANCIA DE TORAX (MEDIASTINO, PULMAO, PAREDE TORACICA) R$ 390,00
2 JoonsuL T eu enEOLOS B o000 04| MENDMENTO B FSOTERAPI s 50 5| REGSONMGIN D ToNOsELo OU PE GWTEPE INIATERAL e anin
e UA u amarar oo 05 _| ATENDIMENTO EM FONOAUDIOLOGIA RS 15,00 34 | RESSONANGIA DE VIAS BILIARES RS 390,00
‘ 06 | ATENDIMENTO FARMACEUTICO RS 15,00 35 | RESSONANGIA FETAL Rb 390,00
16
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LOTE Vil VALOR POR
DIAGNOSE POR EXAMES CINTILOGRAFIA EXAME
01 | ANESTESIA POR EXAME RS 100,00
02 | CINTILOGRAFIA DE ARTICULAGOES E/OU EXTREMIDADES E/OU OSSO RS 181,00
03 | CINTILOGRAFIA DE CORAGAO C/ GALIO 67 RS 458,00
04| CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO G/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE NEOPLASIAS R$ 907,00
05 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BAGO (MINIMO 05 IMAGENS) RS 134,00
06 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES RS 138,00
07_| CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA) RS 67.00
08 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO R$ 88,00
09 | CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) R$ 290,00
GINTILOGRAFIA DE MIOGARDIO P/ AVALIAGAO DA PERFUSAO EM SITUAGAO DE ESTRESSE
"9 | vinimo 03 PROVEGOES) Re 400,00
11 | CINTILOGRAFIA DE MIOGARDIO P/ AVALIAGAO DA PERFUSAO EM SITUAGAO DE REPOUSO s 584,00
(MINIMO 03 PROJEGOES)
12_| CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ LOCALIZAGAO DE NECROSE (MINIMO 03 PROJEGOES) R$ 167,00
13_| CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES RS 206,00
14_| CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO (SPCTO) RS 439,00
15 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO G/ GALIO 67 RS 458,00
16| CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUISA DE ASPIRAGAO RS 128,00
17_| CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALAGAO (MINIMO 02 PROJEGOES) RS 128,00
18_| CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 04 PROJEGOES) R$ 131,00
19| CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67 RS 177.00
20 | CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67 RS 458,00
21_| CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) R$ 113,00
22 | CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL R$ 109,00
23_| CINTILOGRAFIA DE TIREGIDE C/ OU S/ CAPTAGAO RS 458,00
24 | CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE SUPRESSAO/ ESTIMULO R$ 78,00
25 | CINTILOGRAFIA OSSEA COM OU SEM FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) R$ 191,00
26| CINTILOGRAFIA P/ AVALIAGAO DE FLUXO SANGUINEO DE EXTREMIDADES R$ 115,00
27 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO) R$ 136,00
28 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO) R$ 136,00
29 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO R$ 145,00
30 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL R$ 115,00
31| CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA R$ 311,00
32 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO R$ 136,00
33 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO RS 339,00
34 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA RS 158,00
35_| CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICAGAO DE SHUNT EXTRACARDIACO RS 143,00
36 | CINTILOGRAFIA RENAURENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) RS 134,00
37 | CINTILOGRAFIA SINGRONIZADA DE GAMARAS CARDIAGAS EM SITUAGAO DE ESFORGO RS 215,00
35 | CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE REPOUSO ms 17700
(VENTRICULOGRAFIA)
20 | CISTERNOCINTILOGRAFIA (INGLUINDO PESQUISA E/OU AVALIAGAO DO TRANSITO =8 206,00
LIQUORICO)
18

40_| CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA R$ 123,00
41_| CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA R$ 145,00
42_| DEMONSTRAGAO DE SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO BAGO (C/ RADIOISOTOPOS) R$ 97,37
43| DETERMINAGAO DE FILTRAGAO GLOMERULAR R$ 63,22
44 | DETERMINACAO DE FLUXO SANGUINEO REGIONAL R$ 123,03
45 | DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS COM RADIOISOTOPOS R$ 54,36
46 | DETERMINACAO DO FLUXO PLASMATICO RENAL R$ 63,22
47 | ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL R$ 119,16
48 | ESTUDO RENAL DINAMICO COM OU SEM DIURETICO RS 165,24
49| IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO MONOCLONAL) RS 1.104,00
50 | LINFOCINTILOGRAFIA RS 142,00
51 | TESTE DO PERCLORATO COM RADIOISOTOPO R$ 107,40
LOTE Vil VALOR POR
DIAGNOSE POR EXAMES LABORATORIAIS EXAME
01 | 17-ALFA HIDROXIPROGESTERONA, POS ACTH TEMPO 0' 60° 120", DOSAGEM R$ 10,00
02 | 17-ALFAHIDROXIPROGESTERONA — NEONATAL, DOSAGEM R$ 24,20
03 | 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA, DOSAGEM R$ 24,20
04 | 17-CETOESTEROIDES TOTAIS, DOSAGEM R$ 17,32
05 | 17-CETOSTEROIDES (17-CTS) - CROMATOGRAFIA R$ 12,72
06 | 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES, DOSAGEM R$ 6,72
07 | 17-HIDROXIPREGNENOLONA R$ 33,12
08 | 17-OH CORTICOSTEROIDES R$ 36,00
09 [ 2.5 HEXANODIONA URINARIO R$ 32,00
10_| 3 ALFA ANDROSTANEDIOL GLUCORONIDE R$ 51,95
11| 3-METIL HISTIDINA, DOSAGEM NO SORO R$ 28,16
12_| 5-NUCLEOTIDASE, DOSAGEM R$ 3.51
13 | ACANTHAMOEBA, PESQUISA NAS FEZES R$ 10,63
14_| ACANTOCITOS, PESQUISA RS 4,00
15 | ACETILCOLINESTERASE. EM ERITROCITOS RS 4.80
16 | ACETONA, DOSAGEM R$ 32,28
17_| ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA), DOSAGEM R$ 6,72
18 | ACIDO ASCORBICO, DOSAGEM R$ 2,01
19| ACIDO CiTRICO R$ 6,00
20 | ACIDO CITRICO 2-3 DIFOSFOGLICERICO RS$ 5,60
21_| ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO DESIDRATASE, DOSAGEM R$ 21,00
22 | ACIDO FENILGLIOXILICO R$ 13,20
23 | ACIDO FENILPIRUVICO OU FENILALANINA (SANGUE) DOSAGEM R$ 12,00
24 | ACIDO FENILPIRUVICO, PESQUISA R$ 14,70
25 | ACIDO FOLICO (RIE) R$ 34,00
26 | ACIDO GLIOXiLICO R$ 8,40
27 | ACIDO HIPURICO, DOSAGEM RS 4,12
28 | ACIDO HOMO VANILICO, DOSAGEM R$ 30,80
29 | ACIDO HOMOGENTISICO, PESQUISA R$ 7,00
30 | AcIDO LATICO R$ 10,20
31 | ACIDO MANDELICO, DOSAGEM RS 3,68
19
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32 | ACIDO METIL-HIPURICO, DOSAGEM R$ 8,50
33 | ACIDO ORGTICO (URINA) RS 19,02
34 | ACIDO OXALICO - DOSAGEM R$ 6,00
35 | AcIDO PIRUVICO R$ 8,40
36 | AcIDO SIALICO R$ 8,40
37_| AcIDo URICO RS 3,36
38| ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES RS 34,00
39 | ACIDO URICO URINARIO - 24H (URICOSURIA) RS 1.85
40_| ACIDO URICO, DOSAGEM RS 1,85
41 | ACIDO VALPROICO, DOSAGEM R$ 25,00
42 | ACIDO VANIL MANDELICO - 24 HRS RS 16,75
43 | ACIDO VANILMANDELICO, DOSAGEM R$ 10,00
44_| ACIDOS GRAXOS ESTERIFICADOS RS 3,60
45 | ADENOGRAMA RS 5,79
46 | ADENOSINA DE AMINASE-ADA RS 25,50
47_| ADENOVIRUS, 166 RS 16,08
48_| ADENOVIRUS, IGM R$ 16,08
49 | ADRENOCORTICOTROFICO — ACTH, DOSAGEM RS 12,50
50 | ALA-DESIDRATASE, DOSAGEM R$ 3,51
51 | ALBUMINA RS 1,65
52 | ALBUMINA URINARIA - 24 H RS 13,50
53 | ALCAPTONA NA URINA (ALCAPTONURIA), PESQUISA RS 2,04
54 | ALCOOL ETILICO, DOSAGEM RS 2,01
55 | ALDOLASE, DOSAGEM RS 5.40
56 | ALDOSTERONA URINARIA 24H RS 24,50
57 | ALDOSTERONA, DOSAGEM RS 24,50
58 | ALFA-1I-ANTITRIPSINA - FEZES RS 35,00
50 | ALFA-1-ANTITRIPSINA, DOSAGEM RS 10,00
60 | ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA, DOSAGEM R$ 7,00
61 | ALFA2 MACROGLOBULINA, DOSAGEM R$ 3,68
62| ALFA-FETOPROTEINA, DOSAGEM RS 10,00
63| ALUMINIO SERICO, DOSAGEM RS 27,00
61| AMEBIASE RS 16,08
65 | AMILASE, DOSAGEM R$2.25
66 | AMINOACIDOS, DETERMINACAO QUANTITATIVA RS 138,80
67 | AMINOGLICOSIDEOS, DOSAGEM RS 10,00
68 | AMONIA, DOSAGEM RS 8,40
69 | AMP CICLICO (RIE), DOSAGEM RS 12,01
70 | ANDROSTENEDIONA, DOSAGEM RS 11,00
71 | ANFETAMINAS, DOSAGEM RS 66,50
72_| ANGIOTENSINA RS 24,00
73 | ANTI HISTONA RS 41,20
74_| ANTIJO1, PESQUISA RS 14,90
75 | ANTIRNA RS 15,30
76 | ANTI RNP RS 20,00
20
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77_| ANTIADENOVIRUS, PESQUISA DE ANTICORPOS R$ 9,25 122 | ANTI-RO/SSA R$ 18,00 167 | CANDIDA ALBICANS, IGE TOTAL M5 RS 32,00
78 | ANTIASPERGILLUS, PESQUISA DE ANTICORPOS R$ 9,25 123 | ANTI-SM, PESQUISA RS 17,32 165 | CARBAMAZEPINA, DOSAGEM =5 15.00
79 | ANTIBETA GLICO PROTEINA - PCR R$ 335,00 124 | ANTITROMBINA Ill, DOSAGEM R$ 30,00 169 | CARBOXIHEMOGLOBINA, DETERMINAGAO R$ 7,20
80 | ANTIBETA 2 GLICO PROTEINA - IGMIGG RS 110,00 125 | APOLIPOPROTEINA A -1 RS 14,50 70 [cARIGTIPO Y
81 | ANTIBIOGRAMA RS 4,00 126 | APOLIPOPROTEINA B - POLIMORFISMO R$ 529,00 71 | CARIGTIFG PAREAMENTO CROMOSSOMIGO — BANGA G ryr——
82 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRAGAO INIBITORIA MINIMA RS 13,33 127 | APOLIPOPROTEINA B-1 RS 14,50 172 | GARIGTIFO X FRAGIL e
83 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS RS 13,33 128 | APOLIPOPROTEINA E - POLIMORFISMO R$ 242,00 175 | GAROTENG, DOSAGEM RS 2,02
84| ANTIBIGTICOS (GENTAMICINA, AMOXILINA OU OUTROS), CADA RS 24,00 129 | ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) PESQUISA DE ANTICORPOS IGG RS 36,90 74 | CATECOLAMINAS RS 15,00
85 | ANTIBRUCELAS, PESQUISA RS 13,00 130 | ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA), PESQUISA DE ANTICORPOS IGM RS 36,90 175 | CATECOLAMINAS LIVRES RS 75,00
86_| ANTI-C ITOPLASMA DE NEUTRGFILOS RS 49,00 131 | ARSENICO R$ 37,00 176 | CATECOLAMINAS PLASMATICAS RS 75,00
87 | ANTICARDIOLIPINA, PESQUISA IGG RS 12,00 132 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR HANSENIASE (4 SITIOS) R$ 7,00 177 | CATECOLAMINAS URINARIAS RS 75,00
88 | ANTICARDIOLIPINA, PESQUISA DE ANTICORPO IGM RS 12,00 133 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE R$ 7,00 178 | CAXUMBA ICG RS 41,00
89 | ANTICENTROMERO, ANTICORPOS RS 15,90 134 | BACTERIOSCOPIA P/ BAAR - ESCARRO RS 11,50 179 | CAXUMBA ICM RS 41,00
90 | ANTICOAGULANTE LUPICO RS 21,00 135 | BACTERIOSCOPIA POR LAMINA RS 2,00 180 | CELULAS LE, PESQUISA R$ 5,30
91 | ANTICORPO ANTIPEPTIDEO CITRULINA (ANTI CCP) RS 140,00 136 | BACTERIOSCOPICO-LIQUOR RS 11,50 181 | CELULAS, CONTAGEM TOTAL E ESPECIFICA R$ 1,89
92 | ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS, PESQUISA RS 20,00 137 | BACTERIOSCOPICO-SECRECAO URETRAL RS 4,20 182 | CERULOPLASMINA, DOSAGEM RS 15,00
93 | ANTICORPOS ANTILEPTOSPIROSE RS 8,20 138 | BACTEROSCOPIA (GRAM) RS 5,10 183 | CETONURIA RS 5.30
94 | ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINASE RECOMBINANTE HUMANO IGA, DOSAGEM RS 18,55 139 | BARBITURATOS, DOSAGEM RS 66,50 184 | CHAGAS ANTICORPOS 1GG (ELISA - HA) RS 13.00
95 | ANTICORPOS NATURAIS — ISOAGLUTININAS PESQUISA R$ 7,30 140 | BENZODIAZEPINICOS, DOSAGEM RS 66,50 185 | CHAGAS ANTICORPOS 1GG (1) R$ 8,00
96 | ANTICORPOS NATURAIS - ISOGLUTINAS (TITULAGEM) RS 8,00 141 | BETA 2 MICROGLOBULINA, DOSAGEM RS 20,00 186 | CHAGAS ANTICORPOS IGM (ELISA) RS 13,00
97 | ANTICORTEX SUPRARENAL, PESQUISA DE ANTICORPOS RS 17,16 142 | BETA-GLICURONIDASE RS 4,08 187 | CHAGAS ANTICORPOS IGM (IF) RS 8,00
98 | ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS, DOSAGEM RS 59,50 143 | BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA, PESQUISA RS 2,04 188 | CHAGAS PARA RFC (MACHADO GUERREIRO) R$ 5,00
99 | ANTIDESOXIRIBONUCLEASE B, NEUTRALIZAGAO QUANTITATIVA RS 8,80 144 | BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAGOES, DOSAGEM RS 2,00 189 | CHLAMYDIA - IGA (ELISA) RS 31,00
100 | ANTI-DNA, PESQUISA RS 10,00 145 | BIOTINIDASE RS 14,80 190 [ CHLAMYDIA - IGG (ELISA) RS 31,00
101 | ANTI-ENDOMISIO - IGA RS 70,00 146 | BLASTOMICOSE — ANTICORPOS RS 50,00 191 | CHLAMYDIA — SOROLOGIA IGG, RS 12,00
102 | ANTI-ENDOMISIO - 1GG RS 70,00 147 | BLASTOMICOSE - PESQUISA| RS 14,00 192 | CHLAMYDIA -~ SOROLOGIA IGM RS 12,00
103 | ANTI-ENDOMISIO - IGM RS 70,00 148 | BLASTOMICOSE, SOROLOGIA RS 76,00 193 | CHLAMYDIA DETEGGAO POR PCR RS 130,00
104 | ANTIESCLERODERMA (SCL 70), PESQUISA RS 28,00 149 | BRCA 1 E 2 - DETENGAO DE MUTAGAO NOS GENES R$ 595,00 194 | CHLAMYDIA NA SECREGAO RS 4,33
105 | ANTIESTREPTOLISINA O — ASLO, PESQUISA R$ 2,00 150 | BRUCELOSE ANTICORPOS IGG RS 98,50 195 | CHLAMYDIA PNEUMONIAE - DETEGGAO POR PCR RS 5,83
106 | ANTIFIGADO RS 10,00 151 | BRUCELOSE ANTICORPOS IGM RS 98,50 196 | CHLAMYDIA PSITTACI - DETECGAO POR PCR RS 5,83
107 | ANTIGLIADIANA IGA (GLUTEN), R$12,00 152 | BRUCELOSE, SOROLOGIA R$ 5,00 197 | CHLAMYDIANEISSERIA - DETECGAO POR PCR RS 5,83
108 | ANTIGLIADIANA IGG (GLUTEN), RS 12,00 153 | BTA - ANTIGENO DE TUMOR DE BEXIGA R$ 67,00 198 | CHUMBO URINARIO RS 25,00
109 [ ANTIGLIADIANA IGM (GLUTEN), RS 12,00 154 | C1Q DO COMPLEMENTO, DOSAGEM DA FRAGAO RS 15,00 199 | CHUMBO, DOSAGEM RS 25,00
110 | ANTI-HIALURONIDASE, DETERMINAGAO RS 4,40 155 [cA 125 R$ 15,00 200 | CISTICERCOSE - ANTICORPOS IGG NA SALIVA RS 11,90
111 | ANTILA RS 20,00 156 | CA 153 R$ 15,00 201 | CISTICERCOSE - ANTICORPOS IGG NO SORO RS 11,90
112 | ANTI-LA/SSB RS 16,50 157 | cA 199 R$ 15,00 202 | CISTICERCOSE-ANTICORPOS IGG NO LCR (ELISA) RS 11,90
113 | ANTI-LKM 1 RS 7,92 158 | CA 724 RS 25,00 203 | cISTINA R$ 4,40
114 | ANTIMITOCONDRIA, PESQUISA RS 5,50 159 | CADMIO, DOSAGEM RS 27,37 204 | CISTINA NA URINA, PESQUISA R$2,04
115 | ANTIMUSCULO CARDIACO, PESQUISA RS 14,74 160 | CALCIO IONICO RS 9,60 205 | CITOGRAMA NASAL RS 7,00
116 | ANTIMUSCULO ESTRIADO, PESQUISA RS 5,50 161 | CALCIO IONIZAVEL, DOSAGEM R$ 6,85 206 | CITOLOGIA-ESCARRO RS 14,96
117 | ANTIMUSCULO LISO, PESQUISA RS 50,00 162 | CALCIO URINARIO - 24H (CALCIURIA) RS 1,85 207 | CHOLOGIA-RASPADO CONJUNTIVAL R$ 21,80
118 | ANTINEUTROFILOS (ANCA), RS 35,00 163 | CALCIO URINARIO — AMOSTRA ISOLADA| RS 1,85 208 | CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IGG, (CMV) RS 11,50
119 | ANTIOXIDANTES TOTAIS R$ 218,39 164 | CALCIO, DOSAGEM R$ 1,85 209 | CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IGM (CMV) R$ 11.50
120 | ANTIPARIETAL, PESQUISA R$ 17,16 165 | CALCITONINA (RIE), DOSAGEM RS 15,00 210 | CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS - DETECGAO POR PCR R$ 500,00
121 | ANTIPEROXIDADE TIROIDEANA (MICROSSOMAL) TPO R$ 15,00 166 | CALCULOS URINARIOS, EXAME QUALITATIVO R$ 5,95 211 | CITRATO URINA 24 HRS (CITRATURIA) R$ 15,00
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212 [ CITRATO, DOSAGEM RS 2,01 301 [ DXILOSE, PROVA RS 3,68
213 | CLEARANCE ACIDO URICO RS 2,00 256 | CROMATINA'SEXUAL R$ 34,00 302 | ELETROFORESE DE GLICOPROTEINAS R$ 12,00
214 | CLEARANGE GREATININA RS 3,00 257 | CROMATOGRAFIA DE AGUCARES, DOSAGEM LA 303 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA RS 15,00
215 | CLEARANGE DE FOSFATO RS 3,51 258 | CROMATOGRAFIA DE AMINOAGIDOS. DETERMINACAO LX) 304 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS RS 15,00
216 | CLEARANCE DE UREIA RS 7,02 208 | CRYFTOCOCCUS — FESGUISA RS 14.00 305 | ELETROFORESE DE PROTEINA URINARIA COM CONCENTRAGAO RS 4,44
217 | CLEARANCE OSMOLAR RS 3,51 260 | CRYPTOCOCCUS - QUANTITATIVO RS 17,88 306 | ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 12,00
218 | CLONAZEPAN, METHOTREXATE OU OUTROS RS 72,00 261 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICAGAO Ll 307 | ELETROFORESE DE PROTEINAS G/ CONGENTRAGAO NO LIQUOR OU SUPERIORES, DOSAGEM RS 7,36
219 | CLORETO, DOSAGEM RS 12,00 262 | CULTURA DE RASPADO _ _ RS 31,00 308 | ENOLASE RS 40,08
520 [6L0m0 - 263 | GULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZAGAO) R$ 4,33 Py P T RS 7.00
221 | GLORO URINARIO RS 5,00 264 | CULTURA EM GERAL R$ 5,00 310 | EPSTEIN - BARR, DETECGAO POR PCR RS 136,00
COAGULOGRAMA (TAP — TROMBOPLASTINA PARCIAL, KPTT — ATIV. DA PROTOMBINA, 265 | CULTURA ESCARRO R8 11.60 311 | EPSTEIN - BARR, PESQUISA DE ANTICORPOS GONTRA O VIRUS (IGG + IGM) RS 30,00
222 A R$ 14,00 266 | CULTURA ESPERMA R$ 11.60 = -
TEMPO DE COAGULAGAO E TEMPO DE SANGRAMENTO, PLAQUETAS) 312 | ERITROGRAMA (ERITRGCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOGRITO) RS 8,00
223 | COBRE URINARIO RS 35,00 zi; 2353:: CESSSCOPROCULTURA) ;‘171‘26‘:) 313 | ERITROPOIETINA RS 45,00
224 | COBRE, DOSAGEM RS 18,50 - 314 | ERROS INATOS DE METABOLISMO NA URINA, PESQUISA RS 26,00
225 | ocsi, bossataroE RETARBOS s 2000 2 fouTum ot Bsoss 415 | ESPEOTROFOTOMET 1A No LiaU1b0 AMNG 100 Rs0s0
226 | COCCIDEOS-PESQUISA RS 14,90 271 | CULTURA PARA IDENTIFIGAGAG DE FUNGOS =S 4"|g 316 | ESPERMATOZOIDES - NUMEROS E VOLUME R$ 6,90
227 | COLESTEROL HDL, DOSAGEM RS 3,51 317 | ESPERMOGRAMA RS 3.50
Z2v oouesrenor Lo, pomnor s 272 | CULTURA SECREGAD ANAL PARA STREPTOGOCOUS £ 5000 <ié | ESrEncoBIINGGENG FEGAL DoSAGE R 1as
229 | COLESTEROL TOTAL, DOSAGEM RS 1,85 a 319 | ESTRADIOL, DOSAGEM RS 10,00
30 TCOLESTEROL VDL R52.50 274 | GULTURA SECREGAO VAGINAL RS 11,60 o TeaTror DEAR 22t RS oo
751 | COLINES | CRASE, DOSAGEM 5900 275 | CULTURA SECREGAO VAGINAL PARA STREPTOCOCCUS R$ 36,00 o eoTmor posAam 1500
232 | COMPLEMENTO C2, DOSAGEM ey 276 | CURVA DE RESIST%NCIA ERITROCITARIAS, DETERMINAGAO DE (CADA) R$ 2,73 a2 ESTROGVENIOS TOTATS (FENOLESTERGIDES) o '60
235 [ CONPLENENTO G5, DoaAGEH i 277 | CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR R$ 2,73 oo TesTrONA bosAaEm 1550
2 [coisioEio s Do TS 278 | GURVA GLICEMICA 4 DOSAGENS RS 21,20 e i
235 | COMPLEMENTO TOTAL - CH50, DETERMINAGAO RS 20,00 279 | CURVA GLIGEMICA 6 DOSAGENS — B3 318 325 | ETANOL, DOSAGEM = 12,70
o0 | CONSUNO DE PROTROMBINA S 280 | CURVA GLICEMICA COM INDUGAO POR CORTISONA DETERMINAGAO DE (4 DOSAGENS) RS 3,68 e s e
281 | GURVA GLICEMIGA COM INDUGAO POR GORTISONA DETERMINAGAO DE (5 DOSAGENS) RS 6,55 3
iz; 2$:2: EE :z[:ésmos — :;426‘2:“ 282 | GURVA GLICEMICA, DETERMINAGAO 2 DOSAGENS R$ 9,00 zi; Exxi g:;‘:gf;g:«;i?z‘sﬁms;\ :: 2'22
535 | CONTAGEM DE LINFOGITOS CoB R 0,40 283 | CURVA GLIC%M\CAJNSUL!N\CA 4 DOSAGENS R$ 65,70 0 oA MIOROBOr6aI00 AVFRESOO = 4
- 284 | CURVA GLICEMICA-INSULINICA 5 DOSAGENS R$ 82.00 S 1.80
240 | COOMBS DIRETO R$8.00 285 | CURVA GLICEMICA-INSULINICA 6 DOSAGENS R$ 98,50 330 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) RS 2.80
241 | COOMBS INDIRETO R$7.00 286 | D-DIMERO RS 78,00 331 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO DO CONTEUDO CERVICO- VAGINAL R$ 2,80
242 | GCOPROCULTURA 185,00 287 | DEHIDROEPIANDROSTERONA — DHEA, DOSAGEM R$ 9,00 332 | FALCIZAGAO - TESTE R$ 2,80
=H oo oo ERaoN R9800 288 | DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO — DHEA S04 RS 13,11 333 | FATOR ANTI-NUCLEAR- FAN RS 13,00
ol sttt il T ) S 408 289 | DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA, DOSAGEM RS 3,51 334 | FATOR DE RISCO DE INFARTO (ACE) RS 286,00
245 | CORPSCULOS DE DONOVANI, PESQUISA DIRETA R 3,74 250 | DESIDROGENASE GLUTAMICA, DOSAGEM RS 3,51 335 | FATOR DU RS 5,50
245, | CORTISOL LIVRE URINARIO RS 1000 291 | DESIDROGENASE ISOCITRICA R$ 3,68 336 | FATOR II. DOSAGEM RS 161.87
247 | CORTISOL, DOSAGEM RS 10.00 292 | DESIDROGENASE LATICA, (DOSAGEM, ISOENZIMAS FRACIONADAS) RS 3,68 337 | FATOR IX, DOSAGEM RS 22,00
248 | GREATININANO LIQUIDO AMNIGTICO, DOSAGEM RS 1,89 293 | DETECCGAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) RS 66,00 338 | FATOR PLAQUETARIO, 4 DOSAGENS R$ 1272
249 | CREATININA QUINASE - MB (MASSA) CKMB RS 442 294 | DETERMINAGAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS RS 10,65 339 | FATOR PLAQUETARIO, DOSAGEM RS 14,84
250 | CREATININA URINARIA - 24H R$3.30 295 | DETERMINAGAO DE CAPACIDADE DE FIXAGAO DO FERRO R$ 5,00 340 | FATOR REUMATGIDE RS 4,10
251 | CREATININA, DOSAGEM R$ 1,85 296 | DETERMINAGAO DE GARIGTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TEGNIGA DE BANDAS) R$ 64,96 341 | FATOR REUMATOIDE - TESTE DO LATEX RS 2,83
252 | CREATINOFOSFOQUINASE — CPK. DOSAGEM RS 10.00 297 | DIAZEPAN R$ 36,00 342 | FATOR V DE LEIDEN RS 315,00
253 | CREATINOFOSFOQUINASE - FRAGAO MB R$8,00 298 | DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA), DOSAGEM R$ 8,97 343 | FATOR V DE LEIDEN - DETECGAO DE MUTAGOES RS 260,00
254 | CRIO-AGLUTININA, GLOBULINA, DOSAGEM, CADA RS 3,50 299 | DIHIDROSTESTOSTERONA — DHT, DOSAGEM RS 25,60 344 | FATOR V DE LEIDEN E MUTAGAO DA PROTOMBINA RS 260,00
255 | CRIO-AGLUTININA, GLOBURINA, PESGUIRA CADA R$3.92 300 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF -1), DOSAGEM R$ 18,00 345 | FATOR V, DOSAGEM R$ 31,65
24 25 26
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346 | FATOR VII, DOSAGEM RS 36500 391 | GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GAMA GT, DOSAGEM R$ 3,00 gj :Ezgztz::z:;:z S;ﬁ‘f;MOLECULAR DE MUTAGAO EM (CONFIRMATORIO) zi izzz
347 | FATOR Vill, DOSAGEM RS 300 392 | GASOMETRIA ARTERIAL RS 25,00 e L g ‘w
4 |FATOR VI, DOSAGEN 00 ANTTSEND R 1500 e rons 439 | HEMOPHILUS (BORDETELLA) PERTUSSIS RS 1{ 66
349 | FATOR VIll, DOSAGEM DO INIBIDOR RS 15,00 394 | GIARDIA - PESQUISA RS 11,80 vt HENOSSOERIA DosAcE Raz} -
350 | FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO), DOSAGEM RS 200,00 395 | GLICOSENO LiQUIDO SINOVIAL E DERRAMES, DOSAGEM R$ 7,50 Py e DOSA‘GEM R$12‘72
351 | FATOR X, DOSAGEM RS 160,00 396 | GLICOSE POS-PRANDIAL RS 1,85 J ]
352 | FATOR XI, DOSAGEM RS 160,00 397 | GLICOSE URINARIA - 24H RS 4,80 x :::EE :‘2::[ :zﬁ :2; : 1::
353 | FATOR XIl, DOSAGEM RS 160,00 398 | GLICOSE, DOSAGEM R 185 - . :
354 | FATOR XIll, DOSAGEM RS 20000 399 | GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE - GEPD, DOSAGEM R$ 7,50 444 | HEPATITE B - DETECGAO POR PCR RS 138,00
355 | FATOR XIll, PESQUISA RS 9,60 400 | GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS - SHBG RS 170,00 445 | HEPATITE B - HBCAC - IGG (ANTI CORE IGG OU ACOREG) RS 22,00
356 | FENIL-CETONA NA URINA, PESQUISA DE (FENILCETONIRIA) RS 204 401 | GLOBULINA LIGADORA DE TIROXINA RS 67,50 j:s :::EIE 2 - :E::;(;:i‘:":;‘g‘ CORE IGM OU ACOREM) 2: fi:‘;
357 | FENITOINA (EIE), DOSAGEM RE45.00 402 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA, DOSAGEM RS 15,35 s TFEPRTTE - QO OGO FORPGR = 2&5 B
355 | FENOBARBITAL RS 45,00 403 | GONADOTROFINA CORIONICA - BETA HCG, DOSAGEM R$ 6,70 _ :
359 | FENOL URINARIO, DOSAGEM RS 17,30 404 | GONOCOCO - HEMAGLUTINAGAO (HA) R$9.24 449 | HEPATITE B ANTI HBC - IGM ANTICORPO IGM CONTRA ANTIGENO "C” RS 15,00
360 | FENOL, DOSAGEM R9 351 405 | GONOCOCO, SOROLOGIA RS 8300 450 | HEPATITE B -ANTI- HBS _ RS 18,50
361 | FENOTIPAGEM DO SISTEMA RH-HR (ANTI RHO (D)+ ANTO RH + ANTI RH(E) RS 16,08 406 | GORDURA FECAL, DOSAGEM R$2,00 z:; :::EIE : :::LZB(iSTNiT(sIESg:S T ) Ei :Zzz
362 | FERRITING, DOSAGEM RE1050 407 | GORDURA FECAL, PESQUISA R$ 3,30 !
363 | FERRO SERICO, DOSAGEM e 408 | GRUPO ABO, CLASSIFICAGAO REVERSA RS 752 453 | HEPATITE C (QUALITATIVO), DETECGAO DE RNA DO VIRUS RS 489,00
364 | FIBRINOGENIO, DOSAGEM RS 20,00 409 | GRUPO SANGUINEO ABO (TIPAGEM SANGUINEA, FATOR RH) RS 1,37 454 | HEPATITE C POR PCR QUALITATIVO RS 275,00
265 | FILARIA, PESQUISA P 410 | HAEMOPHILUS DUCREY, PESQUISA RS 280 455 | HEPATITE C POR PCR QUANTITATIVO R$ 542,00
366 | FILARIA, SOROLOGIA RS 16,08 411 | HAM, TESTE DE (HEMOLISE ACIDA) R$ 273 456 | HEPATITE D RS 76,00
367 | FILTRAGAO GLOMERULAR, DETERMINAGAQ RS 47,46 412 | HAPTOGLOBINA, DOSAGEM RS 7,36 457 | HEPATITE E-16G RS 161,00
368 | FOLATO, DOSAGEM RS 2600 413 | HCG-GONADOTROFINA CORIONICA PARA HOMENS RS 14,50 458 | HEPATITE E - IGM R§ 100,00
369 | FORMOLDEIDO, DOSAGEM RS 3,51 414 | HEINZ, PESQUISA DE CORPUSCULOS R$273 459 | HERPES SIMPLES - DETECGAO PORPCR (10U 2) i R$ 138,00
R R L
371 | FOSFATASE ALCALINA COM FRACIONAMENTO DE ISOENZIMAS R$ 1320 416 | HELICOBACTER PYLORI - IGG, PESQUISA DE ANTICORPOS R$ 17,16 4 - '
372 | FOSFATASE ALCALINA OSSEA RS 80,00 417 | HELICOBACTER PYLORI - IGM, PESQUISA DE ANTICORPOS RS 17,16 462 | HERPES SIMPLES 2, IGG ANTICORPOS CONTRA ‘/{RUS DA RS 17,16
373 | FOSFATASE ALCALINA, DOSAGEM RS 2,01 418 | HELICOBACTER PYLORI, PESQUISA R$ 4,33 463 | HERPES SIMPLES 2, IGM ANTICORPOS CONTRA VIRUS DA : R§ 17.16
372 | FOSFATASE OSSEA — ELISA P 419 | HEMACIAS DISMORFICAS - PESQUISA RS 420 464 | HERPES ZOSTER, PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O ViRUS DA VARICELA RS 25,50
375 | FOSFOLIPIDEOS RS 340 120 | HEMACIAS FETAIS, PESQUISA RS 336 465 | HERPES Z0STER, PESQUISA DE ANTICORPOS [6M CONTRAO VIRUS DA VARICELA RS 25,50
376 | FOSFOLIPIDEOS RELAGAO LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO, DETERMINAGAO RS 6,56 421 | HEMATOCRITO, DETERMINAGAO R$ 1,00 466 | HGH BASAL E APOS 20 MIN. DE EXERCICIOS — R$ 2650
s B e i & e ot o o oo | o
378 | FOSFORO, DOSAGEM RS 1.65 423 | HEMOCISTINA URINARIA - PESQUISA R$ 2,04 , 60, 05, I
379 | FRAGILIDADE OSMOTICA RS 15,00 424 | HEMOCULTURA RS 11,49 469 | HIDATIDOSE-SOROLOGIA R$ 220,00
380 | FRUTOSAMINAS RS 6,30 425 | HEMOCULTURA - AEROBIOS RS 21,80 470 | HIDROXIPROLINA, DOSAGEM RS 3,68
381 | FRUTOSE E ACIDO CITRICO R$730 426 | HEMOCULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBIAS RS 21,80 47t RV R$ 15,00
382 | FRUTOSE NA URINA (FRUTOSURIA), PESQUISA RS 204 427 | HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 37°C, DOSAGEM R$273 472 | HIV - GENOTIPAGEM R$ 1.000,00
383 | FRUTOSE NO ESPERMA, DOSAGEM R$ 2,01 428 | HEMOGLOBINA A2 RS 21,80 473 | HIV 1- DETECGAO POR PCR R$ 420,00
384 | FRUTOSE, DOSAGEM R$ 7,00 429 | HEMOGLOBINA FETAL, DOSAGEM R$ 12,70 474 | HIV 1 - NEONATAL R$ 15,00
385 | FTA- ABS - PARA SIFILIS - 1GG R$ 8,50 430 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA, DOSAGEM RS 8,00 475 | HIV 1 + HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS (ELISA) RS 15,00
386 | FTA - ABS - PARA SIFILIS - IGM RS 8,50 431 | HEMOGLOBINA PLASMATICA LIVRE RS 8,00 476 | HIV1 (QUALITATIVO), DETEC({AO DE RNA R§ 422,00
387 | FUNGAO HEPATICA RS 8,50 432 | HEMOGLOBINA S, PESQUISA R$2.73 477 | HIV 1 POR IMUNOFLUORESCENCIA, PESQUISA R$ 10,00
338 | GALACTOSE NA URINA (GALACTOSURIA), PESQUISA RS 3,36 433 | HEMOGLOBINA, CROMATOGRAFIA RS 15,00 478 | HIV- DETECGAO P?R PCR QUALITATIVO R$ 300,00
389 | GALACTOSE, DOSAGEM RS 351 434 | HEMOGLOBINA, DOSAGEM R$ 1,00 479 | HLA B27- DETECGAO PORPCR R$ 72,00
390 | GALACTOSE-1-FOSFATO URIDITRANSFERESE (GALACTOSEMIA) R$ 34,08 435 | HEMOGLOBINA, SOLUBILIDADE RS 15,00 480 | HLAB 27 R§ 50,00 29
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526 | IGE TOTAL I1 VENENO DE ABELHA R$ 32,00 PROTEIAS)
@1 [HADR RS 117.26 527 |IGE TOTAL MX1 FUNGOS E LEVEDURAS R$ 32,00 571 | LIPOPROTEINAS - LP (4) R§ 34,00
482 | HOMOCISTEINA RS 35,00 528 | IGFBP-3 PROTEINAS LIGADORAS IGF-1 TIPO 3 R$47.00 572 | LIQUOR-ROTINA (CITOL+QUIM,) R$ 2500
483 | HOMOCISTINA NA URINA, PESQUISA R$ 6,00 525166, SUB CLASSES, 12,94, DR (CADA) RS 2000 575 | S TERIOSE SOROLOOH i
b HORM?N‘O DECRESGIMENTO “HGH DOSAGEM R§ 1350 530 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS RS 130,00 574 | LITIO, DOSAGEM RS 400
485 HORM(_)N‘O FOLICULO ESTIMULANTE  FSH, DOSAGEM R8850 531 | IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) R$ 80,00 575 | MACONHA - CANABINOIDES - THC R$ 23,00
488 | HTLV I1-ANTICORPOS (VIRUS LINFOTROPICO DE CELULAS T HUMANO) R$ 39,00 :Zi :m:gztgzi:::: - :22 Egzigx z 1:22 :;Z x:g:::g ZT;Z:ZIEOM- 24H (MAGNESIURIA) EZ :zz
489 | HTLY WESTERN 5LOT (VRUS LIFOTROPICO DE CELULAS T HUNANO) R$ 215,00 535 | IUNOGLOBULINA £ 1GE) ALERGENO ESPECIFICR. DOSAGEN R 1500 P VT P
490 | HVA1GG - ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A RS 15,00 535 | MUNOGLOBULINA G 1G5, DOSAGEN R 1500 o et o e
491 |HVAIGN - ANTICORPOS (GH CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A RS 15,00 537 | MUNOGLOBULINA 16 LCR RS 1500 wo1 TVALONALOEDG 000
62 |IDENTIFICAGAO AUTONATIZADA DE HICROORGANIHOS ' R$5,63 AT T ) R31500 a2 WANGANES,DoSRGEN P
493 | IDENTIFICAGAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS RS 1065 520 | MNOGLCRILINA 163 SLoR RS 1500 oot e
494 | IDENTIFICAGAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$ 1,65 510 | UNOGLOBULINA M IGH. DOSAGEN e Fovs TP e
495 | IGE ALFA - LACTOGLOBULINA R$ 26,00 551 [INDIGE DE SATURAGRO pre o WERCURC U Py
496 |IGE B RAST PARA TROPICAIS RE20 542 | INIBIDOR DE C1-ESTERASE, DOSAGEM RS 4,10 586 | MERCURIO, DOSAGEM RS40
497 | IGE BETA - LACTOGLOBULINA RS 26,00
5 |IGE D RASTPARAFARIVE RS20 543 | INSULINA, DOSAGEM RS 470 587 | META-HEMOGLOBINA, DETERMINAGAO DOSAGEM R$ 7,50
499 | IGE D RAST PARA PTERONYSSINUS RS 26,00 :i: ::Ez:g::ﬁ; Ez :Ez 528 [METANEFRINA PLASMATICHS RST5.00
00 | GE ESPEGFICO PARA AVELA RS 2600 546 | ISOENZIMAS D;; AMILASE OU ALFA AMILASE RS 24100 ::2 xEIQ:ZiRl‘Jr;AﬁNAR‘A& - ;: ;?zg
501 | IGE ESPECIFICO PARA LEITE R$ 26,00 2 !
502 | 1GE ESPEGIFIO0 PARA SOA RS 2600 ::; ::g:imitz;‘:t:i: 2: ;:2 591 | METILENOTETRAHIDROFOLATOREDUTASE RS 205,00
503 | IGE RAST CASEINA RS 2600 549 | ISOMERASE-FOSFOHEXOSE, DOSAGEM RS 3,51 :zi xsgf:;f;ﬁmw 2: ;zgz
504 | IGE RAST PARA FUNGOS R$ 26,00 !
505 | 1E RAST PARA GRAVINEOS RS 2600 550 | IO (GANCRO MOLE), IDeR R§440 504 | MICOPLASMA PNEUMONIAE (ELISA) IGG, SOROLOGIA PARA R$ 10,00
506 |IGE RAST PARA PELO DE GATO/ CAO RS 26,00 ::; igfsi ziﬁ!iﬁfz@zlﬁr‘ F’isz :Z: x:zs;‘;ﬁm ;:ZT?:EME (ELISA) IGM, SOROLOGIA PARA ':z 122‘;
507 | IGE RAST PARA POEIRA DOMICILIAR R$ 26,00 w2 | AVBOA— CADER LEVE w000 s RE) . 14’30
o GERISTTRD KA 554 | LAMOTRIGINA R§ 165,00 598 | MIOGLOBINA-URINARIA RS 750
305 | IGE TOTAL RS 1400 555 | LARVAS NAS FEZES, PESQUISA RS 1,65 .
510 | 1GE TOTAL ALIMENTOS RS20 e rin 599 | MONONUCLEOSE, ANTI-VCA (EBV) IGG R$ 33,00
SH1T|IGE TOVAL 524 TABACO ks 557 | LEISHMANIOSE IGG, PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG RS 10,00 :E? xz:z:zzigzi QEL:Z;A;ES:E; ;: zisg
3121 IGE TOVAL C1 FENCILNA ks 558 | LEPTOSPIROSE GG, SOROLOGIA R$ 27,00 - ;
518 | GE TOTAL G5 AVPIGILINA RS 3200 559 | LEPTOSPIROSE IGM, SOROLOGIA R$ 27,00 77 | NORONALPOSE SOROLOGR e
514 |IGE TOTAL G5 AMOXICILINA R$ 32,00 550 | LEPTOSPROSE. PESQUISA pres 603 | MUCO PROTEINAS. DOSAGEM R$200
515 | IGE TOTAL CLARA DE.OVO RS20 o7 oo aeNCPep RS DoSHGE i 604 | MUCOPOLISSACARIDEOS, PESQUISANA URINA R$ 3,70
16 | GE TOTAL P13 AVENDOW RS%200 562 | LEUCOCITOS NAS FEZES, PESQUISA RS 1,65 00 JMUCOpROTELS Ro%
511 | GETOTAL IS FEUAD BRANCO RS 3200 563 | LEUCOCITOS, CONTAGEM GLOBAL RS 2,40 518 [MUTAGPODE GENE i
518 | IGE TOTAL F17 A\/E.Lf\ RS 32,00 o | cocooms o 607 | MUTAGAO DE JAK 2 V617F RS 320,00
519 | IGE TOTAL F20 AMENDOA RS 3200 T o 508 | MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS - ANTI 66 RS 138,50
520 | IGE TOTAL F24 CAMARAO RS 2200 ! 609 | MYCOBAGTERIUM TUBERCULOSIS - DETECGAO POR PCR RS 138,50
521 | IGE TOTAL F25 TOMATE RS 3200 2:: t::igzgzz 1 E 2 zz:liz;”: (ROSETAE OUIF) CADA ;: :Zzz 610 | NEISSERIA GONORRHOEAE - DETECGAO POR PCR RS 42,00
522 | IGE TOTAL F26 CARNE DE PORCO RS 32,00 565 | LIPASE. DOSAGEN R5500 611 | NITROGENIO TOTAL R$ 6,48
523 | IGE TOTAL F3 PEIXE RS 3200 o UPos Tos = 612 | OCITOCINASE, DOSAGEM R$ 7,20
324 [IGETOWAL R4 IHSO 50 570 | LIPIDOGRAMA COMPLETO (LIPIDIOS TOTAIS, COLESTEROL, TRIGLICERIDIOS E ELETROFORESE DE R$ 16,80 & OSMO.LAR‘DADEV DETERMINAGAO R3510
525 | IGE TOTAL F75 GEMA DE OVO RS 32,00 3 614 | OXALURIA - 24HORAS NA URINA R§ 14,96
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15 JONCARBAZEPINA. DOSAGEM _ B8 1550 659 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) RS 15,00 704 | PROTEIN BOUND 10DINE RS 5,20
616 | PAPILOMAVIRUS HUMANO HPV- DETECGAO POR PCR RS 168.00 660 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN BAAR R$ 29,00 705 | PROTEINA C RS 80,00
617 | PARACOCCIDIOIDOMICOSE RS 76,00 661 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BAAR R$ 29,00 706 | PROTEINA C - FUNCIONAL RS 80,00
S18 | FARASITOLOGICO DE FEZES (CADR) RS1,65 662 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSSOMA CRUZI (CHAGAS IGM) RS 9,25 707 | PROTEINA CREATIVA, DOSAGEM2 RS 80,00
§19 [ PARGIOEMONIC= PR, DOSAGEM RS 13,50 663 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) R$ 15,00 708 | PROTEINA C REATIVA ULTRASENSIVEL, DE[ERM\NAC/:\O QUANTITATIVA R$ 20,00
620 | PARATORMONIO - MOLECULA INTACTA RS 2180 664 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) RS 15,00 709 | PROTEINA C REATIVA, DOSAGEM RS 2,80
021, | PARGIAL DE URINA § R8370 665 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN BAAR R$ 29,00 710 | PROTEINA DE BENCE JONES, PESQUISA RS 2,00
622 | PARONIRUS B 49 - DETECCAQ PORPGR RS 135,00 666 | PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUIGAO R$ 5,79 711 | PROTEINAS RS 80,00
623 PARV'OWRUS B 19 (I6GIGM) RS 45,00 667 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A 37°C RS 5,79 712 | PROTEINA S, DOSAGEM RS 80,00
624 | PEPTIDEO C, DOSAGEM R§ 2350 668 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO RS 5,79 713 | PROTEINA S, TESTE FUNCIONAL RS 75,08
625 | PERFIL GLICEMICO CLASSICO (JEJUM, 11HRS, 17 H) RS 5,00 669 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO - CEA R$ 11,00 714 | PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS), DOSAGEM R$ 4,08
626 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$370 670 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) RS 12,50 715 | PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES, DOSAGEM RS 1,89
627 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI 8S-B (LA) R$ 21,00 671 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) RS 12,50 716 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES, DOSAGEM R$ 1,85
628 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS RS 10,00 672 | PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA RS 25,00 717 | PROTEINAS TOTAIS, DOSAGEM RS 1,40
628 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 8,90 673 | PESQUISA DE BAAR RS 2,00 718 | PROTEINURIA AMOSTRA ISOLADA RS 2,04
630 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS R$9.25 674 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$ 2,80 719 | PROTEINURIA DE 12 HORAS RS 5,00
631 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES RS 1940 675 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR R$ 3,92 720 | PROTEINURIA DE 24 HORAS R$ 5,00
632 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES (ELISA) R$ 9,70 676 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS R$ 5,30 721 | PROTOPORFININA ERITROCITARIA LIVRE - ZINCO R$ 20,00
633 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$ 10,00 677 | PESQUISA DE CHLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) R$ 60,00 722 | PROTOPORFIRINA LIVRE ERITROCITARIA R$ 17,50
634 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN - BLOT) R$ 139,00 678 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA RS 1,89 723 | PROVA DE CONCENTRAGAO (FISHBERG OU VOLHARD) R$ 3,08
635 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1+HTLV-2 RS 18,55 679 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) RS 1,65 724 | PROVA DE DILUIGAO (URINA) RS2,04
636 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA RS 17,16 680 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A RS 4,33 725 | PROVA DE LIB GH C/ INSULINA HG BASAL E PAS-IN RS 125,00
637 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEISHVANIAS 1GM RS 10,00 681 | PESQUISA DE FUNGOS NAS FEZES RS 1,65 726 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) R$9,70
638 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$ 5,50 682 | PESQUISA DE MUTAGAO (HEMOCROMATOSE) RS 350,00 727 | PROVA DO LAGO R$ 2,00
539 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS RS 343 83 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS RS 3,30 125 | PROVA DO LATEX PARA HAEHOPHILUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS, PNEUMONAE, RS 155
640 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI MUSK RS 571,00 684 | PESQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI RS 8,00 NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B,C)
641 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 685 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA R$2,04 729 | PROVA DO LH-RH, DOSAGEM DO FSH (CD AMOSTRA) R$ 15,00
642 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS RS 10,00 686 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES RS 10,25 730 | PROVA DO LH-RH, DOSAGEM DO LH (CD AMOSTRA) RS 15,00
643 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIRECEPTOR ACETILCOLINA RS 379,00 687 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM RS 5,04 731 | PROVA DO TRH-HPR, DOSAGEM DO HPR (CD AMOSTRA) RS 20,40
644 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) RS 17,16 688 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES RS 1,65 732 | PROVA DO TRH-TSH, DOSAGEM DO TSH (CD AMOSTRA RS 20,40
645 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS RS 5,74 689 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES RS 1,65 733 | PROVAS DE PRAUSNITZKUSTNER (PK) RS 1,77
646 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) RS 20,00 690 | PESQUISA DE TRYPANOSSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 10,00 734 | PROVAS IMUNI-ALERGICAS BACTERIANAS RS 1,77
647 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) (LUPUS, SINDROME DE SJOGREN, DOENGAS REUMATICAS) RS 25,00 691 | PIGMENTOS BILIARES-PESQUISA R$ 2,05 735 | PSA- TOTAL /LIVRE R$ 10,00
648 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA RS 16,00 692 | PIRIDINOLINA, DOSAGEM RS 60,00 736 | QUANTIFICAGAO DE LINFOCITOS CD3/ CD4/ CD8 RS 152,00
649 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITOXOPLASMA IGG R$ 16,97 693 | PLAQUETAS, CONTAGEM R$ 2,00 737 | QUANTIFICAGAO DE RNA DO HIV-1 R$ 18,00
650 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITOXOPLASMA 1GM RS 16,97 694 | PLAQUETAS, TESTE DE AGREGAGAO RS 12,00 738 | QUANTIFICAGAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C RS 168,48
851 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMAHISTOPLASMOSE R$7,78 695 | PLASMINOGENIO, DOSAGEM R§ 4,11 739 | QUINIDINA, DOSAGEM RS 10,00
652 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTHRIX SCHENKII (FUNGO) RS 9,71 696 | PORFIRINAS QUANTITATIVAS, DOSAGEM RS 3,51 740 | RAGOCITOS, PESQUISA RS 2,20
653 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCY) RS 15,00 697 | PORFOBILINOGENIO, PESQUISA Rs510 741 | RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROGITARIAS (GLICOSE 6 - FOSFATO RS273
654 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTIHDV) RS 18,55 698 | POTASSIO URINARIO RS 1,85 PESIDROGENASE E SIRVATO GURASE)
655 | PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCIDENCIASICIAL RESPIRATORIO RS 18,55 699 | POTASSIO URINARIO - 24H RS 185 742 | REAGAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFiLIS R$4.10
656 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSSOMA CRUZI (CHAGAS 1GG) RS 925 700 | POTASSIO, DOSAGEM R81.85 743 | REAGAO DE MONTENEGRO IDeR Re 288
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE 8 701 | PRIMIDONA, DOSAGEM R8 3500 744 | REAGAO DE PANDY R8 189
87| anTi+BC- 166) R8 15,00 702 | PROGESTERONA PLASMATICA, DOSAGEM DE RS 10,00 745 | REAGAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,89
658 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA ANTIGENO GENTRAL DO VIRUS HEPATITE B (ANTI HBC IGH) RS 15,00 05 | PROEAGTING. BOSAGEM K0 746 | RENINA DOSAGEM Re 4650
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747 | RESERVA ALCALINA (BICARBONATO) R$ 3,36 792 | TEMPO DE TROMBINA R$5,70 837 | TOXOPLASMOSE ANTICORPOS IGG R$ 12,00
748 | RETENGAO DE T3, DETERMINAGAO R$ 35,50 793 | TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA - (TTP ATIVADA) R$3,72 838 | TOXOPLASMOSE ANTICORPOS IGM R$ 12,00
749 | RETICULOCITOS, CONTAGEM R$2,70 794 | TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA - TAP R$2,73 839 | TOXOPLASMOSE ANTICORPOS IGM (CAPTURA) RS 12,22
750 | RETRAGAO DO COAGULO RS 10,50 795 | TEOFILINA, DOSAGEM RS 31,30 840 | TOXOPLASMOSE AVIDEZ - ANTICORPOS 1GG R$ 20,00
751 | RUBEOLA PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS RS 13,00 796 | TESTE CLONIDINA PARA HORMONIO DO CRESCIMENTO GH 0-30-60-90-120' CADA RS 15,00 541 | TOXOPLASMOSE GONDII DETECGAO POR PCR RS 188,00
752 | RUBEOLA PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RS 13,00 797 | TESTE DE CLEMENTS R$ 6,00 842 | TOXOPLASMOSE-ANTICORPOS IGA (ELISA) RS 69,00
753 | SALICILATOS, DOSAGEM R$ 201 798 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA/ TSH APOS TRH R$ 1201 843 | TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA - TGO, DOSAGEM RS 2,01
754 | SANGUE OCULTO NAS FEZES, PESQUISA RS 1,65 799 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA RS 12,01 244 | TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIROVICA TGP, DOSAGEM RS 201
755 | SARAMPO RS 16,00 800 | TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA RS 1201 245 | TRANSFERRINA - SATURAGEO DOSAGEN RS 1500
756 | SARAMPO PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA VIRUS R$9,25 801 | TESTE DE ESTIMULO DO GH COM INSULINA RS 93,00 846 | TRANSGLUTAMINASE IGA RS 109,00
757 | SARAMPO, ANTICORPOS 1GG CONTRA VIRUS RS 36,00 802 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON RS 1201 547 | TRANSGLUTAMINASE GG RS 1900
758 | SARAMPO, ANTICORPOS IGM CONTRA VIRUS RS 36,00 803 | TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECREGAO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS RS 4,69 15 | TRANSGLUTAMINASE 1GM RS 109,00
759 | SCHISTOSOMAS, PESQUISA DE OVOS EM FRAGMENTO DE MUCOSA RS 1,65 804 | TESTE DE HOLHANDER NO SUCO GASTRICO R8 4,69 849 | TREPONEMA PALLIDUM-ANTICORPOS IGM R$ 21,80
760 | SECREGAO URETRAL (A FRESCO) RS 1,80 805 | TESTE DE PATERNIDADE R8 790,00 850 | TREPONEMA PALLIDUM-PESQUISA RS 21,80
761 | SECREGAO URETRAL (BACTERIOSCOPIA) R$ 2,80 806 | TESTE DE RETRACAO DO COAGULO R§273 851 | TRIAGEM TOXICOLOGICA RS 240,00
762 | SECREGAO VAGINAL (BACTERIOSCOPIA) R$ 2,80 807 | TESTE DE SENSIBILIDADE AO SAL RS 19.92 852 | TRICEPTAL R$ 40,00
763 | SELENO, DOSAGEM RS 20,00 808 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APGS DEXAMETASONA RS 1201 253 | TRCLOROCOMPOSTO TOTAIS RS 1080
764 | SEROTONINA (ACIDO 5 - HIDROXHNDOL-ACETICO) RS 28,70 809 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE Rs 1201 854 | TRIGLICERIDEOS, DOSAGEM RS 2,00
765 | SIFILIS - ANTICORPOS 166 RS 10,00 810 | TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE R8 185 855 | TRIODOTIRONINA - T3, DOSAGEM RS 8,00
766 | SIFILIS  ANTICORPOS 1GM RS 1000 811 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINAVHIPOGLICEMIANTE ORAIS (ATE 6 DOSAGENS) RS 12,00 356 | TRPANOSSOMA, PESQUISA rs273
767 | SIFILIS, SOROLOGIA VDRL RS 2,83 812 | TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE R§ 16,00 857 | TRIPSINA IMUNO REATIVA, DOSAGEM R$ 7,30
768 | SOBREVIDA DE HEMACIAS, DETERMINAGAO DE (C/ RADIOSOTOPOS) R 7321 813 | TESTE DE TOLERANCIA A MALTOSE R8 18,00 858 | TRIPTOFANO - DOSAGEM R$ 3,51
769 | SODIO URINARIO (NATRIURIA) RS 1,85 814 | TESTE DE TOLERANCIA A SACAROSE R 1920 859 | TROMBOELASTOGRAFIA RS 22,32
770 | SODIO URINARIO 24 H R$ 2,80 815 | TESTE DEVORL P/ DETECGRO DE SIFiLIS R8283 860 | TROPONINA CARDIACA RS 20,37
771 | 50DI0, DOSAGEM RS 1,85 816 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R85.46 861 | TSH ANTICORPO RECEPTOR - TRAB R$ 20,00
772 | SOROLOGIALEISHMANIOSE 1GG RS 12,00 817 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R810.00 862 | UREIA URINARIA - 24H R$330
773 | SOROLOGIA LEISHMANIOSE IGM RS 12,00 618 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNGSTICO DA SIFILIS R 1180 863 | UREIA, DOSAGEM DE RS 1,85
774 | SOROLOGIA P/ CISTICERCOSE GG, IGMCADA RS 13,00 819 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) R85,% 864 | UROBILINOGENIO-PESQUISA RS 4,90
775 | SOROLOGIA PARA HELICOBACTER PYLORI RS 92,00 620 | TESTE PARAINVESTIGAGAO DO DIABETES INSIPIDUS R88.43 865 | UROCULTURA - CULTURA DE URINA RS 5,62
776 | SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES, PESQUISA RS 2,82 621 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO R$1.T7 866 | UROPORFIRINA - PESQUISA RS 7,30
777 | SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS), DOSAGEM RS 16,00 622 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IEDIATA RSATT 867 | VARICELA - ANTICORPOS 1GG E IGM R$ 73,10
778 | SULFO HEMOGLOBINA, DETERMINAGRO e 823 | TESTES RAPIDOS PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS RS 10,00 465 | VARICELA ZOSTER DETECGAO POR PCR ey
779 | SULFONAMIDAS LIVRE E ACETILADA (% DE ACETILAGAO) RS 4,32 624 | TESTOSTERONA LIVRE, DOSAGEM RS 1200 869 | VDRL - LUES R§ 283
780 | SUPEROXIDO DESMUTASE RS 50,00 825 | TESTOSTERONA, DOSAGEM R8 9,10 870 | VORL P/ DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTE RS 5,00
781 | T3 REVERSO, DETERMINAGAQ RS 81,00 826 | TIREOGLOBULINA, DOSAGEM R8 1535 871 | VELOCIDADE DE HEMOSSEDIVENTAGAO - VHS RS2,73
782 | T4-TIROXINA NEONATAL RS 10,80 827 | TIROSINA (SANGUE) RS 1392 872 | VITAMINA 6 RS 15,00
S E———”s R 1200 828 | TIROSINA NA URINA, PESQUISA RS 2,04 o73 | VITAVINA A, DOSAGEN RST000
oy E——— R 2000 829 | TIROXINA - T4, DOSAGEM RS 7,00 72 [VITAMINAB RS 120,00
285 | TEMRO DE CORGULAGRO (GELTE P 830 | TIROXINA LIVRE - T4 LIVRE, DOSAGEM RS 8,00 575 | VITAMINA B2, DOSAGEM RSND
295 | TENPO DE CORGULAGAD (LEE WHITE) o 831 | TITULAGAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B RS 5,79 a76 [VITAMINA G RS 7600
787 | TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA R$2.73 832 | TOTAL LIVRE - PSA RS 1650 877 | VITAMINA D R$ 58,00
28 | 7EmP0 D REPTILASE Py 833 | TOXOCARA ANTICORPOS IGM RS 35,00 278 [VITAMINA D —25 HDROX! RS 5800
789 | TEMPO DE SANGRAMENTO (DUKE) R$ 372 sl TOXOCARA,‘ ATICORPOSIGS Ll 879 | VITAMINA D - DIHIDROXI R$ 65,00
790 | TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY R$9,00 825 | TOXOGARIASE (IGW) R§ 800 880 | VITAMINAE R$ 70,00
791 | TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS RS 579 $36 | TOXOCARIASE-ANTICORPOS R§ 36,00 7 881 | VITAMINA H (BIOTINA) RS 400,00
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w2 [Tk provp 34 | USG OBSTETRICA TRIMELAR MORFOLOGICA RS 250,00 25 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP+LATERAL+TO+FLEXAO) RS 18,66
%3 |WAALER ROSE (FATOR REUVATOIDE) RS 480 35 | USG OBSTETRICA TRIMELAR TRANLUSCENCIA NUCAL RS 250,00 26 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP+LATERAL+TO+OBLIQUAS) RS 1838
554 | WASSERWAN REAGAD RS20 45 | USC ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS(PARGTIDAS, REGIAO CERVICAL, PESCOGO, S 27 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAUDI NAMICA RS$ 2058
385 | WENBERG (GSTISCERCOSE), FEAGAO RS6.15 SUBLINGUAIS, SUBMANDIBULARES, PARTES MOLES) 28 | RADIOGRAFIA DE COLUNA DORSALITORACICA (AP +LATERAL) RS 19,32
285 | WIDAL, FEAGAD DF (FESRE TOFOIDE] RS6.16 | ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (PARGTIDAS, REGIAO CERVICAL, PESCOGO, —_— 29 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR - 3 INCIDENCIAS R$ 19,13
887 | WUCHERERIA BANCROFTI-PESQUISA R$ 29,00 SUBLINGUAIS, SUBMANDIBULARES, PARTES MOLES) COM DOPPLER 30 | RADIOGRAFIA DE COLUNA SACRO COCCIX - 4 INCIDENCIAS R$ 17,77
485 | ZINGO SERICO, DOSAGEN RS 3800 38 | USG PELVICA ABDOMINAL RS 82,00 31 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR RS 1946
289 | ZINCO URNARIO RS 2650 39 | USG PELVICA TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINAL RS 86,00 32 | RADIOGRAFIA DE CORAGAO E VASOS DA BASE (PA*LATERAL) RS 19,00
LOTEIX VALORPOR 40 | USG PELVICA TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINAL COM DOPPLER RS 130,00 33 | RADIOGRAFIA DE CORAGAO E VASOS DA BASE (PA+LATERAL+OBL\'QUA) R$ 31,64
G e S T TR R s 41 |USG PENIS R$ 86,00 34 | RADIOGRAFIA DE COSTELA POR HEMITORAX - 2 INCIDENCIAS RS 17,55
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 42| USG PROSTATA TRANSRETAL RS %500 3 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO - 2INCIDENCIAS R8 1346
O | NiaTERAL RS 250,00 43| USG PROSTATA VA ABDOMINAL R$ 86,00 3 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA | BRETRATAMENTON + HIRTZ) R$ 21,30
1z | TRATAMENTO ESCIEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES . 4 |USS QUADRIL RS 80,00 37_| RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) RS 1942
BILATERAL 45 | USG TIREQIDE RS 86,00 38 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO R$ 11,24
03 | USG ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VIAS BILIARES, VESICULA, PANCREAS, E BAGO) R$ 86,00 46 | USG TIREOIDE COM DOPPLER RS 125,00 39 | RADIOGRAFIA DE ESCAPULA - 2 INCIDENCIAS RS 16,87
04 | USG ABDOMEN TOTAL (ABDOMEN SUPERIOR, RINS, RETROPERITONIO E BEXIGA) RS 95,00 47 | USG TRANSFONTANELA OU CRANIO R§ 71,50 40 | RADIOGRAFIA DE ESCOLIOSE - COLUNA P/ 2 INCIDENCIAS R$ 21,60
05 | USG APARELHO URINARIO (RINS E BEXIGA) RS 95,00 8 MEDICO ECOGRAFISTA PARA REALIZAGAO DE ECOGRAFIAS COM EMISSAO DE LAUDOS E RS6000 41 | RADIOGRAFIA DE ESTERNO - 3 INCIDENCIAS R$ 17,55
06 |USG ARTICULAGOES (COTOVELO/ OMBRO/ JOELHO, TORNOZELO, ETC.) R$ 80,00 FoTOS 42 | RADIOGRAFIA DE JOELHO - (AP+LATERAL) RS 16,87
07 | USG BOLSA ESCROTAL OU TESTICULO R$ 95,00 LOTEX VALORPOR 43 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP+LATERAL+AXIAL) R$ 16,32
08 | USG BOLSA ESCROTAL OU TESTICULO COM DOPPLER RS 130,00 DIAGNOSE POR RADIODIAGNOSTICO SEM CONTRASTE EXAME 44 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP+LATERAL+OBLIQUA + 3 AXIAIS) R$ 19,58
09 | USG DOPLLER COLORIDO AORTA E ARTERIAS RENAIS R$ 250,00 01| ESCANOMETRIA- 3 INCIDENCIAS R§ 7000 45 | RADIOGRAFIA DE LARINGE RS 13,48
10 | USG DOPLLER COLORIDO AORTAE ILIACAS RS 250,00 02 | PLANIGRAFIA DE RIM SEM CONTRASTE RS 2896 46 | RADIOGRAFIA DE MANDIBULA - 3 INCIDENCIAS RS 1440
11| USG DOPLLER COLORIDO ARTERIAL MEMBRO INFERIOR RS 250,00 g3 | PHANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL INFANTIL (RADIOGRAFIA DE COLUNA DORSO- RST5.00 47 | RADIOGRAFIA DE MAO - 2 INCIDENCIAS RS 1523
12 | USG DOPLLER COLORIDO ARTERIAL MEMBRO SUPERIOR RS 250,00 LOMBAR PARA ESCOLIOSE) 48 | RADIOGRAFIA DE MAOS E PUNHOS PARA DETERMINAGAO DE IDADE OSSEA R$ 35,00
13 | USG DOPLLER COLORIDO ARTERIAS VISCERAIS RS 250,00 04 | PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL ADULTO (3 INCIDENCIAS DAS 3 COLUNAS) RS 195,00 49 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDE JROCHEDOS BILATERAL - 8 INCIDENCIAS R$18.22
14 | USG DOPLLER COLORIDO CAROTIDAS E ARTERIAS VERTEBRAIS RS 250,00 05 | RADIOGRAFIA DEPNEUMOMEDIASTINO R§ 5454 50 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA+OBLIQUA) RS 14,40
15 | USG DOPLLER COLORIDO CERVICAL VENOSO (VEIAS JUGULARES E SUBCLAVIAS) RS 250,00 06| RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) R$ 2146 51| RADIOGRAFIA DE MEDIASTISNO (PA*PERFIL) RS 1746
16 | USG DOPLLER COLORIDO VEIA CAVA R$ 250,00 07 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) R$ 30,60 52 | RADIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES RS 1593
17 | USG DOPLLER COLORIDO VENOSO MEMBRO INFERIOR RS 250,00 08 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES - 1 INCIDENCIAS R$ 17,00 53 | RADIOGRAFIA DE OMBRO/OMOPLATA — 3 INCIDENCIAS RS 18,42
18 | USG DOPLLER COLORIDO VENOSO MEMBRO SUPERIOR RS 250,00 09 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAGO - 2 INCIDENCIAS RS 1348 54 | RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE (MN+LATERL+HIRTZ) RS 16,76
19 | USG MAMARIA BILATERAL RS 86,00 10 | RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS) RS 1392 55 | RADIOGRAFIA DE PATELA - 2 INCIDENCIAS RS 16,87
20 | USG MAMARIA BILATERAL COM DOPPLER RS 125,00 ™| RADIOGRAFIA DE ARCOS COSTAIS RS 1842 56 | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE - 2 INCIDENCIAS RS 14,23
21 | USG MUSCULOS R$ 50,00 12| RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ACROMIO-CLAVICULAR RS 15,54 57 | RADIOGRAFIA DE PERNA - 2 INCIDENCIAS R818.77
22 | USG OBSTETRICA R$ 80,00 13 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO COXO-FEMURAL - 2 INCIDENCIAS RS 1850 58 | RADIOGRAFIA DE PLANIGRAFIA DE LARINGE R$ 5400
23 | USG OBSTETRICA COM DOPPLER RS 130,00 14 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL RS 15,54 59 | RADIOGRAFIA DE PUNHO — APILATERAL/OBLIQUA RS 1651
24 | USG OBSTETRICA DE 1° TRIMESTRE R$ 80,00 15 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESTERNO-CLAVICULAR RS 14,80 60 | RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZAGAO DE CORPO ESTRANHO) R$ 1596
25 | USG OBSTETRICA DE PERFIL BIOFISICO RS 110,00 16 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO SACRA ILIACA RS 15,54 51 | RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA RS 17,60
26 | USG OBSTETRICA GEMELAR RS 120,00 17 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL RS 16,76 62 | RADIOGRAFIA DE SACRO-ILIACA - 3 INCIDENCIAS RS 1822
27 | USG OBSTETRICA GEMELAR COM DOPPLER RS 200,00 18 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TIBIA TARSICA - 2 INCIDENCIAS RS 14,87 63 | RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN+HINYLATERALTHIRTZ) RS 1737
28 | USG OBSTETRICA GEMELAR MORFOLOGICA RS 200,00 19| RADIOGRAFIA DE BACIA- 1 INCIDENCIAS RS 18,50 64| RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (MN+LATERAL+HIRTZ) RS 17,93
29 | USG OBSTETRICA GEMELAR TRANLUSCENCIA NUCAL RS 200,00 20 | RADIOGRAFIA DE BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) RS 16,76 65 | RADIOGRAFIA DE SELA TURCICA (PA+LATERALYBRETRATAVENTON) RS 1647
30 | USG OBSTETRICA MORFOLOGICA RS 120,00 21 | RADIOGRAFIA DE BRAGO- 2 INCIDENCIAS R$ 1842 66 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PICOSLORDOTICA) RS 1674
31 | USG OBSTETRICA TRANLUSCENCIA NUCAL RS 110,00 22 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO - 2 INCIDENCIAS RS 14,17 67 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADREO OT) RSB0
32 | UsG OBSTFTR\CA TRIMELAR RS 150,00 23 | RADIOGRAFIA DE CAVUM - (LATERAL+HIRTZ) R$ 17,55 68 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) RS 1644
33 | USG OBSTETRICA TRIMELAR COM DOPPLER RS 250,00 24 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA - 2 INCIDENCIAS R$ 17,01 69 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA+ PERFIL) R§21.95
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25 | TOMOGRAFIA VOLUMETRICA DE MAXILA OU MANDIBULA RS 180,00
70 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA+INSPIRACAO+EXPIRAGAO+LATERAL) RS 28,64 2 | TOMOGRAFIAZIGOMATICO RS 180,00 12 | NASOFIBROCOSCOPIA ity
71 RADIOGRAFIA DB TORAX - i 13 | TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL - TESTE DA ORELINHA R$ 30,00
{REEERFILIGRLIBNY Rs 2404 27 | UROTOMOGRAFIA R$ 132,30
T RADIOGRAFA DE TORNOZELO Py — o ;)OR 14 | VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA COMPUTADORIZADA RS 160,00
73 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES RS 15,18 IR RE TS B DL RS 2200
LOTEXI VALORPOR LOTEX VALORPOR
COAGULAGAO DE ANGIODISPLASIA COM BIOPSIA ENDOSCOPICA, TESTE DE UREASE E EXAM
DIAGNOSE POR RADIOLOGIA COM CONTRASTE EXAME 0 | oesauis ACSE HPILORY RS 2.700,00 CLIRAA DARNOSE S SCARY O =
o7 |GLSTER 0L ENEN OPAGD RS 18000 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA COM MAPEAMENTO DE FLUXO A CORES- ADULTO E
5 d 02 | DILATAGAO ENDOSCOPICA COM BALAO PARA ACALASIA RS 2.700,00 O | oeoiTRICO RS 170,00
02 | COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA RS 180,00 . - . -
s 03 | DILATAGAO ENDOSCOPICA COM BALAO HIDROSTATICO R$ 1.800,00 02 | ECOCARDIOGRAFIA FETAL RS 250,00
03 | DUCTOGRAFIA (POR MAMA) R 180,00 04 | ENDOSCOPIA COM ESCLEROSE E/OU LIGADURA ELASTICA DE VARIZES DO ESOFAGO R$ 1.008,00 0 | ECOCARDIOGRAFIA 508 STRESS RS 385,00
04| ESOFAGO, HIATO, ESTOMAGO E DUODENO- EED R8 180,00 ENDOSCOPIA COM POLIPECTOMIA E BIOPSIA/HISTOLOGIA (Exame com prévia solicitagdo 04 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICO RS$ 550,00
05 | FISTULOGRAFIA RS 180,00 05| . R$ 720,00 -
5 . médica para retirada de pdlipos) 05 | ELETROCARDIOGRAMA R$ 40,00
06 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO R8 120,00 ENDOSCOPIA COM RETIRADA DE CORPO ESTRANHO (ADULTO E PEDIATRICA - A PARTIR DE 06 | MAPA - MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL 24 HORAS RS 150,00
07 | SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) RS 180,00 06 i RS 900.00 -
! ! ZERO ANOS) INCLUINDO ANESTESISTA QUANDO NECESSARIO 07 | SISTEMA HOLTER DE 24 HORAS (3 CANAIS) RS 190,00
08 | TRANSITO E MORFOLOGIA DELGADO R§ 180,00 07 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM FOTO E TESTE DE UREASE RS 230,00 % | TESTE ERGOMETRICO R$ 11000
18 [URETROCISTOGRAFIA MICEIONAL R8 180,00 08 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM FOTO, TESTE DE UREASE E BIOPSIAHISTOLOGIA RS 300,00 LOTEXVIl VALORPOR
10 | UROGRAFIA EXCRETORA R$ 180,00 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA PEDIATRICA COM FOTO, INCLUINDO ANESTESISTA (ZERO A OUTRAS DIAGNOSES - NEUROLOGIA EXAME
LOTEXI VALORPOR o R8 380,00
12 ANOS) 01 | DOPPLER TRASNCRANIANO RS$ 600,00
DIAGNOSE POR TOMOGRAFIA EGHE 10 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA PARA CONTROLE DE HEMORRAGIA DIGESTIVA RS 150,00 02 | ELETROENCEFALOGRAMA ADULTO, COM OU SEM SEDAGAO R$ 80,00
01 | ANESTESIA POR EXAME RS 100,00 VALOR COMPLEMENTAR DO EXAME DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM FOTO E TESTE 03 | ELETROENCEFALOGRAMA PEDIATRICO, COM OU SEM SEDAGAO RS 100,00
02 | CONTRASTE POR EXAME RS 88,20 11 | DE UREASE, QUANDO IDENTIFICADA DURANTE A REALIZAGAO DO EXAME A NECESSIDADE | RS 490,00 04 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES RS 235,00
08 | ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEM SUPERIOR E RINS Rs 450,00 DE RETIRADA DE POLIPO OU CORPO ESTRANHO (ADULTO E PEDIATRICA) 05 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES RS 235,00
04 | ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL E TORAX RS 500,00 LOTEXV VALOR POR | MAPEAVENTO CEREBRAL RS 12000
05 | ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO E PESCOG0 RS 350,00 DIAGNOSE POR COLONOSCOPIA EXAME o7 | POLISSONOGRAFIA R0
06 | LEVANTAMENTO INTERPROXIMAL TOMOGRAFICO RS 130,00 01 | ANESTESIA POR EXAME RS 100,00 G VAR
07_| TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 132,30 02 | COLONOSCOPIA (INCLUIDO NO VALOR A MEDICAGAO DE PREPARO PARA O EXAME) R$ 525,00 OUTRAS DIAGNOSES EXAME
08| TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL RS 205,80 03 | RETIRADA DE POLIPO POR COLONOSCOPIA RS 350,00 01 | BIOPSIA HEPATICA RS 300,00
09 | TOMOGRAFIA DE APARELHO URINARIO RS 132,30 LOTEXV VALOR POR 0 | BIOPSIA MAVARIA RS 180,00
1o | TOMOGRAFIA DE ARTICULAGOES (EXTERNO CLAVICULAR, OMBROS, COXO-FEMURAL, RS 138,60 DIAGNOSE POR RETOSSIGMOIDOSCOPIA EXAME BRONCOSCOPIA/FIBROBRONCOSCOPIA COM BIOPSIA, ESCOVADO, LAVADO
SACRO-ILIACO, COTOVELO, PUNHO, JOELHO) 01 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA COM OU SEM BIOPSIA RS 50,00 0 | SRONCOALVEOLARE PUNGAO R8 450,00
11 | TOMOGRAFIA DE ATM 2 POSIGOES RS 130,00 02 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL R$ 165,00 o | COLETAE LETURA DE LAMINA PARA EXAME DE PUNGAO DE MEDULA OSSEA E R530000
12 | TOMOGRAFIA DE ATM 3 POSICOES RS 130,00 03 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL COM POLIPECTOMIA SIMPLES RS 170,00 MIELOGRAMA '
13 | TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL, DORSAL, LOMBAR RS 132,30 LOTEXVI VALOR POR 5 | DENSITOMETRIA OSSEA RS 135,00
14 | TOMOGRAFIA DE CRANIO R$ 132,50 DIAGNOSE POR OTORRINOLARINGOLOGIA EXAME 06 | HISTEROSALPINGOGRAFIA RS 250,00
15 | TOMOGRAFIA DE FACE OU DE SEIOS DA FACE OU ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR RS 132,30 01 | AUDIOMETRIA RS 35,00 07 | MAMOGRAFIA BILATERAL RS 130,00
16| TOMOGRAFIA DE MASTOIDES OU OUVIDOS R$ 132,30 02 | BERA - PESQUISA DE POTENCIAIS AUDITIVOS DE TRONCO CEREBRAL R$ 200,00 08 | PROVA DE FUNGAO RESPIRATORIA - ESPIROMETRIA R$ 50,00
17 | TOMOGRAFIA DE ORBITAS R$ 132,30 03 | BIOPSIA DE GLANDULAS SALIVARES MENORES R$ 200,00 09 | PUNGAO ASPIRATIVA GUIADA POR AGULHA FINA COM ECOGRAFIA RS 198,00
18 | TOMOGRAFIA DE PELVE OU BACIA R§ 132,30 04 |BIGPSIA DE LESOES DE BOCA R$ 200,00 10 | TOCOCARDIOGRAFIA ANTEPARTO R$ 30,00
1o | TOMOGRAFIADE PESCOGO (PARTES MOLES, LARINGE, TIREOIDE OU PARATIREOIDE & Rs 1320 05 | BIOPSIA DE FARINGE RS 200,00 11 | USG FETAL RS 250,00
FARINGE) 06 | BIOPSIA DE OUVIDO R$ 200,00 12 | VIDEODEGLUTOGRAMA RS 280,00
20 | TOMOGRAFIA RENAL RS 132,30 07 | BIOPSIA DE NARIZ R$ 200,00 Lote XX VALORPOR
21 | TOMOGRAFIA DE SELA TURCICA RS 132,30 08 | EMISSAO OTOACUSTICA EVOCADA RS 50,00 DIAGNOSE POR EXAMES DE UROLOGIA EXAME
22 | TOMOGRAFIA DE TORAX RS 132,30 09 | FONOTERAPIA RS 25,00 01 | AVALIAGAO URODINAMICA COMPLETA RS 300,00
23 | TOMOGRAFIA DOS SEGMENTOS APENDICULARES (BRACOS, ANTEBRACOS, COXAS, RS 138,60 10 | IMITANCIOMETRIA RS 35,00 02 | BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRETAL COM ECOGRAFIA - PARA PACIENTES ATE 69 ANOS RS 395,00
PERNAS, MAOS E PES) 11 | IMPEDANCIOMETRIA RS 35,00 03 | BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRETAL COM ECOGRAFIA - PARA PACIENTES ACIMA DE 70 R$ 1.000,00
24 | TOMOGRAFIA INCIDENCIA PROTOTIPAGEM/GUIA CIRURGICA (1 0U 2 ARCOS) RS 130,00 44
43
42 Rua Presidente Getilio Vargas, 1523 - Centro - CEP 85.010-280 - Fone (42) 3627-3713 Rua Presierte Getilo Varges, 1523 - Centro - CEP 85.010-280 - Fone (42)3627-9713
Rua Presidente Getlio Vargas, 1523 - Centro - CEP 85.010-260 - Fone (42) 3627-3713 E-mail: [citacaocisgap@gmail.com -Guarapuava - Parana E-mal: iitacaocisgap@amail.com -Guarapuava - Parand
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ANOS = INCLUL ANESTESIA 36 | USG OLHO (GLOBO OCULAR OU DE ORBITA) BINOCULAR R$ 150,00 03 | PROCEDIMENTO DE BIOPSIA DE PENIS R$ 60,00
o TcisToscorn R 2000 37 | YAG A LASER (CAPSULOTOMIA) - MONOCULAR R$ 200,00 04 | PROCEDIMENTO DE BIOPSIA INCISIONAL RS 100,00
5 | URETEROSCOPYA FLEXIVEL UNILATERAL RS 27500 38 | YAG A LASER (CAPSULOTOMIA) - BINOCULAR R$ 400,00 05 | PROCEDIMENTO DE BIOPSIA MAMA RS 40,00
6 | URETEROSCOPIA RIGIDA UNILATERAL RS 66.00 Lote XXII VALORPOR 06 | PROCEDIMENTO DE BIOPSIA VAGINA OU VULVA R$ 50,00
o7 | URETROGISTOSCOPIA - MEDICO UROLOGISTA RS 30000 DIAGNOSE POR ANATOMOPATOLOGIA E CITOPATOLOGIA EXAME 07 | PROCEDIMENTO DE CAUTERIZAGAO DO COLO DO UTERINO R$ 50,00
08 | URETROCISTOSCOPIA - ANESTESIA E CENTRO CIRURGICO RS 700,00 01 | COLORAGAO EGPECIAL DE PELE - POR PEGA-POR COL,ORACAO RS 2100 08 | PROCEDIMENTO DE CAUTERIZAGAO NASAL RS 3000
0 | UROFLUXOMETRIA RS 150,00 02 HELICOBéTER PYLORI, PARA EXAME ANATOMO-PATOLOGICO RS 15,00 09 | PROCEDIMENTO DE CAUTERIZAGAO QUIMICA (GRUPO ATE 5 LESOES) R$ 40,00
Lote XX VALORPOR 03 | PD EM BIOPSIA SIMPLES “IMPRITS' E "CELL" CADA FRASCO R$ 35,00 10 | PROCEDIMENTO DE CAUTERIZAGAO QUIMICA DE PEQUENAS LESOES R$ 10,00
DIAGNOSE POR EXAMES OFTALMOLOGICOS EXAME 04 | PD EM CITOPATOLOGIA CERVICO-VAGINAL ONCOTICA R 35,00 11 | PROCEDIMENTO DE AMPUTAGAO CONICA DO COLO DE UTERO R$ 70,00
01 | ANGIOGRAFIA FLUORESCEINICA DIGITAL - BINOCULAR RS 180,00 05 | PD EM CITOPATOLOGIA HORMONAL ISOLADA _ RS 35,00 12 | PROCEDIMENTO DE CURETAGEM COM ELETROCOAGULAGAO DE LESOES CUTANEAS R$6000
02 | AUTO REFRAGAO RS 20,00 06 | PD EM CITOPATOLOGIA HORMONAL SEB\ADA -MINIMO 3 COLETAS R$ 79,00 (GRUPO ATE 5 LESOES) X
03 | AVASTIN COM BLOQUEIO - CADA OLHO RS 1.500,00 07 | PD EM CITOPATOLOGIA ONCQT\CA DE LIQUIDOS E RASPADOS CUTANEOS - CADA FRASCO R$ 35,00 13 PRO_CEDINIENTO DE ELETRO(‘,OA(}ULAQAO DE LESOES CUTANEAS (GRUPO DE ATE 5 RS 2500
04 | BIOMETRIA UL TRASSONICA - MONOCULAR RS 80,00 08 | PD EM LAMINAS DE PAAF ATE 5 RS 35,00 LESOES) PARA 0S CASOS QUE NAO HOUVEREM RETIRADA DE MATERIAL
05 | BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO - BINOCULAR RS 60,00 49| PP EMMULTIP. DE FRAGAVENTO DE MESMO ORGAO OU TOPOGRAFIA ACONDICIONADAS . 14 PROFEDIMENTO DE EXCISAO E SUTURA DE LESGES COM ROTAGAO DE RETALHOS - POR RS 1500
06 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA - MONOCULAR R$ 80,00 EMTLMESMOFRASCD LESAO
07 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA - BINOCULAR RS 160,00 10 | PD EM PAINEL DE IMUNOISTOQUIMICA ~ CADA MARCADOR (MAXIMO 6 MARCADORES) RS 95,00 15 | PROCEDIMENTO DE EXCISAO E SUTURA DE UNHA ENCRAVADA RS 100,00
08 | CERATOMETRIA RS 2000 11 | PDEM PEGA CIRURGICA OU ANATOMICA SIMPLES RS 35,00 16 | PROCEDIMENTO DE EXERESE DE HEMANGIOMA RS 120,00
09 | CICLO (CICLOPEGIA) RS 17,00 12 | PD EM REVISAO DE LAMINAS RS 24,00 17 | PROCEDIMENTO DE EXERESE DE CALO CUTANEO - POR LESAO RS 100,00
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA PARA DIAGNGSTICO E TRATAMENTO DE GLAUCOMA COM A Lote XXIII 18 | PROCEDIMENTO DE EXERESE DE CISTO (SEBACEO, SINOVIAL OU EPIDERMOIDE) POR
10 RS 160,00 VALOR POR _ RS 120,00
REALIZAGAO DE EXAMES DE TONOMETRIA, FUNDOSCOPIA E CAMPIMETRIA ' EMISSAO DE LAUDOS DE EXAMES T LESAO
11 | CURVA TENSIONAL DIARIA R$ 60,00 REALIZADOS AMBULATORIO CISGAP 19 | PROCEDIMENTO DE INFILTRAGAO INTRALESIONAL DE MEDICAMENTO (GRUPO DE ATE 3 RS 1000
12 | ECOBIOMETRIA ULTRASSONICA R$ 60,00 01 | EMISSAO DE LAUDO PARA EXAME DE ELETROCARDIOGRAMA RS 18,00 LESOES) '
13 |ELETRO-OCULOGRAFIA R$ 25,00 02 | EMISSAO DE LAUDO PARA EXAME DE ELETROENCEFALOGRAMA RS 18,00 20 | PROCEDIMENTO DE EXERESE DE LESAO DE PELE RS 55,00
14 | ELETRO-RETINOGRAFIA R$ 25,00 03 | EMISSAO DE LAUDO PARA EXAME DE PROVA DE FUNGAO RESPIRATORIA RS 25,00 21 | PROCEDIMENTO DE EXERESE DE LIPOMA RS 100,00
15 | ESTEREOFOTO DE PAPILA BINOCULAR R$ 80,00 04 | EMISSAO DE LAUDO PARA EXAME DE RADIOLOGIA RS 10,00 22 | PROCEDIMENTO DE EXERESE DE LIPOMA GIGANTE RS 180,00
16 | FOTOCOAGULAGAO A LASER BINOCULAR RS 300,00 ® MEDICO ENDOSCOPISTA PARA REALIZAGAO DE EXAME DE ENDOSCOPIA COM EMISSAO DE . 23 | PROCEDIMENTO DE msAo E DRENAGEM DE ABSCESSO, FLEIMAO, HEMATOMA OU RS 100,00
17 | FOTOCOAGULAGAO A LASER MONOCULAR RS 150,00 LAUDO E FOTOS PANARICO -POR LESAO
18 | FUNDOSCOPIA SOB MIDRIASE R$ 20,00 o MEDICO COLOPROCTOLOGISTA PARA REALIZAGAO DE EXAME DE COLONOSCOPIA COM RS 15000 24 | PROCEDIMENTO DE MEATOTOMIA RS 150,00
19 | GONIOSCOPIA BINOCULAR R$ 20,00 EMISSAO DE LAUDO E FOTOS ) 25 | PROCEDIMENTO DE POSTECTOMIA RS 250,00
20 | MAPEAMENTO DE RETINA - BINOCULAR RS 38,00 07 | REALIZAGAO DE EXAME DE TESTE ERGOMETRICO COM EMISSAO DE LAUDO R$ 60,00 26 | PROCEDIMENTO DE RECONSTRUGAO DE LOBULO DA ORELHA RS 180,00
21 | MOTILIDADE OCULAR BINOCULAR RS 25,00 Lote XXIV VALOR POR 27 | PROCEDIMENTO DE REMOGAO DE CERUME R$ 15,00
22 | PAQUIMETRIA UNTRASSONICA MONOCULAR R$ 45,00 OUTROS PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS - OFTALMOLOGIA PROCEDIMENTO 28 | PROCEDIMENTO DE RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUDITIVA E NASAL RS 50,00
23 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA BINOCULAR R$ 90,00 01 | PROCEDIMENTO DE DRENAGEM DE CALAZIO BINOCULAR R$ 202,20 29 | PROCEDIMENTO DE RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO - POR LESAO R$ 50,00
24 | PERIMETRIA DE FREQUENCIA DUPLA (FDT) RS 120,00 02 | PROCEDIMENTO DE DRENAGEM DE CALAZIO MONOCULAR R$ 101,10 30 | PROCEDIMENTO DE TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/OU POSTERIOR - UNILATERAL RS 40,00
25 | POTENCIAL DE ACUIDADE MACULAR- PAM RS 120,00 03 | PROCEDIMENTO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO CORREGAO DE PERFURAGAO DE OLHO RS 1.500,00 31 | PROCEDIMENTO DE VASECTOMIA - VALOR CIRURGIAQ RS 250,00
26 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE (S/FOTO) R$ 160,00 04 | PROCEDIMENTO DE RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO OLHO (BERNE, FAGULHAS, E RS 25000 32 | PROCEDIMENTO DE VASECTOMIA - VALOR AMBULATORIO RS 100,00
27 | TESTE DE CORES RS 10,00 OUTROS) 33 | PROCEDIMENTO DE LIBERAGAO/PLASTIA DE PREPUCIO RS 150,00
28 | TESTE DE SCHIRMER R$ 15,00 05 | PROCEDIMENTO DE RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO OLHO (CISCO, CILIOS) RS 20,00 Lote XXVI VALORPOR
29 | TESTE DE SOBRECARGA HIDRICA (TSH) RS 20,00 06 | PROCEDIMENTO DE EXERESE DE CISTOS RS$ 200,00 EMISSAO DE LAUDOS POR TELEMEDICINA EXAME
30 | TESTE DO OLHINHO NEONATAL OU TESTE DO REFLEXO VERMELHO R$ 25,00 07 | PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA CIRURGIA DE PTERIGIO - VALOR AMBULATORIO R$ 250,00 01 | ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO EM 30 MINUTOS RS 12,50
31 | TESTE PARA ADAPTAGAO DE LENTE DE CONTATO RS 28,00 08 | PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA CIRURGIA DE PTERIGIO - VALOR CIRURGIAO R$ 200,00 02 | ELETROENCEFALOGRAMA R$ 65,00
32 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA GPTICA - OCT RS 250,00 Lote XXV VALOR POR © MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL 24 HORAS, COM LAUDO EM 48 RS 13500
33 | TONOMETRIA - BINOCULAR R$ 15,00 OUTROS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS PROCEDIMENTO HORAS.
34 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA CORNEA (CERASTOCOPIA) BINOCULAR R$ 200,00 01 | PROCEDIMENTO DE BIOPSIA DE COLO DE UTERO RS 40,00 04 | SISTEMA HOLTER DE 24 HORAS (03 CANAIS), COM LAUDO EM 24 HORAS. RS 125,00
35 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA CORNEA (CERASTOCOPIA) MONOCULAR RS 100,00 02 | PROCEDIMENTO DE BIOPSIA DE PELE COM ELETROCOAGULAGAO - POR LESAO RS 65,00
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41 | DEBRIDAMENTO FASCEITE NECROTIZANTE 138018.012 RS 319,69 85 | LIBERAGAO/ PLASTIA DE PREPUCIO- DESCOLAMENTO DE
5] 42 | EXERESE EM GERAL(HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR) 138.022.01.0 RS 238,34 PREPUCIO 18111908 RS 34,00
WS 43 | RESSECGAO CISTO SINOVIAL 139,001,199 RS 52,40 8 | SUTURA DE PALPEBRAS - TARSORRAFIA 136.142050 RS 265,00
EROCEDMENTOS GRURGIOOS 44 | REVISAO COTO AMPUTADO MAO 139.002.10.1 RS 131,85 87 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 136.143.02-1 RS 82,28
___ PROCEDIMENTO cobico VALOR 45 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA ARTICULAR 139002209 RS 812 88 | EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA
01| TRATAMENTO GRURGICO DE HIDROCELE 131.002.07.2 RS 151,54 26 |RETIRADA DE FIo/ PING INTRA 03580 000217 promen PALPEBRA Ll RE4500
02| TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 131.003.07.9 RS 144,37 47 | AMPUTAGAO DE DEDO (CADA) 139,003,108 RS 228.23 89 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO NA CORNEA 136.141.13-4 RS 30,00
03 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL 131.00407.5 RS 186,56 48 | RETIRADA PLACA / PARAFUSO 139.004.21.0 RS 163,60 90 | TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL 136.011.09-6 RS 30,00
04 | POSTECTOMIA 131004109 R§ 2249 49 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISE FEMUR 139.009.13.0 RS 725,17 Lote XXVIII
05 | VASECTOMIA 151.005,098 RS 13332 50 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISE TIBIA 139.011.15.1 RS 631,25 PROCEDIMENTO CIRURGICO
06| ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 181.006.07.5 RS 1665 51 | TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA TORNOZELO UNIMALEOLAR 139.011.16.0 R$ 357,46 TABELA CIRURGIAO E AUXILIAR
07 | COLECISTECTOMIA 133.004.08.0 RS 382,19 o2 TTevorn 02190 Y PROCEDIMENTO CODIGO VALOR
% |AFENDICECTOMA 1505060 R§ 2051 53 | TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA DIAFISE 0SSOS ANTEBRAGO | 139.013.08.1 R$ 375,19 01| TRATAMENTO CIRURGICO HIDROCELE 131.00207.2 R§5258
09 | HERNIORRAFIA EPIGASTR.CA el ikl 54 | TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA TRANS-TROCANTERIANA 139.013.138 RS 725,17 02_| TRATAMENTO CIRURGICO VARICOCELE 131.003.07.9 RS 58,02
10 | HERNIORRAFIA INCISIONAL 1301000 R8 31378 55 | TRATAMENTO CIRURGICO LUXAGAO FRAT-LUX DO JOELHO 139.014.14.2 R$ 252,08 03| ORQUIECTOMIA UNILATERAL 131.004.07.5 RS 94,91
11| HERNORRAFIA INGUINAL UNILATERAL 133001117 RS 23884 56 | TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA SUPRA CONDIL. UMERO 139.015.06.8 RS 365,06 04| POSTECTOMIA 131.004.105 R84249
12 | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL 138012113 Rz 57 | REDUGAOINCRUENTA FRATURA COTOVELO 139.015.07.6 RS 174,57 05 | VASECTOMIA 131.005.09 RS 19915
13| HERNIORRAFIA RECIDIVANTE 183014116 RS2 58 | TRATAVEENTO GIRURGICO DE FRATURADIAFISE DO RADIO 139.016.080 RS 169,35 06 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 131006.07.8 RE 9531
14| HERNIORRAFIA UMBILICAL 138015.11.2 R 23884 59 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA PODODACTILOS 139.017.176 R$ 211,01 07_| COLECISTECTOMIA 133.004.080 RS 261,04
15 | LAPARDTOMIA EAPLORADORA ) RE 414,33 60 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS FALANGES COM FIX 139.018.10.5 RS 109,69 08 | APENDICECTOMIA 183.005.06.0 RS 169,08
16 | HEMORROIDECTOMIA e RS 15025 61 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA METAGARPO COM FIX. 139.020.10.0 RS 14675 09 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA 133009.11.2 RS 157,59
17| BARTOLINECTOMIA 134001018 R 1072 62 | TRATAMENTO CIRURGICO PE TORTO CONGENITO 139.023176 RS 163,15 10 | HERNIORRAFIA INCISIONAL 133010110 RS 165,07
18 | SALPINGECTOMIA 134,001,042 RS 260,60 % | REDUGROINGRUENTA FRATURA DO ANTEBRACO 139024083 RS 5.25 11| HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL 133011117 RS 15430
19 [OOFORECTOMIA UNILATERAL OLI BILATERAL 134.001.05.0 RS 298,33 64 | REDUCAOINCRUENTA FRATURA METACARPIANO 139.027.104 RS 51,34 12 | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL 133012.113 RS 15433
20_| CURETAGEM SEMIOTICA 134005080 RS 9186 65 | REDUGAOINCRUENTA FRATURA PODODACTILO 139.027.17.1 RS 54,78 13 | HERNIORRAFIA RECIDIVANTE 133014116 RS 14427
21| COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR OU POSTERIOR 134,008.020 RE2843 66 | TRATAMENTO CIRURGICO CISTO SINOVIAL PUNHO 139.030.09.1 RS 83,32 14 | HERNIORRAFIA UMBILICAL 133015.11.2 RS 14326
2 | HSTERECTOMIATOTAL el RI3360 67 | REDUGAO INCRUENTA FRATURA DE FALANGES 139.034.100 RS 51,34 15 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA 133016119 RS 146,98
2 | MIOMECTOMIA K RS 266,64 68 | TIROIDECTOMIA PARCIAL 141.001.04.4 RS 241,31 16| HEMORROIDECTOMIA 133030073 RS 17478
24| TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTRABISMO 136.001.112 RS 323,33 5 [ TROIDECTOMATOTIL 0 Ro 2028 17 | BARTOLINECTOMIA 134001018 RS 43,99
25 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 136.00201.1 RS 669 70 [ EXTIRPAGAO DE TU ADENOWA MAMA 200075 Py 18 | SALPINGECTOMIA 134,001,042 RS 107,01
26 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO AMARA ANTERIOR 136.00203.8 RS 171,07 71 T TORAGOTOMIA COM DRENAGEMFECHADA 2008069 RS 2097 19| GOFORECTOMIA UNI OU BILATERAL 134,001.06.0 RS 106,30
27| RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 136.005029 RS 6% 72| CIRURGIA DE VARIZES UNILATERAL 148.02008.7 RS 181,64 20 | CURETAGEM SEMIOTICA 134005030 R$4003
28 | EXPLANT.E/OU SUBST. DELIO 135.007.04.8 RS 572,84 73 | CIRURGIA DE VARIZES BILATERAL 198020095 RS 16164 21 | COLPOPERINEOPLASTIA ANT OU POSTERIOR 134,008.02.0 RS 12202
29| TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUGOMA CONGENITO 136.008.06.0 RS 417,31 74 | REDUGAO INGRUENTA LUXAGAO ARTIGUL, TENPORO 22 | HISTERECTOMIA TOTAL 134010033 RS 165,20
30 | EXERESE DE PTERIGEO 136.14301.3 RS 49.37 MANDIEULAR A RS 189.46 23 | MIOMECTOMIA 134012.036 RS 12948
31 | ADENOIDECTOMIA 187.00203.1 RS 9928 75 | TRATAMENTO ENUGLEAGAO DE CISTO BUCO MAXILAR 144,005,040 RS 173,65 2| TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTRABISMO 136,001.112 R 95,37
32 | LARINGECTOMIA TOTAL EENEGE RS 726,15 76 | REDUGAO CRUENTA FRATURA ALVEOLO DENTARIA 144,015,054 RS 102,06 25 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 136.00201.1 R$24,68
33 | ADENOAMIGDALECTOMIA 157.003.038 R§12265 77 | REDUGAO CRUENTA COMINUTIVA DE FRATURA MANDIBULAR 144.005.05-9 RS 271,49 26 | RETIRADA DECORPO ESTRANHO CAMARA ANTERIOR 136.002038 R§79.83
34 | AMIGDALECTOMIA 137.01.030 R§99.28 78 | REMOGAO DE ODONTOMA, OSTEOMA E OUTROS TUMORES 144.007.04-3 RS 174,61 27| RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 136.005.029 R$ 2201
35 | TURBINECTOMIA Hroaezt RS 141.26 79 | REDUGAO INCRUENTA FRATURA MAXILAR LEFORT | 144,006,055 RS 189,44 28 | EXPLANTAGAO E/ OU SUB. DE LIO 136.007.048 RS 84,59
36 | SEPTOPLASTIA 137.021.028 RS 141,36 80 | AMPUTAGAD DE GOLD DE UTERD (CONIZAGAD) 3001034 RS 2543 29| TRATAMENTO GIRURGICO GLAUCOMA CONGENITO 136,008.06.0 R$176.41
37 | EXERESE CISTO SACRO COCCIGEQ 138.002.132 RS 8422 81 | CORREGAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 136.144.109 RS 349,30 30 | EXERESE DE PTERIGEO 136.143.013 RS 2034
38 | ENXERTO DERVIO EPIDERMICO 138.003015 RS 238,34 %2 | TRABECULEGTOMA (GLAUCOVA) Py RS 449,60 31| ADENOIDECTOMIA 137.00208.1 RS 12533
39 | ENXERTO LIVRE DE PELETOTAL 138004011 R8 409,00 83 | EXERESE PTERIGIO COM TRANSPLANTE CONJUNTIVO 136.144,034 RS 200,00 32 | LARINGECTOMIA TOTAL i R8 177,91
40 | EXCISRO COM SUTURA LESAO GIRC.OROT.RET 138.005.01.8 RS 236,34 84| SONDAGEM LACRIVAL COM SEDAGAO 314150 RS 395,70 33 | ADENOAMIGDALECTOMIA 137.003.03.8 RS 12874
48 49 50
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3 | AVIGDALECTOMIA 901080 RS 11035 77 | REDUGAO CRUENTA COMINUTIVA DE FRATURA MANDIBULAR 144.005.06-9 R$ 98,68 25 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 005020 o
3 | TURBINEGTOMIA 37.020021 RS 9241 78 | REMOGAO DE ODONTOMA, OSTEOMA E OUTROS TUMORES 144,007,043 RS 141,12 27 | BeLaNTAGRO DE L0 0007088 PR
36 | SEPTOPLASTIA 137.021.028 RS 113,04 79_| REDUGAO INCRUENTA FRATURA MAXILAR LE FORT | 144006055 RS 10272 28 | TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO 136.008.06.0 R$ 75,60
37 | EXERESE CISTO SACRO COCCIGED v RS 56,05 80 | AMPUTAGAO DE COLO DE UTERO (CONIZAGAO) 134.001.034 RS 88,11 2 | EXERESE D PTERIGED 13013 RS 1257
38 | ENXERTO DERMO EPIDERMICO 138.003.01.5 R$80,86 a1 '-'BER{‘CAO/ PLASTIA DE PREPUCIO- DESCOLAMENTO DE 110001 RS 110,05 30 | ADENOIDECTOMIA 137.002.03.1 RS 5372
30 | ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL 138.004.01.1 RS 122,50 PREPUCIO 31 | LARINGECTOMIA TOTAL 137,002,040 RS 76,25
40 | EXCISAO COMSUTURA LESAO CIRC.COM ROTAGAO RETALHO 138.005.01.8 R874,58 82 | SUTURA DE PALPEBRAS - TARSORRAFIA . R$ 101,10 32 | ADENOAMIGDALECTOMIA 137003038 R$ 8275
41 | DEBRIDAMENTO FASCEITE NECROTIZANTE 138,018.01.2 RS 178,62 83 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 136.143.02-1 LRy 33 | AMIGDALECTOMIA 137.011.03.0 RS 70,95
42 | EXERESE EM GERAL (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR) 138.022.01.0 RS 111,87 8 |EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA 34 | TURBINECTOMIA 137020024 R$ 59,40
43 | RESSECGAO CISTO SINOVIAL 139.001.19.9 RS 27,36 PALPEBRA 136.141.10-0 RS 101,10 35 | SEPTOPLASTIA 137.021.028 RS 72,66
% | REVISAO COTO AMPUTADO MAO 130.002.10.1 RS5262 85 | CORREGAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 136.144.109 RS 301,10 % | EXERESE CISTO SACRO COCCIGED 8002132 RS 1650
5 | RETIRADA CORPO ESTRANHO INTRA ARTICULAR 130002200 RS 3566 86 | TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL 136.011.096 RS 150,10 37 | ENXERTO DERWO EPIDERVICO 38003015 RS 55
46 | RETIRADA FIO / PINO INTRA GSSEQ 139.002.21.7 R$ 39,17 87 | TRABECULECTOMIA (GLAUCOMA) 136.145.024 RS 349,50 38 | ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL 138.004.01.1 R$ 5254
47 | AMPUTAGAO DE DEDO (CADA) 130.003.108 RS 76,86 88 | EXERESE PTERIGIO COMTRANSPLANTE CONJUNTIVO 136.144.03-1 RS 250,00 39 | EXCISAO COM SUTURA LESAO CIRC.COM ROTAGAO RETALHO 136.005.01.8 RS 31,97
48 | RETIRADA PLACA | PARAFUSO 139.004.21.0 R$ 43,09 80| SONDAGEM LACRIMAL COM SEDAGAO FeA8150 R$ 248,70 40 | DEBRIDAMENTO FASCEITE NECROTIZANTE 136018.01.2 RS 51,03
49 | TRATAMENTOCIRURGICO FRATURA DIAFISE FEMUR 139.009.13.0 RS 173,46 90_| RETIRADA DE CORPO ESTRANHO NA CORNEA 136.141.134 R$ 30,00 41 | EXERESE EM GERAL 138.022.01.0 RS 31,97
50 | TRATAMENTOCIRURGICO FRATURA DIAFISE TIBIA 139.011.16.1 RS 150,58 Lote XXIX 42 | RESSECGAO CISTO SINOVIAL 130.001.19.9 RS 11,73
51 | TRATAMENTOCIRURGICO FRATURA TORNOZELO UNIMALEOLAR 139.011.16.0 RS 87,01 PROCEDIMENTO CIRURGICO 43 | REVISAO COTO AMPUTADO MAO 139.002.10.1 R$ 22,55
52 | TENOMIORRAFIA 139.012.19.0 R$ 57,16 L5 44 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA ARTICULAR 139.002.20.9 RS 16,29
53 | TRAT CIRURGICO FRATURA DIAFISE 0SSOS ANTEBRAGO 139.013.08.1 RS 12047 PROCEDIMENTO cobico VALOR 45 | RETIRADA DE FIO / PINO INTRA GSSEO 130.002.21.7 RS 16,79
54 | TRATAMENTOCIRURGICO FRATURA TRANS-TROCANTERIANA 139.013.138 RS 173,46 01 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 131.002.07.2 R$2254 46 | AMPUTAGAO DE DEDO (CADA) 139.003.108 R$ 32,04
55 | TRATAMENTOCIRURGICO LUXAGAO FRAT-LUX DO JOELHO 130.014.14.2 RS 101,55 02_| TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 131.003.07.9 R§ 2530 47 | RETIRADA PLACA | PARAFUSO 139.004.21.0 RS 18,47
56 | TRATAMENTOCIRURGICO FRATURA SUPRA CONDIL. UMERO 139.015.06.8 RS 94,28 03 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL 131.004.07.5 RS 40,68 48 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR 139.000.13.0 R$ 74,34
57 | REDUGAOINCRUENTA FRATURA COTOVELO 139.015.07.6 RS 66,66 04 | POSTECTOMIA 131.004.10.5 RS 18,21 49 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE DIAFISE DE TIBIA 139.011.15.1 RS 64,93
58 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURADIAFISE DO RADIO 139.016.08.0 R$ 67,16 05 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 131.006.07.8 RS 40,85 50 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TORNOZELO UNIMALEOLAR 139.011.16.0 R$ 37,20
59 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA PODODACTILOS 139.017.17.6 RS 87,91 06 | COLECISTECTOMIA 133.004.08.0 RS 111,87 51 | TENORRAFIA 139.012.19.0 R$ 24,50
60 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAFALANGES COM FIX 139.018.105 RS 58,04 07| APENDICECTOMIA 133.005.06.0 R$ 7246 52 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISE 0SSOS ANTEBRAGO 139.013.08.1 R$ 51,63
61 | TRATAMENTOCIRURGICO FRATURA METACARPO COM FIX 139.020.10.0 R$ 78,06 08 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA 133.009.11.2 R$ 67,53 53 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANS-TROCANTERIANA 139.013.13.8 R$ 74,34
62 | TRATAMENTOCIRURGICO PE TORTO CONGENITO 139.023.17.6 RS 84,64 09| HERNIORRAFIA INCISIONAL 133.010.11.0 RS 66,46 54 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO FRATURA DO JOELHO 130.014.14.2 R$ 43,52
63 | REDUCAOINCRUENTA FRATURA ANTEBRAGO 130.024.08.3 RS 4213 10 | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL 133.011.11.7 R$ 66,13 55 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRA CONDIL. UMERO 130.016.06.8 R$ 40,40
64 | REDUCAOINCRUENTA FRATURA METACARPIANO 139.027.10.4 RS 39,13 11 | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL 133.012.11.3 RS 66,15 56 | REDUCAOINCRUENTA DE FRATURA DE COTOVELO 139.015.07.6 RS 28,57
65 | REDUGAOINCRUENTA FRATURA PODODACTILO 139.027.17.1 RS 67,01 12 | HERNIORRAFIA RECIDIVANTE 133.014.11.6 R$ 61,83 57 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO RADIO 139.016.08.0 R$ 28,78
55 | EXPLORAGRO ARTICULAR COM QU SEM SINOVECTOMIA DE| RS 4112 13 | HERNIORRAFIA UMBILICAL 133.016.11.2 RS 61,38 58 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA PODODACTILOS 139.017.17.6 RS 37,68

PEQUENAS ARTICULAGOES 14 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA 133.016.11.9 RS 63,00 59 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAFALANGES COM FIX. 130.018.10.5 RS 24,87
o7 |FEDUGRO  INCRUENTA  LUXAGRO /FRATURA ~ METATARSO| Rs 4175 15 | HEMORROIDECTOMIA 133.030.07.3 RS 56,17 60 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA METACARPO COM FIX. 139.020.10.0 R$ 33,45

IFALENGIANA/INTERFALANGIANA 16 | BARTOLINECTOMIA 134.001.01.8 RS 18,86 61 | TRATAMENTO CIRURGICO PE TORTO CONGENITO 130.023.17.6 RS 36,27
68 | TIREOIDECTOMIA PARCIAL 141.001.04.4 RS 11551 17 | SALPINGECTOMIA 134.001.04.2 R$ 45,86 62 | REDUCAOINCRUENTA FRATURA ANTEBRAGO 130.024.08.3 RS 18,06
69 | TIREOIDECTOMIA TOTAL 141,003.04.7 RS 128,97 18 | OOFORECTOMIA UNILATERAL OU BILATERAL 134.001.05.0 RS 45,56 63 | REDUCAOINCRUENTA DE FRATURA METACARPIANO 130.027.10.4 RS 16,77
70 | EXTIRPAGAO DE TU ADENOMA MAMA 142.002.07.9 19 | CURETAGEM SEMIOTICA 134.005.03.0 RS 17,16 64 | REDUCAOINCRUENTA DE FRATURA PODODACTILO 130.027.17.4 RS 37,68
7 To@\coromA COM DRENAGEMFECHADA 142.008.06.9 RS 136,34 20 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR OU POSTERIOR 134.008.02.0 R$ 52,29 - EXPLORAGAO ARTICUUTR COM OU SEM SINOVECTOMIA DE 130.030.004 RS 17,62
72 | CIRURGICO VARIZES UNILATERAL 148.020.08.7 R$ 211,21 21 | HISTERECTOMIA TOTAL 134.010.03.3 R$ 66,51 PEQUENAS ARTICULACOES
73 | CIRURGICO VARIZES BILATERAL 148,020,005 RS 28028 22 | MIOMECTOMIA 134.012.03.6 R$ 565,49 g5 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXAGAO/FRATURA IMETATARSO / 139.034.10.0 RS 1790
74 | REDUGAO INCRUENTA LUXAGAO ARTICULTEMPORO MANDIBULAR 137.012.05-3 R$ 84,85 23 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTRABISMO 136.001.11.2 R$ 40,87 FALENGIANA/INTERFALANGIANA
75 | TRATAMENTO ENUCLEAGAO DE CISTO BUCO MAXILAR 144.005.04-0 RS 112,99 24 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 136.002.01.1 RS 9,87 67 | TIREOIDECTOMIA PARCIAL 141.001.04.4 R$ 49,51
76 | REDUGAO CRUENTA FRATURA ALVEOLO DENTARIA 144.015.054 RS 10272 25 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO CAMARA ANTERIOR 136.002.03.8 RS 34.21 68 | TIREOIDECTOMIA TOTAL 141,003,047 RS 56,28
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69 | EXTIRPAGAO DE TU ADENOMA MAMA 142002079 RS 52,54 11| PLANTAO HORATTRARAL HAA PEDIATRA FIl DE SEMANA Diumo R§ 112.30 03 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGOES DE MEMBRO INFERIOR RS 86,75
70 | TORACOTOMIA COM DRENAGEMFECHADA 142.008.069 RS 56,43 12 | PLANTAO HORA TRABALHADA PEDIATRA FIM DE SEMANA Noturo RS 13476 04 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL COM OU SEM CONTRASTE RS 86,76
71 | CIRURGIA DE VARIZES UNILATERAL 148.020.08.7 RS 90,52 13 | SOBREAVISO HORA ORTOPEDIA Ll RS 80.00 05 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE COLUNA LOMBO-SACRA COM OU SEM CONTRASTE | R$ 101,10
72| CIRURGIA DE VARIZES BILATERAL 148.020.095 RS 120,12 14_| SOBREAVISO HORA ORTOPEDIA Noturo R8§9%6.00 06 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA COM OU SEM CONTRASTE RS 86,76
73 | REDUGAO INCRUENTA LUXAGAO ARTICUL TEMPORO MANDIBULAR | 137.012.05-3 RS 36,36 15 | SOBREAVISO HORA ORTOPEDIA FIM DE SEMANA Diurno R8 9456 07 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO RS 97,44
74 | TRATAMENTO ENUGLEAGAO DE CISTO BUCO MAXILAR 144.005.04-0 RS 48.42 16 | SOBREAVISO HORA ORTOPEDIA FIM DE SEMANA Notumo RS 11347 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/ SEIOS DA FACE/ ARTICULAGOES TEMPORO-
75 | REDUGAO CRUENTA FRATURA ALVEOLO DENTARIA 144,015,054 RS 44,02 17| PLANTAO HORA TRABALHADA FERIADOS FIM DE ANO 24/12 A 25/12 % | yanoBULARES R0
76 | REDUGAO CRUENTA COMINUTIVA DE FRATURA MANDIBULAR 144,005.05-9 RS 42,29 E G112 A 0ua1 Sahy Bk RS 169.44 09 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE/ BACIA/ ABDOMEN INFERIOR RS 138,63
77 | REMOGAO DE ODONTOMA, OSTEOMA E OUTROS TUMORES 144,007,043 RS 6048 18 | PLANTAO HORA TRABALHADA FERIADOS FIM DE ANO 24/12 A 25/12 10 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOGO RS 86,75
78 | REDUGAO INCRUENTA FRATURA MAXILAR Lé Fort | 144.006.055 R844,01 E 31/12.A 01/01 SAMU Noturno RS 203,32 11| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA RS 97,44
79 | AMPUTAGAO DE COLO DE UTERO (CONIZAGAO) 134.001.034 R$ 37,76 19, | PLANTAO HORA TRABALHADA FERIADOS FIM DE ANO 2412 A 25/12 12| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX RS 136,41
80 | CORREGAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 136.144.109 RS 67,50 E 31/12 A 01/01 CLINICO Diumo RS 169,44 TOMOGRAFIA COMPUTADORZADA DOS SEGMENTOS APENDICULARES (BRAGO,| RS 8675
81 | TRABECULECTOMIA (GLAUCOMA) 136.145.024 R$ 135,10 20| PLANTAQ HORA TRABALHADA FERIADOS Fil OE ANO 2412 A 25112 | ANTEBRAGO, MEO, COXA, PERNA,PE)
8 | SONDAGEM LACRIMAL COM SEDAGAO 136144150 RS 99.90 £ S1HZA MOTCHNIC Notumo RS 205,32 14| TOMOGRAFIA DE HEMITORAX OU MEDIASTINO RS 13641
o 21 | PLANTAO HORA TRABALHADA FERIADOS FIM DE ANO 24/12 A 25/12
VALORES DE-TAXAS DE SALA DE GIRURGIA PARA E 3112 A 01/01 PEDIATRA Diumo RS 190,00
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS/ HOSPITALARES ESPECIALIZADOS 22 | PLANTAO HORA TRABALHADA FERIADOS FIM DE ANO 24112 A 25112
DESCRIGAO pr— VALOR E 31/12.A 01/01 PEDIATRA Noturo RS 228,00
1 [T O SALA CIRURGICA PORTED . P 23 | SOBREAVISO HORA ORTOPEDIA FERIADOS FIM DE ANO 24/12A
02 | TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE 1 Uso R$ 71,25 512 E 31712 A 0101 Diurno RY80.00
P ET v —— ™ e 24 | SOBREAVISO HORA ORTOPEDIA FERIADOS FIM DE ANO 24/12A
04| TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE 3 Uso RS 149,44 25M2E 3112 A 0101 Notumo L
P E T e —— ™ Py 25 | SOBREAVISO HORA ORTOPEDIA FIM DE SEMANA FERIADOS FIM
o6 | 222 OF SALA GIRURGIoA PORTE S o RS 285 DE ANO 24/12 A 25/12 E 31112 A 0101 Diumo RS 94,56
7 7250 O SALA GRORGIOA PORTE & ™ p 26 | SOBREAVISO HORA ORTOPEDIA FIM DE SEMANA FERIADOS FIM
5 T D SALA GRURGIOA PORTE T ™ YT DE ANO 24/12 A 25/12 E 31112 A 0101 Noturo RS 1347
Lot XXXI
VALORES DAS CONSULTAS REALIZADAS A NIVEL HOSPITALAR: GUARAPUAVA
DESCRIGAO MEDIDA VALOR ANEXO-A
o1 [ consuLTA WEDioA M LA GERAL ATEND. RS 50,00 TABELA DE SERVICOS COM VALORES DE REFERENCIA SUS
02 | CONSULTA MEDICA COM PLANTONISTA ATEND, RS 50,00
03| CONSULTA MEDICA NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIAIORTOPEDIA ATEND. R$ 100,00 Lole |- DIAGNOSE POR RESSONANGIA MAGNETICA VALORPOR
Lote X0l COM OU SEM CONTRASTE EXAME
PLANTAO MEDICO HORA TRABALHADA: SAMU - UPA - PRONTO ATENDIMENTO 24 HS ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, PANCREAS, BAGO, RINS, SUPRA-RENAIS,
DESCRIGAO HORARIO VALOR o RETROPERITONIO) Re266.75
01 | PLANTAQ HORA TRABALHADA SAMU Diumo RS 84,72 02 | RESSONANCIA DE BACIA IPELVE RS 268,75
02 | PLANTAO HORA TRABALHADA SAMU Noturno RS 101,66 03 | RESSONANCIA DE COLUNA CERVICAL RS 268,75
03 | PLANTAQ HORA TRABALHADA SAMU FIM DE SEMANA Diumo RS 100,13 04 | RESSONANCIA DE COLUNA LOMBO-SACRA RS 268,75
04| PLANTAO HORA TRABALHADA SAMU FIM DE SEMANA Noturno R$ 12016 05 | RESSONANCIA DE CRANIO RS 268,75
05 | PLANTAO HORA TRABALHADA CLINICO Diumo RS 8472 06 | RESSONANCIA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) RS 268,75
06 | PLANTAO HORA TRABALHADA CLINICO Noturno RS 101,66 07 | RESSONANCIA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) RS 268,75
07 | PLANTAO HORA TRABALHADA CLINICO FIM DE SEMANA Diumo R$ 10013 LOTEN VALORPOR
08 | PLANTAO HORA TRABALHADA CLINICO FIM DE SEMANA Noturno R$ 120,16 DIAGNOSE POR TOMOGRAFIA EXAME
09 | PLANTAO HORA TRABALHADA PEDIATRA Diumo RS 95,00 01 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 138,63
10| PLANTAO HORA TRABALHADA PEDIATRA Noturno RS 114,00 02 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGOES DE MEMBRO INFERIOR RS 8675
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
GUARAPUAVA - PINHAO -TURVO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°001/2018 - CISGAP
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS

ANEXOI
REQUERIMENTO DE INSCRIGAO

Ao Consdrcio Intermunicipal de Salde Guarapuava - Pinhdo - Turvo - CISGAP
Geréncia de Licitagdes e Contratos

Guarapuava-PR

O Interessado abaixo qualificado requer sua Inscricdo no Credenciamento de Pessoas
Juridicas na drea as Salde para Prestagdo de Servicos Complementares Especializados divulgado
pelo Consércio Intermunicipal de Salde Guarapuava - Pinhdo - Turvo, nos termos do Edital de
Chamamento Publico n° 001/2018.

Nome da empresa (completo e sem abreviagdes):

Telefone fixo e celular para contato:

CISGAP«lin

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
GUARAPUAVA - PINHAO -TURVO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°001/2018 - CISGAP
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS

ANEXO Il
DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS ANEXOS, INSTRUGOES E
PROCEDIMENTOS

Ao Consoéreio Intermunicipal de Salide Guarapuava - Pinhdo - Turvo - CISGAP
Geréncia de Licitages e Contratos

Guarapuava-PR

Aempresa,

Razéo Social da Empresa

CNPJ

Enderego Comerciel

() () ()

Telefone Fax Celular|

Cidade Estado CEP

E-mail:
Endereco Comercial: n°.
Compl to: Bairro: CEP:
Cidade: Estado:
CNPJ: Inscrigéo Estadual:
RELAGAO DE PROCEDIMENTOS
CODIGO DESCRICAO VALOR
Guarapuava, de 2018.

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal

Carimbo da empresa

E-mail

Declara conhecer o edital de Chamamento Pdblico n° 001/2018 e seus ANEXOS, e que a inscricdo
para a participagdo neste Credenciamento implica na aceitagéo integral e irrestrita das condicdes.

Guarapuava, de 2018.

Assinatura do representante legal da empresa

Nome completo do representante legal

CISGAPullm

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
GUARAPUAVA - PINHAO -TURVO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°001/2018 - CISGAP
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS

ANEXO IV
RELAGAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVIGOS

Ao Conséreio Intermunicipal de Satide Guarapuava - Pinh&o - Turvo - CISGAP
Geréncia de Licitagdes e Contratos
Guarapuava-PR

Aempresa

Razéo Social da Empresa
Vem através deste, informar os nomes dos profissionais disponiveis para prestar servicos ao

CISGAP, conforme quadro abaixo:

Registro N° celular do
. Profissional o Profissional
Nome do Profissional Especialidade
e estado de
emissdo
G _de 2018.

Assinatura do representante legal da empresa

Nome completo do representante legal

Carimbo da empresa Carimbo da empresa
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE GUARAPUAVA - PINHAO - TURVO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
GUARAPUAVA - PINHAO -TURVO GUARAPUAVA - PINHAO - TURVO
B EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2018 - CISGAP
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°001/2018 - CISGAP EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°OO1IIZO18 N CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA | CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
ANEXOVII
ANEXOV DECLARAGAO DA NAO EXISTENCIA DE EMPREGADOS
DECLARAGAO DE DADOS BANCARIOS ANEXOVI EM CONDICOES EXCEPCIONAIS
DECLARACAO DE INIDONEIDADE EM CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA CONSTITUIGAO FEDERAL
Ao Consércio Intermunicipal de Satide Guarapuava - Pinhdo - Turvo - CISGAP Ao Consorcio | icipal de Salide Guarapuava - Pinh&o - Turvo - CISGAP
Geréncia de Licitades e Contratos Ao Consorcio Intermunicipal de Satide Guarapuava - Pinhdo - Turvo — CISGAP Geréncia de Lictagdes e Conralos
Guarapuava-PR Geréncia de Licitagdes e Contratos Guarapuava-PR
Guarapuava-PR
Aempresa
O representante legal da Empresa (NOME DA EMPRESA) , com
Razio Social da Empresa O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, na sodo na
qualidade de solicitante de cadastramento na érea de satde, que nao foi declarado inidoneo para o )
o Rua n Bairro na
Declara conhecer o item do Edital de Chamamento Publico n°001/2018 que orienta sobre a licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas. cidade de _PR, inscrito no CNPJ sob o n°. vem

forma de pagamento aos prestadores de servigos, que sera realizada SOMENTE através de

transferéncia bancaria.

Declara que o local de depdsito referente aos servigos prestados é:

Banco

Agéncia

Conta Corrente n®

Guarapuava, de 2018.

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa
60
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Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Guarapuava, de 2018.

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal

Carimbo da empresa
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através de seu representante legal infra-assinado, em atencéo a Lei n. 9.854, de 27 de outubro de
1999, declarar expressamente, sob as penas da lei, que cumpre integralmente a norma contida na
Constituicdo da Repuiblica Federativa do Brasil de 1988, artigo 7°, Inciso XXXIII, a saber:

"(...) proibigo de trabalho notumo, perigoso ou insalubre a menores de dezoito anos e qualquer

trabalho a menores de dezesseis anos, exceto na condicdo de aprendiz a partir de quatorze anos."

Por ser expresséo da verdade, firmamos o presente.

Guarapuava, de 2018.

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal

Carimbo da empresa
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
GUARAPUAVA - PINHAO -TURVO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°001/2018 - CISGAP
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS

ANEXOVII
RESPONSAVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIAL E ALTERAGOES
RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA
RESPONSAVEL PARA RETIRADA DE DOCUMENTOS, CORRESPONDENCIAS E FATURAMENTO
JUNTO AQ CISGAP
RESPONSAVEL PELA EMISSAO DA NOTA FISCAL

Ao Consdrcio Intermunicipal de Satide Guarapuava - Pinh&o - Turvo - CISGAP
Geréncia de Licitages e Contratos

Guarapuava-PR

RESPONSAVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIAL E ALTERAGOES

CISGAPulln

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
GUARAPUAVA - PINHAO -TURVO

RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA

Norme do Responsétel

Thulode Especialidade

RG CPF RegistoProfssonal Exemplo CRMICREFITOICROICRFA)

RESPONSAVEL PELA RETIRADA DE DOCUMENTOS, CORRESPONDENCIAS E RECEBIMENTO
DE PAGAMENTOJUNTO AO CISGAP

Nome do Responsavel RG CPF

RESPONSAVEL PELAEMISSAO DA NOTA FISCAL

Nome do Responsave! ‘ RG CPF

Nome do Responsével

CPF

Enderego Residencil

Cidade

Telefone

E-mail

63
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Guarapuava,____de 2018.

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal

Nome da empresa

64
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
GUARAPUAVA - PINHAO -TURVO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2018 - CISGAP
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS

ANEXO IX
DECLARAGAO DE CAPACIDADE TECNICA

Ao Consbreio Intermunicipal de Salde Guarapuava - Pinhdo - Turvo - CISGAP
Geréncia de Licitagdes e Contratos
Guarapuava-PR

Nome da empresa (completo e sem abreviagdes):

Telefone fixo e celular para contato:

E-mail:

Enderego Comercial:

n°.
Compl : Bairro: CEP: -

Cidade: Estado:
CNPJ: Inscrigdo Estadual:

Declara que os profissionais apresentados no ANEXO VI possuem capacidade técnica e

estdo disponiveis a prestar o atendimento aos usuérios do CISGAP.

Guarapuava,____de 2018.

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Nome da empresa
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CAMARA DE VEREADORES DE PITANGA

Rua Visconde de Guarapuava, 311 - Fone/Fax (42) 36463443 - Cx, Postal 106
Centro Administrativo 28 de Janeiro -  CEP 85.200-000 - Pitanga - Parand
Www.camarapitanga.pr.gov.br camara@camarapitanga.pr.gov.br

EDITAL N2 1/2018
COMISSAO DE POLITICAS GERAIS

AUDIENCIA PUBLICA

0 Presidente da Comissdo de Politicas Gerais da Cimara de Vereadores de
Pitanga no uso de suas atribuicBes legais, faz saber a quem interessar, que far4 realizar
audiéncia publica, no dia 18 de abril de 2018, s 14 horas, no plenério da Cimara Municipal,

para apreciagdo da seguinte pauta:

o Substitutivo n? 01 ao Projeto de Lei Complementar n2 04/2017 de autoria do
Executivo Municipal Institui a Reviséo do Plano Diretor Municipal (PDM),
estabelece diretrizes para o planejamento do Municipio e dd outras providéncias.

o Substitutivo n® 01 ao Projeto de Lei Complementar n2 05/2017 de autoria do

Executivo Municipal - Institui os Perimetros Urbanos do Municipio de Pitanga.

Assim, todos ficam convidados e os vereadores desta comissdo devidamente

convocados.

Pago da Liberdade, em 17 de alfrillde 2018.

Presidente da Coniss; iticas Gerais

MUNICIPIO DE PITANGA

CNP) 76.172.907/0001-08
} CENTRO ADMINISTRATIVO 28 DE JANEIRO, 171 - FONE (42) 3646-1122 - FAX 36461172
CAIKA POSTAL 11 CEP 85.200-000 PITANGA - PARANA

DECRETO N2 67, DE 17 DE ABRIL DE 2018,

Cria Grupo Especial de Trabalho para Modernizaio da
Administracdo Tributaria municioal - GEMAT dispde sobre suas
atribuicdes e dd outras providéncias.

0 PREFEITO MUNICIPAL DE PITANGA, ESTADO DO PARANA, no uso de suas
atribuicBes legais,

CONSIDERANDO a Lei sob n? 2112/17 que autoriza & contratacdo de financiamento
via Programa de Modernizagdo da Administragdo Tributéria e da Gestdo dos Setores Sociais
Basicos, que,

RESOLVE

Art. 1 Fica criado o Grupo Especial de Trabalho para Modernizagio da Administragio Tributaria
Municipal - GEMAT, com a finalidade de coordenar todas as acbes relacionadas ao
desenvolvimento de medidas voltadas a0 aperfeicoamento das capacidades normativa,
organizacional, operacional e tecnologica da Administragio Tributaria Municipal, sendo
constituido pelos seguintes membros:

|- Glenn Willian Rodrigues Barbosa - Matricula 506685 - Secretario Geral de Coordenagio Administrativa;
11 Ladislau Pietroviski - Matricula 506503 - Secretério Municipal de Fazenda

[Il - Roberto Cezar Cargnin - Matricula 52844 - Topdgrafo ( Central de Projetos)

V- Regina Mara Alexandre - Matricula 51645 - Fiscal Geral (Departamento de Tributaco)

V- Neuton Janiski - Matricula 51304 - Técnico em Cadastro Imobiliério (Departamento de Tributacdo)
VI- Andrei Marcel Muraro - Matricula 506617 - Contador

VII-Taise Priscila Henckel - Matricula 52824 - Arquiteta (Central de Projetos)

Paragrafo Unico. Fica definido como Coordenador Geral, Sr. Glenn Willian Rodrigues Barbosa,
Matricula 506685 (Secretario Geral de Coordenagdo Administrative), e, como Vice Coordenador, o
Sr. Ladislau Pietroviski, Matricula 506503 (Secretario Municipal de Fazenda)

Art. 220 Grupo Especial de Trabalho, como responsavel oela coordenagdo das ages
modernizadoras da drea de Administragdo Tributéria,tera as seguintes atribuigdes especificas:

MUNICWIPIO DE PITANGA

CNP) 76.472.807/0008.08
CENTRO ADMINISTRATNO 28 DE JANEIRO, 171 - FONE (42) 36464122 - FAX 36461172
CAIXA POSTAL 41~ CEP 85.200-000 PITANGA - paRANA

\

RN
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I = Identificar e selecionar os principais
Tributaria do municipio e que vém limita
nas seguintes dreas e intersecdes:

problemas, e suas causas, existentes na Administragio
ndo a exploragdo eficiente do seu potencial de receita,

a) Organizagio e gesto:

b) Legislagdo tributdria;

¢) Cadastros fiscais;

d) Langamento e arrecadagdo dos tributos;
) Cobranga amigavel Judiciria;

f) Acompanhar, autorizar e fiscalizagéo a aplicago dos recursos do PMAT:
&) Anistias e isences; ’
h) Estudos econdmico-tributrios;

i) Atendimento ao contribuinte;

) Sistema e tecnologia de informagéo;

k| Relagdes intra interinstitucionais;

1) Outras dreas correlatas,

Il - Propor e detalhar as iniciativas para o enfrentamento ¢ o equacionamento dos proble
identificados, coordenando estudos, - levantamentos, a elaboragio, el
acompanhamento de medidas internas e e projeto de
no BNDES, bem como em outros 6 Orgdos oficiais.

, implantagio e o
Mmodernizagio da administraggo tributaria

Art.32 Este Decreto entra em vigor na data da sua publicacéo.

Prefeitura Municipal de Pitanga, em 17 de abril de 2018,

Maicol 6. Callegari Rodrigues Barbosa
Prefeito

Ano 2 | N2 76



