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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021 PARA CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS NA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS.

1 - Preambulo

O Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguacu — CISVALI, por meio
da Comissao Permanente de Licitacdo, designada pelo ato do conselho n°® 495/2020
e de conformidade com a Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracdes, Lei 8.080/90, e
8.142/90 TORNA PUBLICO a realizacdo de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS NA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS, nos termos e condi¢cdes estabelecidas no presente edital e seus
anexos.

1.1 O presente edital esta a disposicdo dos interessados no site
http://cisvali.com.br/ ou no setor de Licita¢cdes do CISVALI — Rua Parana, 324, centro,
Unido da Vitoria — PR.

1.2 A vigéncia deste Chamamento Publico sera de 04 de janeiro de 2021 até
31 de dezembro de 2021.

2 - Objeto

2.1 Este Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de Pessoas
Juridicas na area de saude para prestacdo de servicos de: consultas, exames,
terapias, atendimento multiprofissional e procedimentos ambulatoriais, descritos na
Tabela CISVALI. Demais procedimentos ndo descritos neste edital, poderdo ser
credenciados pelos valores de referéncia da Tabela SUS (referéncia setembro/2020
- http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp - Portaria GM/MS n°.
2.848 de 06 de Novembro de 2007). Os servi¢cos serdo realizados nos consultorios,
clinicas particulares, laboratorios, hospitais, ambulatérios e/ou nas dependéncias do
CISVALL.

3 - Condicdes para Participacao no Credenciamento

3.1 A participacdo neste Credenciamento implica na aceitacdo integral e
irrestrita das condicfes estabelecidas neste Edital.

3.2 Poderéo participar do credenciamento todas as pessoas juridicas na area
da saude que satisfacam as condi¢des e disposicdes contidas deste Chamamento,
mediante a apresentacdo da documentacéao relacionada noitem 5 e 6.

3.3 N&o poderéao participar do Credenciamento os interessados que
estejam cumprindo as sanc¢des nos incisos Il e IV do art. 87 da Lei 8.666/93.
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2 Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguacgu

4 - Formas de Inscricdo e Apresentacdo dos Documentos para Credenciamento

4.1 Os interessados poderdo solicitar a inscricdo no Credenciamento a
qualquer momento, durante a vigéncia do presente chamamento publico.

4.2 O requerimento e documentacao (Item 5 e 6) para o credenciamento
poderéa ser entregue a partir do dia 04 de janeiro de 2020 nos dias Uteis no horério das
08h30min as 11h30min, no setor de licitagdes do CISVALI, no endereco mencionado
no item 1.1 deste edital, com a seguinte descricdo no envelope:

SETOR DE LICITACOES DO CISVALI

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS.

CHAMAMENTO PUBLICO 001/2021.

5 - Documentos Referentes ao CADASTRAMENTO

Os interessados deverdo apresentar os documentos abaixo relacionados:

a) Requerimento para credenciamento, conforme ANEXO I,

b) Declaracéo de idoneidade, conforme ANEXO lII;

c) Declaracdo Conjunta, conforme ANEXO llI;

d) Relacao de Servicos e Profissionais, conforme ANEXO 1V;

e) Declaracdo de Ciéncia e aceite das Condi¢cdes para Atendimento nas
Redes de Atencao a Saude, conforme ANEXO V; (se houver interesse em atender as
RAS)

6 - Documentacdes Referentes a Habilitagdo JURIDICA

a) Copia do alvara de Licenca de Localizacdo e/ou Funcionamento da
empresa;

b) Coépia da Licenca Sanitaria do (s) local (s) do atendimento;

c) Copia do ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e
alteracdes subsequentes, devidamente registrado na Junta Comercial ou Cartorio
Competente em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por
acOes, acompanhados dos documentos de eleicdo de seus administradores;

d) Documento oficial de identificacdo contendo numero de RG e CPF do
sécio administrador ou representante legal da empresa,;

e) Comprovante no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude —
CNES com os servicos ofertados, contendo o profissional e a especialidade
pretendida.

Observacao:
- O objeto constante no contrato social devera ser compativel com as atividades a
serem credenciadas pela empresa interessada.
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6.1 Regularidade FISCAL E TRABALHISTA

a) Copia de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ)/
Ministério da Fazenda,;

b) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Federal,

c) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual;

d) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal da sede da
empresa,;

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS);

f)  Prova de regularidade com a Justica do Trabalho (Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas);

6.2 Documentos do Profissional (s) Médico que Executara os Servicos
a) Documento oficial de identificacdo contendo nimero de RG e do CPF;
b) Diploma de Graduacdo em Medicina reconhecido pelo CRM/CFM,;
c) Declaracao de Especialidade emitido pelo CRM/CFM;
d) Certiddo de Regularidade junto ao Conselho Regional de sua categoria;

6.2.1 Excepcionalmente poderdo ser contratados médicos generalistas com
especializacdo reconhecida pelo MEC, de no minimo, 360 horas, na area de saude
de interesse do CISVALI, que sejam fundamentais para o atendimento aos usuarios
SUS. Esses atendimentos deveréo estar descobertos parcial e/ou totalmente e suas
contratacdes devem ter o aval do Diretor Técnico e da Secretaria Executiva.

6.2.2 O atendimento da Linha do Idoso, na falta de profissional com
especialidade em Geriatria, poderd ser realizada por Médico Clinico com
especializacdo em Gerontologia.

6.3 Documentos de Profissionais de Nivel Superior, Exceto Médico:

a) Carteira do Conselho Regional que regulamenta a profissédo, contendo o
namero do RG e CPF do executor dos servicgos.

b) Certiddo de Regularidade junto ao Conselho Regional de sua categoria;

c) Copiados diplomas de curso superior e especializacdes inerentes a area
de atuacdo.

d) Registro de responsabilidade técnica junto ao Conselho Regional da

respectiva area do profissional, quando se tratar de Exames Laboratoriais.

7 - Da Analise dos Documentos e da Habilitagcéo:
7.1 A andlise dos documentos sera realizada pela Comissao Permanente
de Licitagdes do CISVALI, designada pelo Ato do Conselho 495/2020.
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7.2 Serdo consideradas habilitadas as Pessoas Juridicas que atenderem
a todas as condicbes exigidas neste Edital.

8 - Da Formalizagdo do Contrato

8.1 Estando a empresa habilitada no credenciamento e havendo demanda
por parte dos municipios consorciados, o CISVALI realizara o contrato seguindo
a ordem de credenciamento;

8.2 O Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses contados da publicacéo
do seu extrato no Diario oficial do CISVALI, podendo ser prorrogado nos limites
da lei 8666/93;

8.3 O credenciamento ndo assegura a efetivacdo do contrato, que estara
condicionado a disponibilidade de recursos or¢camentarios e o interesse dos
Municipios consorciados.

9 - CondicOes para Prestacao dos Servicos

9.1. Os servicos serdo prestados conforme a necessidade dos municipios
consorciados;

9.2 O Prestador de Servicos devera ter autonomia e capacidade instalada
(condicdes técnicas, estruturais, fisicas e de pessoal treinado) que garanta o
atendimento integral de forma &gil e qualificada aos usuérios, respeitando os prazos
necessarios a execucao dos exames e a emissao de laudos;

9.3 Todos os Prestadores de Servigcos deverdo fazer uso obrigatério do
prontuario eletrdnico para registro clinico (sistema de informacdo em saude
disponibilizado pelo CISVALI), recepcdo dos pacientes, faturamento e relatdrios
diversos;

9.4 E de responsabilidade exclusiva e integral do Prestador de Servicos a
utilizacdo de pessoal para a execucédo do objeto, incluido os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo
onus e obrigacdes em nenhuma hipo6tese poderédo ser transferidos para o CISVALI ou
para os Municipios integrantes do Consorcio;

9.5 A entrega dos resultados dos exames devera ocorrer diretamente ao
usuario ou seu representante, no prazo maximo de 05 (cinco) dias apds sua
realizacao;

9.6 O prazo para entrega dos resultados podera ser estendido,
excepcionalmente, nos casos que seja necessario um tempo maior para a analise;

9.7 O tipo de procedimento Regulagédo do Acesso Assistencial a Saude
consiste em realizar atividades técnicas inerentes a regulacéo, conforme normativa
ministerial, por meio das seguintes atividades: analise técnica, emissao de parecer
técnico, elaboracao de protocolos clinicos e fluxogramas de regulacédo do acesso em
saude, controle avaliacdo e auditoria ambulatorial, conforme normativas ministeriais e
locais.
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10 - Da Fiscalizagao

10.1. O CISVALI realizara a fiscalizacdo do exato e fiel cumprimento das
clausulas e condicdes estabelecidas no termo de credenciamento, sob pena de
rescisdo contratual e descredenciamento caso o Contratado infrinja as clausulas
contratuais e editalicias ou fira os principios norteadores do SUS ou que regem a
administracao publica.

11 - Dos Recursos Financeiros e Orcamentarios

11.1 A remuneracao pela prestacdo dos servicos sera regida pelos valores
unitarios contidos na Tabela SUS referéncia setembro/2020 (Portaria GM/MS n°.
2.848 de 06 de novembro de 2007) e na Tabela CISVALI - Anexo VI deste Edital e
disponivel no site do CISVALI: www.cisvali.com.br.

11.2 Para pagamento dos servigcos prestados serdo utilizados as seguintes
dotacBes orcamentarias:

01.02.10.302.0001.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00.1369 | Saude Coletiva — Atendimento aos
Municipios Consorciados — Outros Servigos
de Terceiros - Pessoa Juridica
01.02.10.302.001.2.004.3.3.90.39.00.00.00.00.1312 | Saude Coletiva — Manutencdo Operacional
de Saude — Outros Servigos de Terceiros -
Pessoa Juridica
01.01.04.122.0002.2.001.3.3.90.39.00.00.00.00.1001 | Setor Administrativo — Manutencéo do Setor
Administrativo — Outros servicos de
Terceiros Pessoa Juridica

12 - Do Faturamento e Pagamento

a) Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia
16 (dezesseis) de cada més até 15 (quinze) do més subsequente;

b) O Prestador devera enviar relatério (com nome dos pacientes,
guantidade e, no caso de exames, organizado pelo tipo de exame realizado) de
Faturamento ao CISVALI, juntamente com as GUIAS DE AUTORIZACAO
devidamente assinadas e sem rasuras em até 2 (dois) dias Uteis ap0s o0 encerramento
da competéncia;

C) Apbs a conferéncia e processamento das guias, o CISVALI pagara pela
prestacdo efetiva dos servicos até o dia 15 do més subsequente, mediante
apresentacao da respectiva Nota Fiscal;

d) E vedada a cobranca de sobretaxas pelos Prestadores;

e) O Prestador devera manter durante a execug¢do do Contrato todas as
condi¢Oes de regularidade fiscal exigidas na contratacao;

f) N&o sera efetuado o pagamento dos servicos executados por
profissionais que nao foram incluidos no ANEXO IV do presente Edital;
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g) A remuneracdo dos procedimentos MACC (Modelo de Atencédo as
Condicdes Crbnicas) sera realizado por hora, através de apresentacdo de relatorio
técnico/de atividades;

Obs.: De acordo com a legislacéo vigente, somente serdo admitidas NOTAS FISCAIS
ELETRONICAS.

13 - Critérios de Reajuste

13.1 O valor dos servicos previstos na Tabela CISVALI podera sofrer correcéo
no periodo de vigéncia, com base nos indices acordados pelo CRESEMS e aprovados
pela Assembleia Geral do CISVALLI,

13.2 O valor dos procedimentos indicados na Tabela Referéncia SIA/SUS
sera revisto conforme reajustes concedidos pelo Ministério da Saude.

14 — Penalidades e Sancdes administrativas

14.1 Pela inexecucdao total ou parcial na prestacdo dos servicos, o CISVALI
poderd aplicar as sancdes previstas na Lei n°® 8.666/1993, art. 87 e no contrato de
prestacao de servicos.

14.2 Para a apuracdo de eventuais casos de inadimpléncia dos servicos, 0
CISVALI mantera disponivel ao usuario, do canal de comunicacdo por meio de
Ouvidoria;

14.3 Em caso de inexecuc¢do ou inadimpléncia o Prestador sera notificado pelo
CISVALLI, assegurando-se o prazo de 5 (cinco) dias para apresentacéo de defesa;

14.4 Em caso de denuncia, constatacdo ou indicios de que o Prestador esta
realizando cobrancas individuais, direcionamento de consultas, exames ou cirurgias
para o ambito particular, ou congéneres, havera a notificacdo e o pedido de
esclarecimentos. Em caso de reincidéncia o mesmo sera descredenciado
automaticamente do CISVALI.

14.5 Por atraso injustificado na execuc¢ao das obrigacdes decorrentes do Termo
de Credenciamento sera aplicada as sancdes previstas na Lei 8.666/1993 bem como
legislacdo vigente.

15 - Normas gerais e consideracdes sobre o atendimento

15.1 Né&o cabera ao prestador de servicos indicar o profissional e/ou empresa
para execucdo de exames complementares, uma vez que esta atribuicdo cabe aos
municipios consorciados;

15.2 Os prestadores devem comunicar, com antecedéncia minima de 15 dias,
impossibilidades de prestar o atendimento contratado, devendo, no ato do
cancelamento, sugerir reposicao da agenda;

15.3 O prestador de servico que na sua especialidade necessitar de servigos
de anestesiologia, devera indicar no Credenciamento o profissional para a realizagcéo
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do procedimento contratado. Os procedimentos que possam necessitar de anestesias,
devem ser informados ao municipio para autorizacdo prévia (Exames de
Ressonancia, Tomografia, Endoscopia, Colonoscopia, Retirada de Corpo Estranho
em: Criangas e ldosos, com classificacdo de risco e Portadores de necessidades
especiais);

15.4 Os Prestadores de Servicos médicos contratados, no ato da consulta,
comprometem-se a preencher os Laudos de Medicamentos Excepcionais - LME,
Tratamento Fora de Domicilio — TFD, Guias de Procedimentos de Alta Complexidade
- APAC, Relatérios de Referéncia e Contra referéncia e Atestados;

15.5 Os prestadores de servicos devem prescrever medicamentos pelo
principio ativo (Genérico), priorizando os medicamentos contidos na REMUME,
RENAME, REREME. A REMUME (Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais)
dos municipios, encontra-se disponivel para consulta na Farmacia do CISVALI,

15.6 Somente serdo credenciados/contratados Prestadores de Servigcos para
atendimento as Redes de Atencéo a Saude, que tiverem interesse em executar suas
atividades de acordo com o Plano de Acdo do Modelo de Atencdo as Condicdes
Crbnicas — MACC e as linhas de cuidado adotadas pelo Consércio/SESA/PR e/ou
Ministério da Saude para o qual deverdo manifestar a intencéo no Anexo V,

16 - Disposicdes Gerais

16.1 Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publico e as
condicBes para atendimento das obrigacbes necessarias ao cumprimento de seu
objeto, serdo prestados quando solicitados por escrito e encaminhado ao Setor
Administrativo do CONSORCIO, em sua sede, Rua Parand, 324, Uni&o da Vitria —
PR.

16.2 Aos credenciados sera assegurado o direito de interposicdo de recurso,
nos termos do art. 109 da Lei n° 8.666/93, a qual sera recebido e processado nos
termos ali estabelecidos;

16.3 A Tabela CISVALI e Tabela de Procedimentos SIA/SUS - referéncia
Setembro/2020 estardo disponiveis para consulta no site do CISVALI
http://cisvali.com.br/, Menu — Chamamento Publico/Edital de Chamamento Publico
2020;

16.4 Fica eleito o foro da cidade de Unido da Vitoria, Estado do Parana, como
competente para dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento.

17 - Integram o presente instrumento, 0s seguintes anexos:
a) Anexo | - Modelo de Requerimento para Credenciamento;
b) Anexo Il - Modelo de Declaragéo de Idoneidade;
c) Anexo lll - Declaragao Conjunta
d) Anexo IV - Relagao De Servicos e Profissionais Executores.
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e) Anexo V — Declaracdo de ciéncia e aceite das condicbes para
atendimento nas redes de atencéo a saude;

f)  Anexo VI — Tabela de Valores;

g) Anexo VIl - Minuta do Contrato.

Unido da Vitoria, 21 de dezembro de 2020.

Presidente do CISVALI
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ANEXO | - REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao
Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguacu — CISVALI
Unido da Vitoria — Parana

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS JURIDICAS divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Satide do Vale
do Iguacu — CISVALI, objetivando a prestacédo de servi¢os especializados, nos termos
do Chamamento Publico 001/2021.

Razao Social:

CNPJ:

Nome Fantasia:

Endereco: Bairro:

Municipio: CEP: Estado:

E-mail: Telefone:

Representante Legal da Empresa:

CPF: RG:

Dados Bancarios

Nome do

N° Banco N° da Agéncia N° da Conta Corrente
Banco

N° do conselho de

Nome do profissional
classe

Local Data

Assinatura do representante com carimbo e CNPJ
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ANEXO Il - DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao

Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguagu — CISVALI
Uni&o da Vitoria - Parana

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do
procedimento licitatorio, sob a modalidade do Chamamento Publico n°® 001/2021,
instaurado pelo CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO IGUACU
- CISVALI, que n&o fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o Poder
Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Unido da Vitoria, de de 2021.

Nome legivel do requerente

Assinatura do representante com carimbo e CNPJ
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ANEXO Ill - DECLARACAO CONJUNTA

A empresa , CNPJ
, declara sob as penas da lei que:

Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no
chamamento publico em epigrafe, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias supervenientes.

Para fins do disposto no inciso V, do artigo 27, da Lei n°® 8.666, de 21 de junho
de 1993, acrescido pela Lei n°® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso e insalubre e
nao emprega menor de dezesseis anos.

Que os profissionais da empresa, 0os sécios, proprietarios, administradores,
empregados, controladores da empresa e responsaveis técnicos, nao possuem
vinculo direta ou indiretamente com o CISVALI (art. 9° Lei 8.666/93).

Unido da Vitoria, de de 2021.

Assinatura do representante com carimbo e CNPJ

Rua Parana, 324 — Centro — 84.600-300 — Unido da Vitéria — PR
Fone: (42) 3523-7930 / (42) 3524-2957 / E-mail: cisvali@cisvali.com.br
CNPJ: 00.956.801/0001-25 — Insc. Est.: Isenta
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ANEXO IV - RELACAO DE SERVICOS E PROFISSIONAIS

A empresa ,
CNPJ n° , declara que possui profissionais habilitados para
realizacdo dos seguintes servicos:

(Descrever os profissionais e 0s servicos que o credenciado se propde a realizar de
acordo com a tabela de procedimentos conforme Anexo |V deste Edital ou Tabela
SUS: www.sigtap.gov.br, capacidade de atendimento mensal para cada procedimento
e profissional que ird realizar).

Descricdo do Servico Quantidade Profissional Executor
Mensal
Local de atendimento:
Unido da Vitoria, de de 2021.

Assinatura do representante com carimbo e CNPJ

Rua Parana, 324 — Centro — 84.600-300 — Unido da Vitéria — PR
Fone: (42) 3523-7930 / (42) 3524-2957 / E-mail: cisvali@cisvali.com.br
CNPJ: 00.956.801/0001-25 — Insc. Est.: Isenta
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ANEXO V - DECLARACAO DE CIENCIA E ACEITE DAS CONDICOES PARA
ATENDIMENTO NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE.

Empresa:
CNPJ:

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar, que aceitamos as
condicdes dispostas no Edital de Chamamento Pablico n® 01/2021 - Item 15 - Normas
gerais e consideracfes sobre o atendimento - Redes de Atencdo a Saude, atraves
das Redes Prioritarias — (Rede Materno Infantil, Saude Mental, ldoso, Condi¢des

Crobnicas), bem como as obrigacdes descritas abaixo:

a) Realizar consultas especializadas e retornos;
b) Assessorar as equipes da APS para a elaboracdo e monitoramento do plano

de cuidados, utilizar protocolos, diretrizes clinicas e linhas de cuidados

propostas pelo CISVALI/SESA/PR;
c) Realizar contatos individualizados, coletivos e institucionais;
d) Participar/realizar oficinas e reuniées com a equipe e atengao primaria;

e) Participar de capacitacdes locais e/ ou regionais.

Unido da Vitoria, de de 2021.

Assinatura do representante com carimbo e CNPJ

Rua Parana, 324 — Centro — 84.600-300 — Unido da Vitéria — PR
Fone: (42) 3523-7930 / (42) 3524-2957 / E-mail: cisvali@cisvali.com.br
CNPJ: 00.956.801/0001-25 — Insc. Est.: Isenta
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CODIGO REF.
(SUS)

CISVALI
Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguacgu

ANEXO VI-TABELA DE VALORES

CONSULTAS

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA (TODAS AS

03.01.01.007-2 ESPECIALIDADES) R$ 65,00
CONSULTA MEDICA GENERALISTA (COM ESPECIALIZACAO) — CURSO
03.01.01.007-2 |0 F CONHECIDO PELO MEC. HTEM 6.2.1 *ITEM 6.2.2* R$ 65,00
ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL PARA TEA -TRANSTORNO DO
03.01.01.004-8 | oo CTRO DO AUTISMO R$ 18,50
SEM COD. REF CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA NAS REDES DE
SUS "|ATENCAO A SAUDE — MACC — QUALICIS (OBSTETRA, PEDIATRA, R$ 65,00
CARDIOLOGISTA, ENDOCRINOLOGISTA, GERIATRA, PSIQUIATRA)
SEM COD. REF ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE -
SUS ‘IMACC - QUALICIS (NUTRICIONISTA, PSICOLOGO, ASSISTENTE SOCIAL, R$ 18,50
ENFERMEIRO, FARMACEUTICO)
CARDIOLOGIA
02.11.02.004-4 [MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24H (3 CANAIS) R$ 140,00
02.11.02.005-2 [MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (MAPA) R$ 140,00
02.11.02.006-0 [TESTE DE ESFORCO/ERGOMETRICO R$ 115,00
02.11.02.003-6 |ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO R$ 15,00
02.05.01.003-2 |ECOCARDIOGRAFICA TRANSTORACICA R$ 135,00
02.11.05.010-5 [POLISSONOGRAFIA R$ 300,00
02.05.01.001-6 [ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE R$ 350,00
Sl %%'?5' REF £ cOCARDIOGRAFIA FETAL R$230,00
PNEUMOLOGIA
02.11.08.005-5 [PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA (ESPIROMETRIA) R$ 95,00
NEUROLOGIA
02.11.05.005-9 [ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO COM MAPEAMENTO (EEG) R$ 82,50
02.11.05.008-3 [ELETRONEUROMIOGRAFIA 1 OU 2 MEMBROS (ENMG) R$ 170,00
02.11.05.008-3 [ELETRONEUROMIOGRAFIA 3 OU 4 MEMBROS (ENMG) R$ 350,00

Rua Parana, 324 — Centro — 84.600-300 — Unido da Vitéria — PR
Fone: (42) 3523-7930 / (42) 3524-2957 / E-mail: cisvali@cisvali.com.br
CNPJ: 00.956.801/0001-25 — Insc. Est.: Isenta
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Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguacgu

GASTROENTEROLOGIA

02.09.01.002-9 [COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) R$ 305,00
02.09.01.003-7 [ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EDA) R$ 142,76
04.07.01.025-4 [RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA R$ 150,00
OFTALMOLOGIA
02.05.02.002-0 [PAQUIMETRIA ULTRASSONICA BINOCULAR R$ 46,60
02.11.06.003-8 [CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO R$ 80,00
02.11.06.026-7 [TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA (BINOCULAR) R$ 70,00
02.11.06.006-2 [CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) R$ 80,00
02.11.06.012-7 [MAPEAMENTO DE RETINA (BINOCULAR) R$ 80,00
02.11.06.025-9 [TONOMETRIA (BINOCULAR) R$ 15,00
02.11.06.011-9 [GONIOSCOPIA R$ 30,00
02.11.06.014-3 [MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA R$ 40,00
02.11.06.015-1 [POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL (MONOCULAR) R$ 12,33
04.05.05.025-9 [RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA R$ 38,00
OTORRINO/FONOAUDIOLOGIA
02.11.07.002-5 |[AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREO-OSSEA) R$ 30,00
02.11.07.003-3 [AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE R$ 30,00
02.11.07.004-1 [AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREO-OSSEA) R$ 30,00
02.11.07.005-0 C\é,;LlAAlj;[/}lg AACL)J)D|T|VA COMPORTAMENTAL (COMUNICACAO ORAL, ESCRITA, RS 34,00
02.11.07.014-9 [EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS PARA TRIAGEM AUDITIVA R$ 35,00
02.11.07.021-1 [LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) R$ 30,00
02.11.07.020-3 [IMITANCIOMETRIA R$ 35,00
02.11.07.026-2 E’BOELI%AI\\/ISIEAAEI_ E;/OCADO AUDITIVO CURTA, MEDIA E LONGA LATENCIA RS$ 250,00
02.11.07.027-0 [POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO PARA TRIAGEM AUDITIVA R$ 13,51
02.09.04.004-1 [VIDEOLARINGOSCOPIA R$ 75,00
03.01.07.011-3 [TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL R$ 18,00
04.04.01.031-8 [RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO/FARINGE/LARINGE/NARIZ R$ 60,00
04.04.01.027-0 [REMOCAO DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNILATERAL R$ 25,00
UROLOGIA
02.09.02.001-6 [CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA R$ 115,00
02.11.09.001-8 [AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA R$ 185,00
03.09.03.012-9 [ITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA PARCIAL/COMPLETA EM 1 REGIAO RS$ 516,00

RENAL)

Rua Parana, 324 — Centro — 84.600-300 — Unido da Vitéria — PR
Fone: (42) 3523-7930 / (42) 3524-2957 / E-mail: cisvali@cisvali.com.br
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CISVALI
Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguacgu

02.11.09.007-7 |UROFLUXOMETRIA R$ 60,00

GINECOLOGIA/OBSTETRICIA
04.09.06.009-7 [EXERESE DE POLIPO DE UTERO, CISTO VAGINAL, CORPO ESTRANHO R$ 50,00
04.09.06.008-9 [EXERESE DA ZONA DE TRANSFORMACAO DO COLO DO UTERO (CAF) R$ 50,00
02.11.04.002-9 [COLPOSCOPIA R$ 50,00
02.01.01.058-5 |PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA R$ 50,00
02.01.01.066-6 |BIOPSIA DE COLO UTERINO, ENDOMETRIO R$ 50,00
02.01.01.050-0 [BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA, VULVA R$ 50,00
04.09.07.012-2 [DRENAGEM/EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE R$ 50,00
03.01.04.002-8 [INSERCAO DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) R$ 50,00
02.11.04.006-1 [TOCOCARDIOGRAFIA ANTEPARTO R$ 30,00

PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTANEO E

MUCOSA OU COLETA DE MATERIAL
04.01.01.004-0 [ELETROCUAGULACAO DE LESAO CUTANEA (ATE 5 LESOES) R$ 50,00
04.01.01.007-4 |EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS/CISTO SEBACEO/LIPOMA R$ 50,00
04.01.01.009-0 Egls_ggg)A(;AO/CAUTERIZA(;AO QUIMICA DE LESOES CUTANEAS (ATE 5| o 50.00
04.01.01.011-2 [RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO R$ 38,00
02.01.01.037-2 [BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES R$ 50,00
02.01.01.047-0 [BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF R$ 163,73
04.01.02.017-7 |CIRURGIA DE UNHA (CANTOPLASTIA) R$ 50,00

EXAMES RADIOLOGICOS

CABECA E PESCOCO
02.04.01.003-9 |RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) R$ 16,38
02.04.01.004-7 [RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (PA + OBLIQUA) R$ 13,68
02.04.01.005-5 [RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL R$ 16,38
02.04.01.006-3 |RADIOGRAFIA DE CAVUM — LATERAL + HIRTZ R$ 13,68
02.04.01.007-1 |RADIOGRAFIA DE CRANIO: PA + LATERAL + OBLIQUAS OU BRETTON + HIRTZ| R$ 16,38
02.04.01.008-0 [RADIOGRAFIA DE CRANIO: PA+ LATERAL R$ 14,69
02.04.01.009-8 [RADIOGRAFIA DE LARINGE R$ 10,92
02.04.01.010-1 [RADIOGRAFIA DE MASTOIDE OU ROCHEDO BILATERAL R$ 17.65
02.04.01.011-0 |RADIOGRAFIA DE MAXILAR (AP + OBLIQUA) R$ 14,07
02.04.01.012-8 |RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE: MN + LATERAL + HIRTZ R$ 16,38
02.04.01.014-4 [RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE: FN + MN + LATERAL + HIRTZ R$ 14,91
02.04.01.015-2 [RADIOGRAFIA DE SELA TURCICA: PA + LATERAL + BRETTON R$ 14,07

COLUNA VERTEBRAL

Rua Parana, 324 — Centro — 84.600-300 — Unido da Vitéria — PR
Fone: (42) 3523-7930 / (42) 3524-2957 / E-mail: cisvali@cisvali.com.br
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CISVALI
Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguacgu

02.04.02.003-4 [RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) R$ 16,27
02.04.02.004-2 |RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO/ FLEXAO) R$ 16,27
02.04.02.005-0 |RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL: FUNCIONAL/DINAMICA R$ 20,11
02.04.02.006-9 [RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA R$ 21,42
02.04.02.007-7 [RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA (COM OBLIQUAS) R$ 29,13
02.04.02.008-5 [RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA FUNCIONAL/DINAMICA R$ 33,01
02.04.02.009-3 |RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP+LATERAL) R$ 18,85
02.04.02.012-3 |RADIOGRAFIA DE SACRO-COCCIGEA R$ 15,24
02.04.02.013-1 Eggg(ﬁgégm PANORAMICA DE COLUNA TOTAL - TELESPONDILOGRAFIA (P/| ¢ 34,70
TORAX E MEDIASTINO
02.04.03.003-0 [MAMOGRAFIA R$ 50,95
02.04.03.005-6 |RADIOGRAFIA DE CORAGAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL + OBLIQUAS)| R$ 28,00
02.04.03.006-4 |RADIOGRAFIA DE CORAGCAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL) R$ 17,69
02.04.03.007-2 [RADIOGRAFIA DE COSTELAS — POR HEMITORAX R$ 16,36
02.04.03.008-0 [RADIOGRAFIA DE ESOFAGO R$ 37,61
02.04.03.009-9 |RADIOGRAFIA DE ESTERNO R$ 15,60
02.04.03.010-2 |RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) R$ 17,07
02.04.03.013-7 [RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + LATERAL) R$ 28,00
02.04.03.014-5 [RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUAS) R$ 23,50
02.04.03.015-3 [RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) R$ 18,57
02.04.03.017-0 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) R$ 13,45
02.04.03.018-8 [MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO R$ 75,66
CINTURA ESCAPULAR E MEMBROS SUPERIORES
02.04.04.001-9 |RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO R$ 12,56
02.04.04.002-7 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR R$ 14,46
02.04.04.003-5 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL R$ 14,46
02.04.04.004-3 [RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR R$ 14,46
02.04.04.005-1 [RADIOGRAFIA DE BRACO R$ 15,18
02.04.04.006-0 |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA R$ 15,05
02.04.04.007-8 |RADIOGRAFIA DE COTOVELO R$ 11,53
02.04.04.008-6 |RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO R$ 24,50
02.04.04.009-4 [RADIOGRAFIA DE MAO (DUAS INCIDENCIAS) R$ 12,31
02.04.04.010-8 g@[s):EOA?RAFIA DE MAOS E PUNHOS (PARA DETERMINACAO DA IDADE| . 11.72
02.04.04.011-6 [RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO: TRES POSICOES R$ 15,60
02.04.04.012-4 [RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) R$ 13,50

Rua Parana, 324 — Centro — 84.600-300 — Unido da Vitéria — PR
Fone: (42) 3523-7930 / (42) 3524-2957 / E-mail: cisvali@cisvali.com.br
CNPJ: 00.956.801/0001-25 — Insc. Est.: Isenta



mailto:cisvali@cisvali.com.br

&
“

Consorej,
b,

‘\'\r.\i‘:‘l de Saty,
o

K
~
PN

nSengy 0P

CISVALI
Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguacgu

ABDOMEN E PELVE

02.04.05.001-4 [CLISTER OPACO COM DUPLO CONTRASTE R$ 93,40
02.04.05.003-0 [COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIO R$ 63,76
02.04.05.006-5 [HISTEROSSALPINGOGRAFIA R$ 88,66
02.04.05.011-1 [RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL/LOCALIZADA) R$ 20,98
02.04.05.013-8 [RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES R$ 14,02
02.04.05.014-6 [RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO R$ 68,87
02.04.05.015-4 [RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) R$ 93,06
02.04.05.017-0 [URETROCISTOGRAFIA R$ 101,90
02.04.05.018-9 [UROGRAFIA VENOSA R$ 105,39
CINTURA PELVICA E DOS MEMBROS INFERIORES
02.04.06.002-8 [DENSITOMETRIA OSSEA R$ 109,82
02.04.06.006-0 [RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL R$ 15,18
02.04.06.008-7 [RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TiBIO-TARSICA R$ 12,70
02.04.06.009-5 [RADIOGRAFIA DE BACIA R$ 15,18
02.04.06.010-9 [RADIOGRAFIA DE CALCANEO R$ 12,70
02.04.06.011-7 [RADIOGRAFIA DE COXA R$ 17,48
02.04.06.012-5 [RADIOGRAFIA DE JOELHO: AP + LATERAL R$ 13,25
02.04.06.013-3 [RADIOGRAFIA DE JOELHO OU ROTULA (AP + LATERAL + AXIAL) R$ 14,00
02.04.06.014-1 EQPAII(;?RAFIA DE JOELHO OU ROTULA (AP + LATERAL + OBLIQUAS + 3 RS 18.16
02.04.06.015-0 [RADIOGRAFIA DE PE/DEDOS DO PE R$ 12,66
02.04.06.016-8 [RADIOGRAFIA DE PERNA R$ 17,48
02.04.06.017-6 [RADIOGRAFIA DE PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES R$ 18,16
02.04.06.003-6 [ESCANOMETRIA R$ 15,18
TOMOGRAFIAS
0200010010 [HOSTAEE a2 " %F O rsians
02.06.01.004-4 Fgmggggf\n NC[Z)(I)IQ/IUPLLIJALAEDSORIZADA FACE/SEIOS DA FACE/ARTICULACOES RS 148,25
02.06.01.006-0 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DE CRANIO/SELA TURCICA/ORBITAS R$ 120,80
02.06.02.001-5 [TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR/INFERIOR R$ 148,25
02.06.02.002-3 -(I—BOR'\,/LO(;gz',AK:\?TEBCR?A'\(A:E%TQ%?(IXI,ZI\?AO,DFFE) SEGMENTOS  APENDICULARES| ¢ 4 48,25
02.06.02.003-1 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX R$ 186,69
02.06.03.003-7 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE/BACIA/ABDOMEN INFERIOR | R$ 208,65
02.06.03.001-0 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 318,47
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RESSONANCIAS/ANGIOTOMOGRAFIAS/ANGIORRESSONANCIAS

02.07.01.005-6 | RESSONANCIA MAGNETICA R$ 268,75
02.10.01.002-9 |ANGIOTOMOGRAFIA R$ 490,00
02.07.01.001-3 |ANGIORRESSONANCIA R$ 490,00
ULTRASSONOGRAFIAS
02.05.01.004-0 EJPLJE,IA\\ASESMOBI\ISOG)IIQDAEFSIQO%%P,PAIBEDRO'\CA(I;II:I())RIDO DE VASOS (PERNAS, BRACOS R$ 164.73
02.05.02.003-8 |ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR R$ 58,05
02.05.02.004-6 |ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL R$ 74,05
02.05.02.005-4 [ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO R$ 66,24
02.05.02.006-2 |[ULTRASSONOGRAFIA ARTICULAGAO R$ 66,24
02.05.02.007-0 JULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL R$ 68,69
02.05.02.008-9 |JULTRASSONOGRAFIA GLOBO OCULAR R$ 68,69
02.05.02.009-7 [ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL R$ 67,58
02.05.02.010-0 [ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA (VIA ABDOMINAL) R$ 68,69
02.05.02.012-7 JULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE R$ 68,69
02.05.02.014-3 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 48,07
02.05.02.015-1 [ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO E PULSADO | R$ 104,76
02.05.02.016-0 [ULTRASSONOGRAFIA PELVICA R$ 48,07
02.05.02.018-6 [ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL R$ 61,81
SEM COD. REF. ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (CERVICAL, AXILAS, R$ 61.54
SUS MUSCULO, TENDAO, PAREDE ABDOMINAL, PARTES MOLES) '
SEM %%2 REF. ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL R$ 88,00
SEM %%2 REF. ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA R$ 150,00
SEM %%2 REF. ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL COM DOPPLER R$ 150,00
PROCEDIMENTOS EM ORTOPEDIA
1-A SUTURAS EM ORTOPEDIA R$ 62,40
1-B CIRURGIA AMBULATORIAL DO SISTEMA OSTEARTICULAR R$ 135,70
2-A TRATAMENTO DE OMBRO R$ 143,52
2-B TRATAMENTO DE UMERO R$ 165,88
2-C TRATAMENTO EM COTOVELO R$ 165,88
2-D TRATAMENTO EM ANTEBRACO E PUNHO R$ 165,88
2-E TRATAMENTO EM PUNHO, CARPO, METACARPO E FALANGES R$ 165,88
3-A TRATAMENTO EM JOELHO R$ 196,04
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3-B TRATAMENTO EM PERNA R$ 196,04
3-C TRATAMENTO EM TORNOZELO R$ 150,08
3-D TRATAMENTO EM TARSO, METATARSO E FALANGES R$ 150,08
4-D INFILTRACOES, PUNCOES DIAGNOSTICAS E EVACUADORAS R$ 59,28
5-A REVISOES DE CONTROLE COM TROCA DE GESSO R$ 90,48
FISIOTERAPIA
SEM COD. . ]
REF. sus | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO MOTOR/RESPIRATORIO R$ 10,00
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA EM LABORATORIO CLINICO
02.03.02.003-0 | EXAME DE ANATOMO - PATOLOGICO POR PECA CIRURGICA OU BIOPSIA R$ 44,00
OUTROS
SEM COD.
REF. sUs  |BOTA DE UNNA UNILATERAL R$ 50,00
SEM COD.
REF. SUs  |BOTA DE UNNA BILATERAL R$ 65,00
SEM COD.
REF. SUs  |CONTRASTE R$ 50,00
SEM COD. p
REF. Sus [HONORARIOS DE ANESTESIA R$ 140,00
REGULACAO DE ACESSO
SEM CS%% REF. IREGULACAO ASSISTENCIAL A SAUDE (POR HORA) R$ 100,00
ATENDIMENTO MACC — QUALICIS
SEM COD. REF. [REUNIOES CLINICAS, DISCUSSOES DE CASOS, SUPERVISAO CLINICA RS 100.00
Ssus (PRODUCAO PROFISSIONAL POR REUNIAO DE 2 HORAS REGISTRADA) ’
SEM COD. REF EDUCAGCAO PERMANENTE: REUNIOES TECNICAS, PROTOCOLOS CLINICOS
SUS '|[E FLUXOGRAMAS, CURSO, CAPACITACOES PARA A ATENCAO PRIMARIA R$ 100,00
(POR HORA REGISTRADA)
EXAMES LABORATORIAIS
EXAMES BIOQUIMICOS
02.02.01.001-5 | CLEARANCE OSMOLAR R$ 3,51
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02.02.01.002-3 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO (TIBC) R$ 15,47
02.02.01.003-1 | DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIADE AMINOACIDOS R$ 15,65
02.02.01.004-0 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) R$ 3,63
02.02.01.005-8 gg&lﬁ_ll?sl\ﬂolkllﬁc(??(gglsEA%UElT\l\/S? GLICEMICA C/ INDUCAO POR R$ 6,55
02.02.01.006-6 SEEE'TSI\AOIN',:C&ASSSEA%%T\]VS? GLICEMICA C/ INDUCAO POR R$ 3.68
02.02.01.007-4 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) R$ 10,00
02.02.01.008-2 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE R$ 3,51
02.02.01.009-0 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE R$ 3,51
02.02.01.010-4 | DOSAGEM DE ACETONA R$ 1,85
02.02.01.011-2 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 2,01
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85
02.02.01.013-9 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 9,00
02.02.01.014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,68
02.02.01.015-5 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68
02.02.01.016-3 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 3,68
02.02.01.017-1 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 3,68
02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25
02.02.01.019-8 | DOSAGEM DE AMONIA R$ 3,51
02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINATOTAL E FRACOES R$ 2,01
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51
02.02.01.023-6 | DOSAGEM DE CAROTENO R$ 2,01
02.02.01.025-2 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 3,68
02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51
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02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 15,00
02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85
02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68
02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85
02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68
02.02.01.033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12
02.02.01.034-1 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA R$ 3,51
02.02.01.035-0 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 3,51
02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68
02.02.01.037-6 ESEQ%EN'\A[[))AE;?ESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS RS 3,68
02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59
02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 5,21
02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 24,60
02.02.01.041-4 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 2,01
02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85
02.02.01.044-9 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA R$ 2,01
02.02.01.045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 3,51
02.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) R$ 3,51
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85
02.02.01.048-1 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE R$ 15,00
02.02.01.049-0 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 3,68
02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 16,00
02.02.01.051-1 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 3,68
02.02.01.052-0 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE R$ 3,51

Rua Parana, 324 — Centro — 84.600-300 — Unido da Vitéria — PR
Fone: (42) 3523-7930 / (42) 3524-2957 / E-mail: cisvali@cisvali.com.br
CNPJ: 00.956.801/0001-25 — Insc. Est.: Isenta



mailto:cisvali@cisvali.com.br

3
%,

Consorej,
b,

‘\'\r.\i‘:‘l de Saty,
oo

()

K
™~
v

Sengy oF

CISVALI

Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguacgu

02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO R$ 3,68
02.02.01.054-6 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE R$ 3,51
02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25
02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01
02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01
02.02.01.058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO R$ 3,68
02.02.01.059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 3,51
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40
02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85
02.02.01.064-3 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) R$ 2,01
02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 2,01
02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51
02.02.01.068-6 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 3,51
02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85
02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24
02.02.01.071-6 |ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 3,68
02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4,42
02.02.01.073-2 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE) R$ 15,65
02.02.01.074-0 | PROVA DA D-XILOSE R$ 3,68
02.02.01.075-9 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS R$ 6,55
02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24

EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
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02.02.02.001-0 | CITOQUIMICAHEMATOLOGICA R$ 6,48
02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73
02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73
02.02.02.004-5 | DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR R$ 2,73
02.02.02.005-3 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) R$ 2,73
02.02.02.006-1 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA R$ 2,73
02.02.02.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73
02.02.02.008-8 | DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA R$ 2,73
02.02.02.009-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO —DUKE R$ 2,73
02.02.02.010-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY R$ 9,00
02.02.02.011-8 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS R$ 5,79
02.02.02.012-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 2,85
02.02.02.013-4 X'E;I\—/i?)l\il (I\_Ire\rCPA'g_R/I'EA'I[;iI)\/I PO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL R$ 5,77
02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) R$ 2,73
02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73
02.02.02.016-9 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 4,11
02.02.02.017-7 | DOSAGEM DE ANTITROMBINAII R$ 6,48
02.02.02.018-5 | DOSAGEM DE FATOR I R$ 5,31
02.02.02.019-3 | DOSAGEM DE FATOR IX R$ 7,61
02.02.02.020-7 | DOSAGEM DE FATOR V R$ 4,73
02.02.02.021-5 |DOSAGEM DE FATOR VII R$ 8,09
02.02.02.022-3 | DOSAGEM DE FATOR VIl R$ 6,63
02.02.02.023-1 | DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) R$ 15,00
02.02.02.024-0 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) R$ 18,91
02.02.02.025-8 | DOSAGEM DE FATOR X R$ 6,66
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02.02.02.026-6 | DOSAGEM DE FATOR XI R$ 9,11
02.02.02.027-4 | DOSAGEM DE FATOR XIlI R$ 10,51
02.02.02.028-2 | DOSAGEM DE FATOR XIlI R$ 6,66
02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 4,60
02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53
02.02.02.031-2 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C R$ 2,73
02.02.02.032-0 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R$ 2,73
02.02.02.033-9 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$ 2,73
02.02.02.034-7 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$ 4,11
02.02.02.035-5 |ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 25,00
02.02.02.036-3 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) R$ 2,73
02.02.02.037-1 |HEMATOCRITO R$ 1,53
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11
02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA R$ 2,73
02.02.02.040-1 | PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA R$ 25,00
02.02.02.041-0 | PESQUISA DE CELULAS LE R$ 4,11
02.02.02.042-8 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 2,73
02.02.02.043-6 | PESQUISA DE FILARIA R$ 2,73
02.02.02.044-4 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73
02.02.02.046-0 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$ 2,73
02.02.02.048-7 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA R$ 4,11
02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73
02.02.02.050-9 | PROVA DO LACO R$ 2,73
02.02.02.051-7 | RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS R$ 2,73
02.02.02.052-5 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS R$ 12,00
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02.02.02.053-3 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) R$ 2,73
02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R$ 2,73
EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
02.02.03.001-6 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B R$ 15,00
02.02.03.002-4 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 R$ 15,00
02.02.03.003-2 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS R$ 15,00
02.02.03.004-0 | DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) R$ 65,00
02.02.03.005-9 | DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) R$ 96,00
02.02.03.006-7 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25
02.02.03.007-5 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,83
02.02.03.008-3 | DETERMINACAO QUANTITATIVADE PROTEINA C REATIVA R$ 9,25
02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06
02.02.03.010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA TOTAL/LIVRE) R$ 16,42
02.02.03.011-3 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA R$ 13,55
02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16
02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16
02.02.03.014-8 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,83
02.02.03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16
02.02.03.016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINAE (IGE) R$ 9,25
02.02.03.018-0 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINAM (IGM) R$ 17,16
02.02.03.019-9 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$ 9,25
02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83
02.02.03.022-9 |IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 17,16
02.02.03.023-7 MAJRNC(?A\Fg(I)\I%TlpAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR R$ 80,00
02.02.03.025-3 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 36,30
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02.02.03.026-1 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 36,30
02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 8,67
02.02.03.028-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI R$ 17,16
02.02.03.029-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) R$ 85,00
02.02.03.030-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 10,00
02.02.03.031-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 18,55
02.02.03.032-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) R$ 17,16
02.02.03.033-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS R$ 5,74
02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16
02.02.03.035-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 18,55
02.02.03.036-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 18,55
02.02.03.037-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS R$ 9,25
02.02.03.038-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R$ 10,00
02.02.03.039-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$ 9,25
02.02.03.040-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$ 3,70
02.02.03.041-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 5,83
0202.03,042-3 | FESQUISADE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR 510,00
02.02.03.043-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL R$ 17,16
02.02.03.044-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS R$ 9,25
02.02.03.045-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) R$ 10,00
02.02.03.046-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES R$ 9,70
02.02.03.047-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83
02.02.03.048-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO R$ 10,00
02.02.03.050-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$ 10,00
02.02.03.051-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS R$ 10,00
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02.02.03.052-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R$ 17,16
02.02.03.053-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$ 4,10
02.02.03.054-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$ 5,50
02.02.03.055-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 46,00
02.02.03.056-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16
02.02.03.057-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO R$ 17,16
02.02.03.058-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16
02.02.03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16
02.02.03.060-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS R$ 17,16
02.02.03.061-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$ 10,00
02.02.03.062-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16
02.02.03.063-6 SE:QSUQSU:)?A\AHDEI?D',:'NHTI'IE(;I?:h?'ﬁ_ﬁ(;grRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO R$ 18,55
02.02.03.064-4 EE?)%%??SEAQT’IE?E?POS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA R$ 18.55
02.02.03.065-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA R$ 7,78
02.02.03.066-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII R$9,71
02.02.03.067-9 EE?/()QUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI- R$ 18,55
02.02.03.068-7 EI[E)%()QUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI- R$ 18,55
02.02.03.069-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO R$ 9,25
02.02.03.070-9 ggiglliléﬁgé ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES R$ 4.10
02.02.03.071-7 ;Eggllil?li_IA_\ODRIiOANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL R$ 18.55
02.02.03.072-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$ 17,16
02.02.03.073-3 EEg?SEﬁEEQNTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS R$ 2.83
02.02.03.074-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00
02.02.03.075-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R$ 9,25
02.02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA R$ 16,97
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02.02.03.077-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25
. | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
02.02.03.078-4 | \/|rU'S DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) R$ 18,55
02.02.03.080-6 :DGEGS)QUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV- R$ 18.55
02.02.03.081-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16
| PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
02.02.03.082-2 | =2 se 0SSP D R$ 17,16
02.02.03.083.0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN- BARR RS 17.16
02.02.03.084.9 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES RS 17.16
SIMPLES
02.02.03.085-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61
02.02.03.086-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS R$ 10,00
02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R$ 18,55
02.02.03.088-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25
- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
02.02.03.089-0 | \/|51/S DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) R$ 18,55
» | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E
02.02.03.090-3 | Lo LE LAY R$ 20,00
02.02.03.091.1 IF>GEGS)QU|3A DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV- RS 18,55
02.02.03.092-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16
| PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
02.02.03.003-8 | =2 Se 0 P D R$ 17,16
02.02.03.094.6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN- BARR R$ 17,16
02.02.03.095.4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES R$ 17,16
SIMPLES
02.02.03.096-2 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 30,00
02.02.03.097.0 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B RS 18,55
(HBSAG)
02.02.03.098-9 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) R$ 18,55
02.02.03.099-7 | PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) R$ 60,00
02.02.03.100-4 |PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83
02.02.03.101-2 |PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 4,10
02.02.03.102-0 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA R$ 10,00
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02.02.03.103-9 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA R$ 9,25
02.02.03.104-7 ﬁg&gﬁﬁgggggg@g&)som CRUZI (POR R$ 10,00
02.02.03.105-5 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) R$ 1,77
02.02.03.106-3 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS R$ 1,77
02.02.03.107-1 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 R$ 18,00
02.02.03.108-0 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C R$ 168,48
02.02.03.100.6 | REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$4.10
02.02.03.110-1 |REACAO DE MONTENEGRO ID R$ 2,83
02.02.03.111-0 |TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS R$ 2,83
02.02.03.112-8 |TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00
02.02.03.113-6 |TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00
02.02.03.114-4 |TESTES ALERGICOS DE CONTATO R$ 1,77
02.02.03.115-2 |TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA R$ 1,77
02.02.03.116-0 | TESTES RAPIDOS P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00
02.02.03.117-9 |VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE R$ 2,83
DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RS 18.55
02.02.03.118-7 | RECOMBINANTE HUMANO IGA ,
02.02.03.119-5 | DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO R$ 17,16
02.02.03.120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00
02.02.03.121-7 | DOSAGEM DE ANTIGENO CA 125 R$ 35,00
EXAMES CROPOLOGICOS
02.02.04.001-1 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL R$ 1,65
02.02.04.002-0 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL RS 3,04
02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL RS 3,04
02.02.04.004-6 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$ 1,65
02.02.04.005-4 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) R$ 1,65
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02.02.04.006-2 | PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 1,65
02.02.04.007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 1,65
02.02.04.008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65
02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65
02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65
02.02.04.011.9 | PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE RS 1.65
MUCOSA)
02.02.04.012-7 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 1,65
02.02.04.013-5 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25
02.02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65
02.02.04.015-1 |PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES R$ 1,65
02.02.04.016-0 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 1,65
02.02.04.017-8 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 1,65
EXAMES DE UROANALISE
02.02.05.00L.7 |ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA R$ 3,70
URINA
02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51
02.02.05.003-3 | CLEARANCE DE FOSFATO R$ 3,51
02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA R$ 3,51
02.02.05.005-0 | CONTAGEM DE ADDIS R$ 2,04
02.02.05.006-8 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE R$ 3,70
02.02.05.007-6 | DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA) R$ 3,70
02.02.05.008-4 | DOSAGEM DE CITRATO R$ 2,01
02.02.05.009-2 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12
02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,68
02.02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 2,04
02.02.05.012-2 | DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS R$ 3,04
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02.02.05.013-0 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS R$ 3,70
02.02.05.014-9 Egg%lﬂ_?ééggaisEM DE AMINOACIDOS (POR R$ 3,70
02.02.05.015-7 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$ 2,04
02.02.05.016-5 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$ 3,70
02.02.05.017-3 | PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA R$ 2,04
02.02.05.018-1 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA R$ 2,40
02.02.05.019-0 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 2,04
02.02.05.020-3 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 2,04
02.02.05.021-1 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA R$ 3,70
02.02.05.022-0 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$ 2,04
02.02.05.023-8 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$ 2,04
02.02.05.024-6 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$ 3,36
02.02.05.026-2 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04
02.02.05.027-0 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R$ 2,04
02.02.05.028-9 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA R$ 3,70
02.02.05.029-7 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA R$ 2,04
02.02.05.030-0 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) R$ 4,44
02.02.05.031-9 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA R$ 2,04
02.02.05.032-7 | PROVA DE DILUICAO (URINA) R$ 2,04
EXAMES HORMONAIS
02.02.06.001-2 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 12,54
02.02.06.002-0 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 R$ 12,54
02.02.06.003-9 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO R$ 14,69
02.02.06.004-7 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20
02.02.06.005-5 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 6,72
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02.02.06.006-3 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES R$ 6,72
02.02.06.007-1 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) R$ 6,72
02.02.06.008-0 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R$ 14,12
02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 11,89
02.02.06.010-1 | DOSAGEM DE AMP CICLICO R$ 12,01
02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53
02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38
02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,86
02.02.06.014-4 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25
02.02.06.015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 12,54
02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55
02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12
02.02.06.019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA R$ 14,15
02.02.06.020-9 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA R$ 15,35
02.02.06.021-7 agéAguEm$ﬁgﬁyé%%liﬂi¥ag§)RIONICA HUMANA (HCG, BETA R$ 12.54
02.02.06.022-5 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 32,50
02.02.06.023-3 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 24,00
02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 14,00
02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$ 12,54
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17
02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13
02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35
02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22
02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 12,54
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02.02.06.031-4 | DOSAGEM DE RENINA R$ 13,19
02.02.06.032-2 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35
02.02.06.033-0 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) R$ 13,11
02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43
02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11
02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35
02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76
02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 12,54
02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 12,54
02.02.06.040-3 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA/TSH APOS TRH R$ 12,01
02.02.06.041-1 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA R$ 12,01
02.02.06.042-0 | TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA R$ 12,01
02.02.06.043-8 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON R$ 12,01
02.02.06.044-6 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA R$ 12,01
02.02.06.045-4 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE R$ 12,01
02.02.06.047-0 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA 12,15

02.02.06.046-2 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS R$ 8,43

EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO TERAPEUTICA

02.02.07.001-8 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO R$ 2,06
02.02.07.002-6 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 2,23
02.02.07.003-4 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$ 3,68
02.02.07.004-2 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$ 2,04
02.02.07.005-0 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65
02.02.07.006-9 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$ 3,51
02.02.07.007-7 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$ 2,01
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02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50
02.02.07.009-3 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS R$ 10,00
02.02.07.010-7 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 10,00
02.02.07.011-5 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 10,00
02.02.07.012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 13,13
02.02.07.013-1 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 13,48
02.02.07.014-0 | DOSAGEM DE CADMIO R$ 6,55
02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53
02.02.07.016-6 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA R$ 4,11
02.02.07.017-4 | DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8,83
02.02.07.018-2 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA R$ 58,61
02.02.07.019-0 | DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51
02.02.07.020-4 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 8,97
02.02.07.021-2 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA R$ 15,65
02.02.07.022-0 | DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22
02.02.07.023-9 | DOSAGEM DE FENOL R$ 2,05
02.02.07.024-7 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO R$ 3,51
02.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25
02.02.07.026-3 | DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,04
02.02.07.027-1 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA R$ 4,11
02.02.07.028-0 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00
02.02.07.029-8 | DOSAGEM DE METOTREXATO R$ 10,00
02.02.07.030-1 | DOSAGEM DE QUINIDINA R$ 10,00
02.02.07.031-0 | DOSAGEM DE SALICILATOS R$ 2,01
02.02.07.032-8 | DOSAGEM DE SULFATOS R$ 3,51
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02.02.07.033-6 | DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 15,65
02.02.07.034-4 | DOSAGEM DE TIOCIANATO R$ 3,68
02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65
EXAMES MICROBIOLOGICOS
02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA R$ 4,98
02.02.08.002-1 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA R$ 13,33
02.02.08.003-0 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS R$ 13,33
02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIADIRETA P/ BAAR R$ 4,20
02.02.08.005-6 |BACILOSCOPIADIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R$ 4,20
02.02.08.006-4 |BACILOSCOPIADIRETA P/ BAAR (TUBERCULOSE) R$ 4,20
02.02.08.007-2 | BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80
02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62
02.02.08.009-9 |CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAO) R$ 4,33
02.02.08.010-2 | CULTURA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33
02.02.08.011-0 | CULTURA PARA BAAR R$ 5,63
02.02.08.012-9 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 10,25
02.02.08.013-7 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 4,19
02.02.08.014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 2,80
02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA R$ 11,49
02.02.08.016-1 | IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS R$ 5,63
02.02.08.017-0 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI R$ 4,33
02.02.08.018-8 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$ 2,80
02.02.08.019-6 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A R$ 25.00
02.02.08.020-0 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$ 2,80
02.02.08.021-8 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$ 4,33
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02.02.08.022-6 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS R$ 2,80
02.02.08.023-4 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$ 5,04
EXAMES E OUTROS LiQUIDOS BIOLOGICOS
02.02.09.001-9 [ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
02.02.09.002-7 | ADENOGRAMA R$ 5,79
02.02.09.003-5 |[CITOLOGIA P/ CLAMIDIA R$ 4,33
02.02.09.004-3 |[CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33
02.02.09.005-1 [ CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89
02.02.09.006-0 [ CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89
02.02.09.008-6 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 1,89
02.02.09.009-4 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA R$ 2,01
02.02.09.010-8 | DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 2,01
02.02.09.011-6 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA R$ 2,01
02.02.09.012-4 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
02.02.09.013-2 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
02.02.09.015-9 | ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR R$ 5,23
02.02.09.016-7 |ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 6,56
02.02.09.017-5 [ESPLENOGRAMA R$ 5,79
02.02.09.018-3 EEQI\EASBEESEACCETL%T_EASSFISICOS CONTAGEM GLOBAL E R$ 1.89
02.02.09.019-1 [ MIELOGRAMA R$ 115,00
02.02.09.021-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES (ELISA) R$ 9,70
02.02.09.022-1 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA R$ 2,01
02.02.09.023-0 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR R$ 1,89
02.02.09.024-8 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS R$ 1,89
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02.02.09.025-6 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA R$ 1,89
02.02.09.026-4 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) R$ 4,80
02.02.09.027-2 | PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
02.02.09.028-0 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) R$ 9,70
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
02.02.09.029-9 | STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS R$ 1,89
(SOROTIPOS A, B, C)
02.02.09.030-2 | provA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$ 1,89
02.02.09.031-0 | REACAO DE PANDY R$ 1,89
02.02.09.032-9 | REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
02.02.09.033-7 | TESTE DE CLEMENTS R$ 1,89
= | TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM
02.02.09.034-5 | 5% = 2 ¢ R$ 4,68
02.02.09.035-3 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO R$ 4,68
EXAMES DE GENETICA
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA
02.02.10.001-4 | b ;R ACAO (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 32,48
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E
02.02.10.002-2 |y 55IDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 32,48
_» | DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/
02.02.10.003-0 | L2 NIc) DE BANDAS) R$ 32,48
EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL
02.02.11.001.0 | PETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO R$ 8,80
TARDIO)
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS
02.02.11.002-8 | (“oNEIEMATORIO) R$ 66,00
02.02.11.003-6 | DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) R$ 66,00
02.02.11.004.4 | DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE/ DIAGNOSTICO RS 5.50
TARDIO)
02.02.11.005-2 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 R$ 12,10
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA
02.02.11.006-0 |/ AR ANTE DE HEMOGLOBINA R$ 20,90
02.02.11.007-9 | DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA R$ 5,50
02.02.11.008.7 | POSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO R$ 13.20

TARDIO)

EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
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02.02.12.001-5 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS R$ 10,65
02.02.12.002-3 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R$ 1,37
02.02.12.003-1 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR R$ 10,65
02.02.12.004-0 I[E)EEHEKA:IACSEQO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL RS 10,65
02.02.12.005-8 | PESQUISADE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA RS 5.79
02.02.12.006-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C R$ 5,79
02.02.12.007-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO R$ 5,79
02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 1,37
02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) R$ 2,73
02.02.12.010-4 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B R$ 5,79
SEM COD. REF pEsQUISA DE H LAB27 R$ 36,00
SEM COD. REF.| ApOLIPOPROTEINA AL - APOA 1 R$ 15,00
SEM Cs%% REF- APOLIPOPROTEINA B - APOAB R$ 15,00
SEM COD. REF.| VITAMINA C RS 47.00
SUS
SEM %%% REF.| RUBEOLA AVIDEZ ANTICORPOS IGG R$ 67,00
SEM %%% REF. TOXOPLASMASOSE AVIDEZ ANTICORPOS IGG R$ 22,00
SEM Cs%% REF| ANTI ENDOMISIO - 1GG R$ 20,00
SEM %%% REF.| ANTI ENDOMISIO - IGM R$ 20,00
SEM Cs%% REF.| bESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO R$ 23,00
SEM %%% REF cITOPLASMA DE ANTI NEUTROFILOS - ANCA R$ 25,00
SEM %%2‘ REF cITOMEGALOVIRUS AVIDEZ IGG R$ 48,00
SEM CS%% REF| TRAB - ANTICORPO ANTI RECEPTOR DE TSH R$ 18,00
SEM CS?J% REF.| ToXOPLASMOSE IGA R$ 57,00
SEM COD. REF.| \\T| GAD DESCARBOXILASE DO ACIDO GLUTAMICO R$ 45,50
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. REF.

MUTAGAO JAK 2 R$ 241,50
SEM €O REF| INDICE DE SATURAGAO DE TRANSFERRETINA R$ 13,13
SEM CO2- REF! TESTE INTRADEMICO PARA TUBERCULOSE RS 58,00
SEM COD. REF.| TESTE NAO TREPONEMICO PARA DETECGAO DE SIFILIS — VDRL RS 2.63

SUS | QUANTITATIVO ’

SEM C02- REF pESQUISA DE STREPTOCOCUS AGALATIE GBS R$ 19,33
SEM O REF| GLICEMIA POS PRANDIAL R$1,85
SEM COP. REF PESQUISA DE GIARDIA R$24,47
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ANEXO VIl = MINUTA DO CONTRATO

TERMO DE CREDENCIAMENTO N°
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente Termo de Credenciamento sob o n° ..., o CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO IGUACU — CISVALI, constituido sob
forma de Consércio Publico, de direito publico, inscrito no CNPJ 00.956.801.0001/25,
com sede na Rua Parand, 324, Unido da Vitoria — PR, neste ato representado pelo
seu Presidente Sr. XXXXXXXXXXXXXXXXXX, portador do RG: XXXXXXXXXXXXX
XXX XXX, CPF: XXXXXX, e, de outro, denominada CREDENCIADA (o)
XXXXXKXKKKXXKXKXXXXK, CNPJI XXXXXXXXXX, com sede XXXXXXXX, neste ato
representado pelo XXXX, RG XXXXX, CPF XXXX, tendo em vista o que dispbe a
Constituicao Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; as Leis n° 8.080/90
e 8.142/90; as normas gerais da Lei n° 8.666/93 e demais disposi¢cdes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, e, ainda, o objeto constante do Edital de
Chamamento Publico n° 001/2021, de XXXXXX, RESOLVEM celebrar o presente
contrato de prestacéo de servicos mediante as clausulas e condi¢des seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Credenciamento tem por objeto a prestacdo, pela
CREDENCIADA (0), de servicos aos usuarios encaminhados pelos Municipios
consorciados, conforme Tabela CISVALI e Tabela SUS referéncia setembro/2020.
Paragrafo primeiro: O atendimento sera realizado em carater eletivo e de forma
programada.

VALOR VALOR

ITEM | QTD DESCRICAO DOS SERVICOS UNITARIO MENSAL

TOTAL MENSAL R$

Paraqgrafo Sequndo: O valor total do contrato & de XXXX (XXXXXXXX).

CLAUSULA SEGUNDA - DA PRESTACAO DE SERVICOS

| - O valor global para contratacdo acima descrito € apenas uma estimativa feita
segundo critérios pré-determinados, ndo podendo ser considerado como valor minimo
de contratacdo, e portanto, ndo vincula o CISVALI na utilizacao efetiva e total dos
Servicos.

Rua Parana, 324 — Centro — 84.600-300 — Unido da Vitéria — PR
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Il - Os servicos credenciados serdo pagos, de acordo com o nimero de atendimentos
efetivamente realizados, tendo como referéncia os valores integrais constantes da
Tabela SIA - SUS referéncia setembro/2020 e Tabela CISVALI;

Il - A CREDENCIADA (o) procedera ao atendimento somente dos pacientes
encaminhados através de guias de autorizacdo emitidas pelo sistema de
agendamento on-line do CISVALI;

IV - A CREDENCIADA (0) ndo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante,
qualquer complementacdo aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos
deste Contrato;

V - A CREDENCIADA (0) devera apresentar as cotas a serem ofertadas para o més
seguinte, bem como a disponibilidade de agenda para ser inserida no sistema de
agendamento online.

VI- Havendo necessidade de métodos auxiliares de diagnéstico, procedimentos
ambulatoriais, cirargicos ou de procedimentos terapéuticos especiais, anestesias, a
CREDENCIADA (o) fard a solicitacdo, ficando sua realizacdo condicionada a
autorizacéo prévia pelo Orgéo Gestor do SUS no ambito municipal.

VIl — A realizacdo de consultas e exames sao interdependentes, ndo podendo a
CREDENCIADA (0) exigir que consultas e/ou exames sejam necessariamente
realizadas pelo médico solicitante.

CLAUSULA TERCEIRA - DA ENTREGA DAS FATURAS, FORMA E PRAZO DE
PAGAMENTO

| - Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 16
(dezesseis) de cada més atél5 (quinze) do més subsequente.

Il - A CREDENCIADA (0) devera enviar o relatério de faturamento do periodo (com
nome dos pacientes, quantidade e, no caso de exames, organizado por tipo de exame
realizado), juntamente com as Guias de Autorizacdo emitidas pelos Municipios,
devidamente assinadas e sem rasuras ao Setor de Faturamento do CISVALI, em até
2 (dois) dias uteis ap6s o encerramento da competéncia.

Il - ApOs as conferéncias das Guias de Autorizacdo e recebimento dos servigos, com
posterior elaboracao das planilhas pelo Setor de Faturamento do CISVALI, o Setor de
Contabilidade enviara no e-mail de cada CREDENCIADA (0) os valores para emissao
e entrega da Nota Fiscal na data estipulada. A entrega do documento fiscal fora das
datas estipuladas implicara o pagamento somente no préximo faturamento, tendo em
vista que a Contabilidade do CISVALI segue as normas da Lei Federal n°. 4.320/64 e
do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

IV - Para execucdo do pagamento, a CREDENCIADA (0) devera apresentar a Nota
Fiscal com a discriminacado dos servicos, juntamente com as certidées negativas
de regularidade junto a Fazenda Municipal, Estadual, Federal, FGTS e Débitos
Trabalhistas.
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V - O CISVALI pagara pela prestacao de servicos até o dia 15 do més subsequente,
mediante apresentacdo da respectiva Nota Fiscal.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

| - O prazo de vigéncia do contrato sera de até 12 meses, contados a partir da data da
publicacdo do extrato do contrato, tendo interesse de ambas as partes podera ser
prorrogado nos termos do inciso Il do artigo 57 da lei 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES E REGIME DE EXECUCAO

| — O credenciamento caracteriza uma relacdo contratual de prestacao de servigos;

I — A CREDENCIADA (0) dever4d manter, durante a vigéncia deste Termo de
Credenciamento as condi¢des de habilitacao exigidas para a sua celebracao;

Il - A Administracdo podera conceder um prazo de 15 dias para que a contratada
regularize suas condicdes de habilitacdo sem prejuizo aos atendimentos ja
agendados, apos este prazo, o contrato ficara suspenso até sua devida regularizacao;
IV — Se o atendimento da CREDENCIADA for realizado no Ambulatorio do CISVALI,
o horario concedido ao Prestador sera mantido somente pelo periodo concedido para
a regularizacdo das condicdes de sua habilitacdo. Apds esse periodo, em nédo
havendo regularizacéo, o horario sera considerado vago e concedido a profissionais
gue tenham interesse.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAQ@ES DAS PARTES
a) Séo obrigacdes do CISVALL:

| - Efetuar, no prazo previsto, 0 pagamento dos servicos prestados, desde que
a CREDENCIADA (o) tenha apresentado a nota fiscal e documentos de suporte na
forma e prazo habeis para realizacdo do pagamento;

Il - Prestar as informacfes e esclarecimentos que venham a ser solicitados
pela(s) credenciada(s) com relagéo ao objeto deste Termo de Credenciamento.

Il - Fiscalizar o cumprimento das obrigagbes assumidas pela(s)
CREDENCIADAS (0s), inclusive quanto a continuidade da prestacdo dos servicos;

IV - Fornecer a CREDENCIADA (0) todos os dados, e informacdes que se
facam necesséarias ao bom desempenho dos servicos.

b) Sao obrigacdes da CREDENCIADA (0):

| - Cumprir, nos termos e condigcbes de sua proposta e do Edital de
Chamamento Puablico n° 001/2021, os servi¢cos propostos;

Il - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacéo dos servicos;

[l - Indicar formalmente a Administracdo, os responsaveis pela prestacéo dos
servicos e emissodes de laudos, objeto deste contrato.
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IV - Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e
obrigacdes sociais previstos na legislacéo trabalhista, vez que ndo manterao nenhum
vinculo empregaticio com o CISVALI;

V - Responsabilizar-se pelo fornecimento dos recursos humanos, materiais e
impressos necessarios para a execucao do objeto deste contrato;

VI - N&o realizar o atendimento ao paciente que nao estiver portando a guia
de autorizacdo do procedimento;

VIl - Comunicar, com antecedéncia minima de 15 dias, impossibilidades de
prestar o atendimento contratado, devendo, no ato do cancelamento, indicar data de
reposicao da agenda;

VIII - Fazer os encaminhamentos dos pacientes/usuarios que necessitam de
servico ou acompanhamento em outro nivel de atencdo, com a devida justificativa e
caracterizacdo diagnéstica (Laudos de Medicamentos Excepcionais - LME,
Tratamento Fora de Domicilio — TFD, Guias de Procedimentos de Alta Complexidade
- APAC, Relatorios de Referéncia e Contra referéncia e Atestados);

IX - Os prestadores de servicos devem prescrever medicamentos pelo
principio ativo (Genérico), priorizando os medicamentos contidos na REMUME,
RENAME, REREME. A REMUME (Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais)
dos municipios, encontra-se disponivel para consulta em na Farmacia do CISVALI.

X - Manter durante a vigéncia do Termo de Credenciamento todas as
condicdes de habilitacdo exigidas no edital de Chamamento Publico n® 001/2021.

X1 - A CREDENCIADA (0) terd o prazo maximo de 5 (cinco) dias contados da
realizacdo dos exames para proceder com a entrega dos laudos, sob pena de infragao
contratual.

Xl - A CREDENCIADA (o) deverad fazer uso_obrigatério do prontuério
eletrbnico para registro clinico (em sistema de informacdo disponibilizado pelo
CISVALLI), recepcéo dos pacientes, faturamento e relatérios diversos.

CLAUSULA SETIMA - DO LOCAL DE ATENDIMENTO
Fica estabelecido que os atendimentos sejam efetuados XXXXXXXXXXXXXXXXX.

CLAUSULA OITAVA - DA COORDENACAO, CONTROLE E FISCALIZACAO

| - Cabera ao CISVALI a coordenacédo, controle e fiscalizacdo da prestacdo dos
Servicos.

Il - A CREDENCIADA (o) facilitara ao CISVALI o acompanhamento e a fiscalizagédo
permanente dos servicos complementares e prestara todos os esclarecimentos que
Ilhe forem solicitados pelos servidores do CISVALI, designados para tal fim.

Il - O acompanhamento da execucdo dos servicos complementares credenciados
sera realizado através do canal de comunicacdo com os Municipios por meio da
Ouvidoria do CISVALI e eventuais vistorias do Fiscal de Contratos.
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CLAUSULA NONA - DAS SANC;C)ES ADMINISTRATIVAS E PENALIDADES

| - Pela inexecucdao total ou parcial do objeto do presente contrato, o CISVALI podera
garantir a prévia defesa a CREDENCIADA (0) nos termos do art. 87 da Lei n°.
8666/1993.

Il — Para a apuracdo de eventuais casos de inadimpléncia dos servicos, o CISVALI
mantera disponivel ao usuario, do canal de comunicacéo por meio de Ouvidoria,

[Il - Em caso de inexecucao ou inadimpléncia a CREDENCIADA (0) sera notificada (0)
pelo CISVALI, assegurando-se o prazo de 5 (cinco) dias para apresentacdo de defesa;
IV - Em caso de denuncia, constatacdo ou indicios de que o profissional credenciado
esta realizando cobrancas individuais, direcionamento de consultas, exames ou
cirurgias para o ambito particular, ou congéneres, havera a notificagédo e o pedido de
esclarecimentos ao profissional. Em caso de reincidéncia o mesmo sera
descredenciado automaticamente do CISVALI.

V - Por atraso injustificado na execucdo das obrigacGes decorrentes do Termo de
Credenciamento sera aplicada as sanc¢fes previstas na Lei 8.666/1993 bem como
legislacédo vigente.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

| - Este Termo de Credenciamento podera ser rescindido a qualquer tempo, desde
gue motivado, por iniciativa de qualquer das partes, sem nenhum 6nus, mediante
comunicagao por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, e por qualquer
dos casos elencados no artigo 78 da Lei n°® 8.666/1993, em especial nas seguintes
situacoes:

a) N&ao cumprimento ou cumprimento parcial de qualquer clausula do
Termo de Credenciamento;

b) Interrupg&o da execucdo do Termo de Credenciamento sem justa causa,

c) A subcontratacéo total ou parcial do seu objeto;

d) Pela alteracédo social ou a modificacao da finalidade ou da estrutura da
empresa, que prejudique a execucdo do Termo de Credenciamento;

e) O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela
Administracéo decorrentes de servicos, ou parcelas destes recebidos ou executados,
salvo em caso de calamidade publica, grave perturbagdo da ordem interna ou guerra,
assegurado a CREDENCIADA (o) o direito de optar pela suspensédo do cumprimento
de suas obrigacdes até que seja normalizada a situacao;

f) A negativa imotivada de atendimento aos usuarios, sem prévia notificacao
ao CISVALI;

Il - A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacao escrita
e fundamentada da autoridade competente.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Ficam estipulados para o pagamento do presente Termo de Credenciamento 0s

recursos provenientes das seguintes dotacfes orgcamentarias:
1:9,9,9,0,0.9,9,9.9,9,9.9,9,0.9,9,9,.0.9,0,0.9,9,9.9.9,0.9.9,0.9.9,9,0.9,9,0.9,9,0,9,9,0,0,9,0,0,0,¢

1:9,9.9,9,9.9,0,0.9,0,9.9.9,9,9,9,9,.9.9,9,0.9,9,.0.9.9,0.0.9,0,0.9,9,0.9,9.0.9,9,0.9.9,0,0.9,.0,0.9,.9,9.9,90,.0,0,9.¢

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO REAJUSTE DE PRECOS

| - O valor dos servicos previstos na Tabela do CISVALI podera sofrer correcdo com
base nos indices acordados pelo CRESEMS e aprovados pela Assembleia Geral do
CISVALLI.

Il - Os indices de reajustes acordados pelo CRESEMS e aprovados pela Assembleia
Geral do CISVALI serd aplicado automaticamente ao contrato mediante termo Aditivo
ou Apostilamento na forma da lei.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Os recursos processuais cabiveis contra os atos de aplicacdo de penalidades e
rescisdo contratual pelo CISVALI sédo aqueles estabelecidos na lei federal de licitacbes
e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteracdo do presente Termo de Credenciamento serd objeto de Termo
Aditivo ou apostilamento, na forma da legislacao referente a licitacdo e contratos
administrativos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO
O Extrato do presente Termo de Credenciamento serd publicado pelo CISVALI em
seu diéario oficial, na forma do art. 61, paragrafo Unico, da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSIC@ES GERAIS

| - Nao caberd a CREDENCIADA indicar o profissional e/ou empresa para execucao
de exames complementares, uma vez que esta atribuicio cabe aos municipios
consorciados;

I - A CREDENCIADA que na sua especialidade necessitar de servicos de
anestesiologista, devera garantir ao CONSORCIO este profissional para a realizac&o
do procedimento contratado. Os procedimentos que possam necessitar de anestesias,
devem ser informados ao municipio para autorizacdo prévia (Exames de
Ressonancia, Tomografia, Endoscopia, Colonoscopia, Retirada de Corpo Estranho
em Criancas e Idosos, com classificacdo de risco e Portadores de necessidades
especiais);
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Il - Somente serdo credenciados/contratados Prestadores de Servicos para as Redes
de Atencdo a Saude, que tiverem interesse em executar suas atividades de acordo
com o Plano de Acdo do Modelo de Atencao as Condi¢des Cronicas — MACC, e as
linhas de cuidado adotadas pelo Consércio/SESA/PR e/ou Ministério da Saude.

IV - Somente serdo credenciados/contratados Prestadores de Servigos para
atendimento ao TEA (Transtorno do Espectro Autista) que tiverem interesse em
executar suas atividades de acordo com as Diretrizes para Atencdo e Reabilitacao da
Pessoa com autismo, bem como as linhas de cuidado adotadas pelo
Consorcio/SESA/PR e/ou Ministério da Saude.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Unido da Vitéria para dirimir questdes
oriundas do presente Termo de Credenciamento que nédo puderem ser resolvidos
pelas partes.

E assim, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente contrato em 2
(duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Unido da Vitoria, XXX de XXXXX de XXXXX.

) 9.0.90.0.90.90.90.0.0.0.0.90.90.90.90.90.0.4
Presidente do CISVALI
CONTRATANTE

XXXX XXX XX XXKXXXXXX
CONTRATADO

TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
CPF: CPF:
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