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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2023
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1-INTRODUCAO

1.1 — O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR E ODONTOLOGICA
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CABO FRIQ, doravante simplesmente PasMed, regulamentado

pela Lei n® 2.277/2010, com sede na Av. Joaquim Nogueira, n° 555, Sao Cristovao, Cabo Frio-RJ, inscrito no

CNPJ sob o n° 08.601.968/0001-85, neste ato representado por seu gestor ¢ Presidente do IBASCAF, tornar

publico o processo de habilitacdo e contratagdo de laboratérios; clinicas médicas e odontologicas; e

consultorios médicos, fonoaudidologos psicolégicos e fisioterapicos, mediante credenciamento, para ciéncia

das pessoas juridicas interessadas na prestacdo de servicos de assisténcia a saude aos beneficiarios do

Programa de Assisténcia Médica — PasMed, no periodo de 01/03/2023 a 01/03/2025, nos moldes da Lei

Federal 14.133 de 01 de abril de 2021, do Regimento Interno e demais decretos municipais que regulamentam

a matéria ou outras que vierem a substitui-las, e nas condigcdes estabelecidas no presente Edital de

Credenciamento.

1.2 — Os interessados poderdo examinar o presente Edital e seus anexos, bem como tomar conhecimento da

documentagdo  necessaria  para sua  formalizagdo por meio do endereco  eletronico:

https://www.ibascaf.rj.gov.br/credenciados.

1.3 — O PasMed recebera inscricdo ¢ documentos previstos neste edital, digitalizados, em anexo tnico, em

formato PDF ¢ na ordem do ANEXO I, por meio do sistema Ildoc, através do link

https://ibascaf.1doc.com.br/b.php?pg=wp/wp&s=ibascaf&itd=5&iagr=3809, na fungédo “Solicitar

Credenciamento (PASMED)” conforme dispdem os itens 5.1.1 a 5.1.12 deste Edital.

1.4 — O processo de credenciamento de que trata este Edital obedecera as seguintes etapas:

a) Primeira etapa: Envio de toda a documentagao exigida por meio do sistema 1doc no formato PDF :
do requerimento de credenciamento, de acordo com o presente edital, para o endereco eletronico do item 1.3, ===
no periodo estabelecido no item 1.1;

b) Segunda etapa: Analise documental;

c¢) Terceira etapa: Realizacdo de visita técnica, a critério do PasMed;

d) Quarta etapa: Inabilitagdo ou habilitagdo e divulgacdo dos prestadores inabilitados e dos
habilitados a serem credenciados;

¢) Quinta etapa: Formalizacdo da contratacdo das pessoas juridicas habilitadas;

f) Sexta etapa: Acompanhamento da execugao do contrato.

&7 Toimo



QUINTA, 02 DE MARCO DE 2023 | EDICAO 643| CADERNO |

ey

PaslVied

Programa de Assisténcia Médica

Avenida Joaquim Nogueira, m® 555, Sdo Cristovao, Cabo Frio — RJ
Tel.: (22) 3199-0606

1.5 — Compete ao PasMed a efetivagdo das atividades previstas entre “b” e “f” do item anterior.
1.6 — Quinta e sexta etapas do item 1.4 serfio aplicadas exclusivamente as entidades devidamente convocadas
para a prestacao de servicos.
1.7 — Séo partes integrantes deste edital os seguintes anexos:

a) Anexo I — Rela¢do de documentos necessarios para habilitagdo ao credenciamento;

b) Anexo II — Ficha de solicitagdo de credenciamento e Declaragdo de inexisténcia de fatos
impeditivos;

¢) Anexo III — Detalhamento do Corpo Clinico e Detalhamento dos Servigos Oferecidos;

d) Anexo IV — Tabela de Honorarios e Servigos para Area de Saude do PASMED — Consultas.
1.8 — Qualquer interessado podera apresentar impugnacao a este Edital em até 05 (cinco) dias Uteis a contar
do primeiro dia util subsequente a data da publicacdo resumida deste instrumento no Didrio Oficial do
Municipio.
1.9 — O pedido de impugnagdo devera ser apresentado através do enderego eletronico presente no item 1.3.

1.10 — Ao PASMED cabera responder ao pedido de impugnagio no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

2-DO OBJETO

2.1 — O objeto deste Edital ¢ a habilitacdo e o credenciamento de laboratérios; clinicas médicas e
odontologicas; e consultérios médicos, fonoaudiologos psicologicos e fisioterapicos, na condi¢do de
pessoas juridicas interessadas em firmar contrato com o PASMED, visando a prestacdo de servicos de
assisténcia a saude aos beneficiarios do Programa, no Municipio de Cabo Frio ou em Municipios vizinhos, de
acordo com as especialidades constantes do Anexo IV, a luz da Tabela de Honorarios e Servigos para Area de
Satude do PasMed, em conformidade com as normas previstas neste edital ou outras que vierem a substitui-las

e demais normas especificas para a Rede Credenciada do PASMED.

3 - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

3.1 — O processo de credenciamento ¢ regido pela Lei Federal n® 14.133, de 01 de abril de 2021, aplicando-se,
em cada caso, os principios gerais de direito publico.
3.2 — O credenciamento observara as hipoteses de contratacdo definidas nos incisos I e II do artigo 79 da Lei

Federal n° 14.133, de 01 de abril de 2021.
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4 — DA PARTICIPACAO NO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

4.1 — Poderao participar do processo de credenciamento as pessoas juridicas, legalmente constituidas, com

capacidade técnica comprovada, idoneidade econdmico-financeira, regularidade juridico-fiscal, que atendam

as condigdes especificas de habilitacdo constantes deste edital e se submetam aos parametros estabelecidos

pelas normas do PasMed, dos decretos municipais sobre o assunto ¢ da Lei Federal n® 14.133/21, no que

couber.

4.2 — Nao poderao participar do credenciamento Pessoas Juridicas que:

4.2.1 — Encontrarem-se em situagao de faléncia, concurso de credores, dissolucao, liquidagao;

4.2.2 — Enquadrarem-se como sociedade estrangeira nao autorizada a funcionar no Pais;

4.2.3 — Estiverem suspensas temporariamente de participar de licitacdes ou impedidas de contratar

com a Administragao, sancionadas com fundamento no art. 155, incisos II, III, IV, V, VI ou VII, da Lei
14.133/2021;

4.2.4 — Forem declaradas inidoneas para licitar e contratar com a Administracdo Publica Federal,

Estadual ou Municipal, sancionadas com fundamento no art. 155, incisos VIII, IX, X, XI ou XII, da Lei
14.133/2021;

4.2.5 — Tenham como proprietarios controladores ou diretores membros dos poderes legislativos da

Unido, Estados ou Municipios ou que nelas exergam fungdes remuneradas, conforme art. 54, II, “a”, c/c art.

29, IX, ambos da Constitui¢do da Federal,

4.3 — A inscricdo da entidade neste processo de credenciamento por meio do Anexo I, devidamente

preenchido, acompanhado de toda a documentacdo exigida, implica em aceitagdo integral e irrestrita das

condigdes estabelecidas neste Edital, seus anexos e atos normativos pertinentes expedidos pela Administragao

do IBASCAF/PasMed, independente de declaracdo expressa.

4.4 — Os interessados habilitados, apods analise da documentagdo apresentada, poderdo ser credenciados,

mediante constatacdo do preenchimento dos requisitos exigidos no presente Edital e em seus anexos. oo

5-DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

5.1 — DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

5.1.1 — O requerimento e os demais documentos do Anexo I, devidamente preenchidos e assinados,
acompanhados de toda a documentagao exigida deverao ser encaminhados digitalizados, em anexo tinico, em

formato PDF e na ordem do ANEXO I, através do endereco eletronico presente no item 1.3, sem emendas
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e/ou rasuras, no periodo estabelecido no item 1.1, sob pena de inabilitagdo.

5.1.2 — Os documentos para habilitagdo deverdo observar o disposto nesse edital.

5.1.3 — No caso de envio de copias digitalizadas de certiddes ou documentos expedidos por outro
6rgdo ou entidade do mesmo Poder, fica resguardado ao PasMed solicitar os originais.

5.1.4 — As certiddes que compdem a documentagio exigida (Anexo I) e que possuem data de validade
deverdo estar validas na data do envio da documentacdo e, ainda, deverdo ser atualizadas no momento da
habilitagdo e/ou na assinatura eletronica do contrato, e mantidas regulares durante a sua vigéncia contratual e
apresentadas nos faturamentos mensais.

5.1.5 — Toda a documentagdo encaminhada, conforme item 5.1.1, devera estar na ordem da relagdo
constante do Anexo 1.

5.1.6 — Os documentos exigidos para a inscricdo deverdo ser remetidos por meio do endereco
eletronico presente no item 1.3

5.1.7 — O recebimento dos documentos dar-se-4 mediante protocolo, que serd enviado para o e-mail do
interessado e servird como comprovante da inscri¢do.

5.1.8 — Nao sera aceita a inscri¢do extemporanea ou condicional, salvo por prorrogagdo da data de
inscri¢do de credenciamentos.

5.1.9 - As informagdes prestadas, assim como a documentagdo enviada, sdo de inteira
responsabilidade do interessado, sob pena de aplicagdo do art. 299 do Codigo Penal Brasileiro, assim como de
inabilitagdo e/ou descredenciamento.

5.1.10 — Para fins de entrega da documentacg@o, sera considerada a data do envio do e-mail do pretenso
prestador ao PASMED, conforme previsto no item 5.1.1.

5.1.11 — O pretenso prestador, caso seja habilitado e autorizado a se credenciar junto ao programa,
devera comparecer em endereco informado pelo PasMed, para apresentagdo fisica da documentagdo exigida
neste edital, ATUALIZADA, conforme item 5.1.4, em copias acompanhadas dos originais para o devido
confere com o original por parte do PasMed, se necessario.

5.1.12 — Para a assinatura do contrato, os interessados habilitados, deverao comparecer, mediante

convocagao.

5.2 — DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

5.2.1 — Toda a documentagdo exigida, conforme detalhamento no Anexo I deste Edital, ¢ requisito

obrigatorio a habilitagdo juridica, técnica, fiscal e trabalhista do interessado sendo que, a auséncia,
inconsisténcia ou a data de validade vencida de qualquer documento implica em inabilitagdo do interessado.

5.2.2 — A analise da documentagdo deste Edital sera efetuada com base nos critérios de recebimento,
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autenticidade e validade dos documentos.

5.2.3 — A analise dos documentos enviados sera realizada no prazo de 60 (sessenta) dias, prorrogaveis
por igual periodo, contados a partir da data de encerramento das inscri¢gdes e/ou envio da documentagéo, o
que ocorrer por ultimo.

5.2.4 — O CONTRATADO devera estar regular com seu respectivo Conselho Regional.

5.3 - DA REALIZACAO DE VISITA TECNICA

5.3.1 — A critério do PasMed, poderdo ser realizadas visitas técnicas por equipe designada pelo
programa, nas instalagdes dos interessados habilitados ao credenciamento, para emissao de parecer sobre as
condi¢oes da area fisica do estabelecimento, higiene, biossegurancga, identificacdo do funcionamento, dos
equipamentos técnicos declarados e necessarios a realiza¢ao da(s) atividade(s) pretendida(s), observando-se a
legislagdo vigente e recomendagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

5.3.2 — A visita técnica de que trata o item anterior sera realizada apds a conclusdo da analise
documental, a qualquer momento, conforme critério do PasMed, inclusive na vigéncia do contrato de
credenciamento, e emitido parecer técnico que, sendo desfavoravel, implicard na ndo habilitagdo ou no

descredenciamento.

5.4 — DA HABILITACAO E DA DIVULGACAQO DO RESULTADO E RECURSOS

5.4.1 — Serdo considerados habilitados os interessados que apresentarem a documentagdo valida
exigida e se enquadrarem nas regras deste Edital.

5.4.2 — A habilitagdo sera comprovada mediante a conferéncia da documentagdo exigida, conforme
relagdo do Anexo I, e do parecer técnico favoravel, se for o caso, que atestarfio os requisitos de habilitacdo
juridica, qualificacdo técnica, regularidade fiscal e trabalhista.

5.4.3 — Serfo considerados inabilitados os interessados que:

a) por qualquer motivo, estejam declarados inidéneos ou punidos com suspensdo do direito de _ |
licitar ou contratar com a Administracao Publica, Direta, ou Indireta, Federal, Estadual, ou Municipal,

desde que o ato tenha sido publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo

orgdo que o expediu;

b) estejam inadimplentes com as obrigagdes assumidas junto aos oOrgdos fiscalizadores da
atividade, sejam financeiras ou de registro profissional;

¢) deixarem de enviar qualquer documentagdo exigida neste Edital,

d) tenham sido descredenciados pelo PasMed anteriormente por descumprimento de clausulas

contratuais ou irregularidade na execucdo dos servigos prestados, conforme avaliagdo do Instituto, no
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contrato anterior.
5.4.4 — Os resultados da inabilitagdo ou habilitagdo serdo publicados pelo PASMED durante e/ou apds
a vigéncia deste Edital, 8 medida que a analise de que trata o item 5.2 for concluida, no enderego eletronico

https://www.ibascaf.rj.gov.br/credenciados e no Diario Oficial do Municipio de Cabo Frio.

5.4.5 — Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado em relagdo a avaliagdo da
documentacgdo enviada no ato de inscricdo, apresentando suas razdes devidamente fundamentadas e por
escrito, no prazo de 05 (cinco) dias tteis, contados do primeiro dia util subsequente a data da divulgacao
prevista no item 5.4.4, observadas as seguintes determinagdes:

5.4.5.1 — O recurso limitar-se-4 a questdes de habilitacdo, considerando, exclusivamente, a
documentacdo enviada no ato da inscrigdo, ndo sendo considerado documento anexado em fase de
recurso.

5.4.5.2 — O recurso devidamente fundamentado poderd ser encaminhado para o enderego

eletronico informado no item 1.3, devidamente fundamentado, no prazo estabelecido no item 5.4.5, e

sera analisado em até 20 (vinte) dias uteis, contendo:

a) No campo Assunto do e-mail: Recurso, o numero do edital, e a Razdo Social do
pretenso prestador;

b) No corpo do e-mail: Razdo Social, n° do CNPJ, o tipo de atendimento com interesse
em se credenciar e telefone para contato.

5.4.5.3 — O Gestor do PasMed podera decidir pela reconsideragdo ou manutengdo da decisdo,
devendo, neste caso, expedir decisdo definitiva no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis.

5.4.5.4 — Somente o proprio interessado ou seu representante legalmente habilitado poderdo
interpor recurso.

5.4.5.5 — Nao ser@o conhecidos recursos, por forma fisica, via postal ou presencial, nem fora
dos padrdes e prazos estabelecidos neste Edital.

5.4.5.6 — Serdo conhecidos somente os pedidos de revisdo tempestivos, motivados e nao
protelatorios.

5.4.5.7 — Nao sera admitido mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo
motivo de contestacao.

5.4.5.8 — Os resultados dos recursos interpostos serfo divulgados por meio no enderego

eletronico https://www.ibascaf.rj.gov.br/credenciados.
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5.5.1 — O credenciamento sera realizado por meio de inexigibilidade de licitagdo, desde que a pessoa

juridica interessada satisfaga as condigdes minimas dispostas no item 5.4 e seguintes, o que sera formalizado

via instrumento de prestagdo de servicos, onde se estabelecerdo os direitos, obrigagdes e responsabilidades

das partes, regras de atendimento, pagamento, acompanhamento da execugdo dos servigos ¢ demais normas,

conforme contrato a ser celebrado.

5.5.1.1 — O ndo credenciamento dos interessados por conta de inabilitagdo nio estabelece ou

gera qualquer obriga¢do ao PasMed.

5.5.2 — O contrato podera ser alterado, conforme previsdes legais.

5.5.3 — Os recursos financeiros destinados a rede credenciada do PasMed serdo distribuidos conforme

utiliza¢@o do proprio usuario do Programa.

5.5.4 — O contrato terd sua vigéncia estabelecida pelo PasMed, dentro dos limites previstos pela Lei

Federal n°® 14.133/21.

5.5.5 — O CONTRATADO devera iniciar as suas atividades, em regra, a partir do cadastro do contrato

no sistema de informagao do Instituto, caso outro prazo nio seja fixado pela Administragdo.

5.5.6 — Sdo de inteira responsabilidade da CONTRATADA as obrigagdes pelos encargos

previdenciarios, sociais, fiscais, trabalhistas, securitarios e comerciais resultantes de execug¢do do contrato,

inclusive bancarios.

5.5.7 — Os direitos e deveres das partes, regras de atendimento, pagamento, acompanhamento da

execucdo dos servigos e demais normas serfo previstas no contrato a ser celebrado, que podera ser alterado

conforme a necessidade do Instituto, desde que previamente aprovado pela Procuradoria Juridica do

IBASCAF, dentro das hipoteses legais.

5.5.8 — A contraprestagdo pelos servigos prestados sera com base na Tabela de Honorarios e Servigos
para Area de Satde do PasMed fixada por meio das Portarias editadas pelo IBASCAF/PasMed, nos termos do _ |
item 2.1 do Edital, obedecendo a dotacdo or¢camentaria e disponibilidade financeira.

5.5.8.1 — Inexistindo disponibilidade financeira os contratos serdo suspensos, mediante
comunicagao.

5.5.8.2 — Nao serdo devidas as consultas realizadas apds a suspensao contratual, mencionada

no item 5.5.8.1.

&7 Toimo



QUINTA, 02 DE MARCO DE 2023 | EDICAO 643| CADERNO |

ey

PaslVied

Programa de Assisténcia Médica

Avenida Joaquim Nogueira, m® 555, Sdo Cristovao, Cabo Frio — RJ
Tel.: (22) 3199-0606

5.6 - DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DO CONTRATO

5.6.1 — O PasMed realizard o acompanhamento da execugdo dos servicos credenciados por meio de
auditorias, comunicagdes escritas, visitas e outras atividades correlatas, sob responsabilidade da Diretoria de
Médica, com o apoio da Diretoria de Controle Interno, devendo ser registradas as intercorréncias em
relatorios anexados ao processo do credenciado.

5.6.2 — Os procedimentos e consultas médicas serdo faturados conforme Portaria propria do PasMed,
devendo o CONTRATADO seguir os ditames nela estabelecidos.

5.6.3 — A fiscalizagdo ou o acompanhamento previsto neste item ndo excluem e ndo reduzem a
responsabilidade dos credenciados por danos causados diretamente a Administragio ou a terceiros,

decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato.

6 — DO VALOR E DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS

6.1 — Os pagamentos dos servicos efetivamente prestados serdo efetuados por meio de ordem bancaria, a
crédito em conta corrente, mediante apresentacdo de Nota Fiscal, apds validagdo dos dados faturados, em
conformidade com a Portaria propria do PasMed, e ateste de que os servigos foram realizados de acordo com
os valores constantes da tabela de precos do Instituto/PasMed, conforme item 2.
6.2 — Os critérios, documentagdo, condi¢cdes e prazos necessarios para apresentacdo de faturas, contas
referentes aos servigos prestados por entidades e profissionais credenciados e glosas, bem como os prazos
para liquidagao das contas pelo PasMed, serdo estabelecidos no contrato de prestacio de servicos.
6.3 — E vedada a cobranca pelo CONTRATADO ao CONTRATANTE, sob qualquer titulo ou pretexto, de
adicionais, taxas, materiais, medicamentos, honorarios médicos e/ou valores complementares aqueles
estabelecidos nas Tabelas de precos do PasMed, sob pena do ndo pagamento das despesas pelo
CONTRATANTE, por descumprimento contratual, sujeito a aplicacao das penalidades cabiveis.
6.4 — O CONTRATANTE nio serd responsabilizado nem arcard com as despesas referentes a processos
eletivos ndo autorizados previamente, bem como de beneficiarios que nao estejam devidamente identificados.
6.5 — Para atender as despesas decorrentes dos credenciamentos oriundos deste edital, o PasMed utilizara
recursos proprios em conformidade com a dotag@o orgamentaria abaixo:

Fonte de recurso: 1753 — Recursos do PASMED

Dotagdo Orgamentaria: 33.90.39.00.00

Ficha Or¢amentaria: 1419
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7 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAMENTO

7.1 — Nos termos do art. 155 da Lei Federal n° 14.133/21, pela inexecugao total ou parcial do contrato ou pelo
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descumprimento de quaisquer obrigacdes assumidas perante o PasMed, o credenciado, a quem sera garantida

prévia defesa, ficara sujeito as seguintes penalidades, sem prejuizo da responsabilidade civil, administrativa e

criminal, garantindo-se ampla defesa:

a) adverténcia por escrito;

b) multa;

c) suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a

Administragdo, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

d) declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica enquanto

perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria

autoridade que aplicou a penalidade.

7.1.1 — A multa correspondera a uma parcela de 5% (cinco por cento) por dia de inexecugdo total ou

parcial do contrato ou pelo descumprimento de quaisquer obrigacdes ora assumidas, limitado a 30% (trinta

por cento) do valor do ultimo faturamento mensal liquidado, facultando-se ao PasMed deduzir a respectiva

importancia do faturamento que for devido ao CONTRATADO.

7.2 — O contrato podera ser rescindido por ato formal e unilateral do PasMed, nos casos enumerados no art.

137 da Lei Federal n° 14.133, observada a dic¢do do art. 138 da mesma norma, assegurado o contraditorio e
ampla defesa do CONTRATADO.

7.2.1 — No caso da rescisdo prevista no item anterior, o PasMed devera comunicar o CONTRATADO,

com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, a formalizagdo do descredenciamento, sem prejuizo dos

servigos ja prestados e sem que caibam a0 CONTRATADO quaisquer direitos, vantagens e/ou indenizagdes.

7.3 — Também sdo causas de rescisdo do contrato a reincidéncia no descumprimento de quaisquer das
condigdes elencadas no presente Edital e no contrato de credenciamento bem como a pratica de atos que ~  *---°°
caracterizem ma-fé em relagdo ao Instituto ou ao beneficiario, sem prejuizo das causas previstas na Lei

14.133/21.

7.4 — E vedada a realizagio de procedimento diverso do que esta prescrito na solicitagio médica autorizada,

sob pena de descredenciamento.
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8 — DA REVOGACAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

8.1 — O presente edital podera ser revogado por razdes de interesse publico, decorrentes de fatos
supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua revogagdo, sem que

disso decorra qualquer direito ou indenizag@o ou ressarcimento para os interessados, seja de que natureza for.

9 — DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1 — O extrato do Edital de Credenciamento sera disponibilizado no site do Instituto e publicado uma tnica
vez, no Diario Oficial do Municipio de Cabo Frio.

9.2 — Nenhuma indenizacdo serd devida aos participantes pela elaboragdo e/ou envio de documentacdo
relativa ao presente Edital, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em relacdo a este processo de
credenciamento.

9.3 — Cabera ao CONTRATADO a obediéncia as normas de qualidade de atendimento impostas pelo
Ministério da Saude e Vigilancia Sanitaria ou outra entidade reguladora da atividade exercida, reservando-se
ao PasMed o direito de recusar e sustar a prestagdo de servigos daqueles que nao se adequarem as normas
estabelecidas.

9.4 — A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do interessado, dos prazos
estabelecidos em notificagdes pessoais ou gerais, sera caracterizada como desisténcia, implicando sua
exclusdo do processo de credenciamento.

9.5 — A inexatidao de afirmacgdes, declaracdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda que
verificada posteriormente, sera causa de eliminag@o do interessado do processo de credenciamento, anulando-
se a inscricdo, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem
administrativa, civel ou criminal.

9.6 — E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informagdes ¢ os resultados disponiveis no
site e/ou divulgadas no Diario Oficial do Municipio de Cabo Frio.

9.7 — Nao serdo fornecidas informagoes por telefone quanto ao processo de credenciamento, valendo para tal
fim os resultados publicados no Didrio Oficial do Municipio de Cabo Frio e disponibilizados no enderego

eletronico https://www.ibascaf.rj.gov.br/credenciados.

9.8 — Os casos omissos serdo dirimidos pela Lei Federal n® 14.133/2021, sucessivamente, pela Diretoria
Médica do Instituto.
9.9 — O credenciado declara estar de acordo com os valores descritos na Tabela de Honorarios e servigos para

Saude do PasMed.
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9.10 — O contrato, apds sua formalizagdo, devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencadas e demais normas de satde regulamentadoras dos respectivos servigos prestados.
Entretanto, se no curso da execu¢do houver indicio de violagdo contratual pelo credenciado, a fim de
resguardar o publico beneficiario de satide do Instituto, fica facultado ao CONTRATANTE suspender
temporariamente a permissdo para continuidade da prestagdo de servigos prevista no contato, até o término do
processo administrativo instaurado para apuragdo dos fatos supostamente irregulares/indevidos.

9.11 - Fica eleito o Foro da comarca de Cabo Frio — RJ, para dirimir quaisquer duvidas oriundas da execucao

do contrato.

Cabo Frio, 01 de margo de 2023.

JEFFERSON BUITRAGO

Presidente do IBASCAF
Gestor do FAMES
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ANEXO1
RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO AO CREDENCIAMENTO

01. Requerimento de Credenciamento e Declaragdo de inexisténcia de fatos impeditivos (modelo Anexo II);
02. Certificado de inscri¢ao da pessoa juridica emitido pelo conselho regional;

03. Emissdo de comprovante de situagdo e situagdo cadastral — CNPJ;

04. Equipe Técnica - Lista dos Profissionais com Comprovagao de Qualificagdo e Lista servicos oferecidos
(Anexo III);

05. Contrato Social e suas alteracdes;

06. Copia do documento de identidade e do CPF do (s) representante (s) legal (ais) da entidade;

07. Dados pessoais do empresario: nome, nacionalidade, estado civil, profissdo, nimero da carteira de
identidade, CPF, enderego completo;

08. Dados bancarios para Pagamento;

09. Alvara de Localizagdo e funcionamento atualizado, bem como Documento comprobatorio da regularidade
sanitaria, nos termos da legislagdo, relativo ao servigo a ser credenciado (Alvara Sanitario ou relatorio de
inspe¢do sanitaria emitido pela unidade competente), se o caso;

10. Certidao Negativa de Débitos Municipais — ISS;

11. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

12. Certificado de Regularidade do FGTS;

13. Certidao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;
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ANEXO Il
Solicitagdo de Credenciamento e Declaragao de inexistente de Fatos Impeditivos

FICHA DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

Representante Legal:

CPF: RG:

N° de Registro no Conselho da categoria:

Solicita o Credenciamento em:

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:
N° Alvara Sanitario: Data de Emissao:
Data de Validade: Insc. Municipal:

Especialidades:

Capacidade de atendimento:

N° de consulta/exames/dia: N° de consulta/exames/més:

Dias da semana para atendimento:

Horarios:

Endereco:

E-mail:

Telefones:

Dados Bancarios:

Banco: Agéncia: CC:

Cabo Frio, de de

Assinatura do Representante Legal
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ANEXO II - Continuagao

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

O prestador de servigo, empresario individual:

CNPJ:

DECLARA:

- Néo possuir impedimento para licitar ou contratar com a Administragdo Publica;

- Estar de acordo com os precos estabelecidos unilateralmente pela Administragdo Publica Municipal;

- Nao violar o disposto no art. 7°, XXXIII, da Constitui¢do Federal (proibi¢ao de trabalho noturno, perigoso
ou insalubre a menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condigio

de aprendiz, a partir de quatorze anos);

- Néo possuir vinculo empregaticio com o PasMed, sob penas da Lei (art. 299 do Codigo Penal).

Local e data, de de

Assinatura do Responsavel Legal
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ANEXO IV e 0

lo !

O rol exaustivo de procedimentos cobertos pelo PasMed, bem como a Tabela de Honorarios e 2

Servigos para Area de Saude P2

'8

— o

CONSULTAS E SESSOES 'S

Céd. TUSS Descrigdo detalhada Valores % &

10101012 Consulta Médica - Em consultorio (no horario normal ou preestabelecido) RS 70,00 : E ‘é H

10101012 + L o ] j ] 09!

Consulta Médica Otorrinolaringologista + Remocao Cerumen (bilateral) RS 84,45 L o

20104065 o B

10101012 + o L o 'S5 S

Consulta Médica Oftalmologica - Tonometria (binocular) RS 86,50 5w

41301323 158

k-l

10101012 + ) ) i 185!

Consulta Médica Cardiologista + ECG convencional de até 12 derivagdes com laudo RS 89,90 ‘&= T

40101010 'E S

10101012 + Consulta Médica Ginecologica + Procedimento diagnostico em citopatologia cérvico-vaginal :. s E 3

s RS 95,00 3 Y

40601137 oncotica ‘2 o

50000462 Consulta em Psicologia* RS 50,00 1= 3

50000616 Sessao individual ambulatorial de Fonoaudiologia* RS 50,00 ‘ g: é ‘

*Consulta/Sessao de 30 (trinta) minutos 3 S V; 3

RN

N,

o g

CARDIOLOGICOS EEE

2 -~ TN E

Cod. TUSS Descri¢do detalhada Valores e Q!

40101010 [ECG convencional de até 12 derivagoes com laudo RS 19,90 : % 8 :

i N |

40101037 |Teste ergométrico computadorizado (inclui ECG basal convencional) RS 97,57 ' g =

20102038 |Monitorizacao ambulatorialda pressao arterial - MAPA (24 horas) RS 112,75 3 .§ i ‘1

P =i

40901106 [Ecodopplercardiograma transtoracico com dopller RS 142,50 1’ S é 3

20102020 |Holter de 24 horas - 3 canais - digital RS 148,56 3 ‘g a 3

[} 1

40901084 [Ecodopplercardiograma fetal RS 262,20 ( E E :

i 1S

40901085 [Ecodopplercardiograma fetal com mapeamento de fluxo emcores - por feto RS 282,00 ' ‘c—‘;’ 1

1=

-l

el i

DOPPLER 8T

Céd. TUSS Descrigdo detalhada Valores 2.8

i O i

40901386 |Doppler colorido de 6rgao ou estrutura isolada RS 104,07 ‘ g E ‘

40901432 |[Doppler colorido de veia cava superior ou inferior RS 147,08 3 g '§ ':

40901408 |[Doppler colorido de aorta e iliacas RS 215,44 : g © |

i &

40901394 |Doppler colorido de aorta e artérias renais RS 226,99 _DD_'
40901475 |Doppler colorido arterial de membro inferior - unilateral RS 226,99
40901483 |Doppler colorido venoso de membro inferior - unilateral RS 226,99
40901360 |Doppler colorido de vasos cervicais arteriais bilateral (carétidas e vertebrais) RS 226,99
40901459 |[Doppler colorido arterial de membro superior - unilateral RS 228,80
40901467 |[Doppler colorido venoso de membro superior - unilateral RS 228,80
40901475 |ECO COLOR DOPPLER MMII - BILATERAL - ARTERIAL RS 432,60
40901483 |ECO COLOR DOPPLER MMII - BILATERAL - VENOSO RS 432,60
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ENDOSCOPICO

Céd. TUSS Descri¢do detalhada Valores
40201180 |Retossigmoidoscopia rigida RS 51,15
40201171 |Retossigmoidoscopia flexivel RS 115,85
40202550 |Polipectomia do es6fago, estomago ou duodeno (independente do numero de pdlipos) RS 189,20
40202542 |Polipectomia de célon (independente do nimero de pélipos) RS 209,00
40202038 |Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia RS 350,00
40202615 |Endoscopia digestiva alta com bidpsia e teste de urease (pesquisa Helicobacter pylori) RS 350,00

40202038 + |Endoscopia digestiva alta com biopsia e/ou citologia + Polipectomia do es6fago, estomago ou RS 539,20
40202550 |duodeno (independente do numero de polipos)

40202038 + |Endoscopia digestiva alta com biopsia e teste de urease (pesquisa Helicobacter pylori) + RS 539,20
40202615 |Polipectomia do esdfago, estdmago ou duodeno (independente do nimero de pélipos)
40201082 [Colonoscopia (inclui a retossigmoidoscopia) RS 800,00
40202666 |Colonoscopia com bidpsia e/ou citologia RS 800,00

40201082 + |Colonoscopia (inclui a retossigmoidoscopia) + Polipectomia de colon (independente do nimero de RS 1.009,00
40202542 |polipos)

40201082 + |Colonoscopia com bidpsia e/ou citologia + Polipectomia de célon (independente do niimero de RS 1.009,00
40202542 |polipos)

OTOLOGICOS

Céd. TUSS Descri¢do detalhada Valores
40103099 |Audiometria vocal - pesquisa de limiar de discriminagao RS 13,20
40103102 [Audiometria vocal - pesquisa de limiar de inteligibilidade - SRT RS 13,20
20104065 (Cerumen - remocao (bilateral) RS 14,45
40103072 |Audiometria tonal limiar com testes de discriminagao RS 29,70
40103439 [Impedanciometria - timpanometria RS 29,70
30501113 |Epistaxe - cauterizacao (qualquer técnica) RS 33,00
40103480 [Pesquisa de pares cranianos relacionados como VIII PAR RS 41,50
40103455 |Otoemissdes acUsticas produto de distorcao RS 45,61
40103080 |Audiometria tonal limiar infantil condicionada (qualquer técnica) - Peep-show RS 46,20
40103463 |Otoemissoes evocadas transientes - teste da orelhinha RS 47,20
30205093 |[Corpo estranho de faringe - retirada em consultorio RS 60,95
40103064 [Audiometria de tronco cerebral (PEA) BERA RS 99,00
41401492 |[Testes vestibulares, com vecto-eletronistagmografia RS 99,00
40201228 |Video-endoscopia naso-sinusal com ética rigida RS 102,75
40201260 |Video-faringo-laringoscopia com endoscopio rigido RS 102,75
40103749 [Vectoeletronistagmografia - computadorizada RS 104,20
40201210 |Video-endoscopia naso-sinusal com dtica flexivel RS 130,27
40201252 |Video-faringo-laringoscopia com endoscopio flexivel RS 147,65
40103897 [Processamento auditivo central (a partir dos 7 anos e adulto) RS 184,11
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.

e

OFTAMOLGGICO g

Céd. TUSS Descri¢do detalhada Valores g
41301439 |[Fundoscopia sob medriases - binocular RS 9,90 3 % 3
41301323 |Tonometria - binocular RS 16,50 % g }
41401301 [Teste provocativo para glaucoma - binocular RS 16,85 1 § 1
41301307 |Potencial de acuidade visual - monocula RS 21,03 i § i
41301420 |Biomicroscopia de fundo - monocular RS 25,60 i § -S i:
41301242 |Gonioscopia - binocular RS 26,40 ; S ‘g ‘;
41301315 |Retinografia (s6 honorario) - monocula RS 34,98 i g EJ. é
41301250 [Mapeamento de retina (oftalmoscopia indireta) - monocular RS 36,18 3 g < ‘:
41301307 |Potencial de acuidade visual - binocular RS 42,06 20!
41301129 |Curva tensional diaria - binocular RS 49,50 : § -g :
41501128 |[Paquimetria ultrassonica - monocular RS 49,50 : E 1% “
41301420 |Biomicroscopia de fundo - binocular RS 51,20 :. .g E 3
=

40103137 |Campimetria computadorizada - monocular RS 58,92 g o
41501012 [Biometria ultrassénica - monocular RS 66,00 : '5 § :
41301315 |Retinografia (s6 honorario) - binocular RS 69,96 § §: g j
41301250 |Mapeamento de retina (oftalmoscopia indireta) - binocular RS 72,36 3 S u_; 3
41301080 [Ceratoscopia computadorizada - monocular RS 82,50 3 g & ‘:
40901530 |Ultrassonografia diagnéstica - monocular RS 85,75 i § § j
41501128 |[Paquimetria ultrassonica - binocular RS 99,00 i ::: E i
40103021 [Analise computadorizada de papila e/ou fibras nervosas - monocular RS 105,64 w % 8 w
41301269 |Microscopia especular de cérnea - monocular RS 115,50 ; g % ‘
40103137 [Campimetria computadorizada - binocular RS 117,84 s o
41501012 |Biometria ultrassdnica - binocular RS 132,00 { § g 1
41501144 |Tomografia de coeréncia ptica -monocular RS 154,54 ’ % E ‘
41301080 |Ceratoscopia computadorizada - binocular RS 165,00 : g o
40901530 |Ultrassonografia diagndstica - binocular RS 171,50 ;’ gg ‘;
40103021 [Analise computadorizada de papila e/ou fibras nervosas - binocular RS 211,28 3 ;g % 3
41301269 |Microscopia especular de cornea - binocular RS 231,00 3 b % 3
41501144 |Tomografia de coeréncia 6ptica -binocular RS 309,08 § % é i
1 © G

S&!

M CABOFRIO



DIARIO

OFICIAL QUINTA, 02 DE MARGO DE 2023 | EDICAO 643] CADERNO | 47

PaslVied

Programa de Assisténcia Médica

Avenida Joaquim Nogueira, m® 555, Sdo Cristovao, Cabo Frio — RJ
Tel.: (22) 3199-0606 T

i
pey o
ULTRASSONOGRAFIA G
Céd. TUSS Descri¢do detalhada Valores g
40901181 |US - Abdome inferior feminino (bexiga, Utero, ovario e anexos) RS 40,99 3 % 3
40901173 |US - Abdome inferior masculino (bexiga, prostata e vesiculas seminais) RS 40,99 % g }
40901211 [US - Estruturas superficiais axilas RS 56,44 } é i
40901211 |US - Estruturas superficiais cervical RS 56,44 3 % ':
40901211 |US - Estruturas superficiais misculo RS 56,44 § % _g i
40901211 [US - Estruturas superficiais tendoes RS 56,44 :’ E @ ‘:
40901114 |US - Mamas (bilateral) RS 56,44 E £
40901203 [US - Orgaos superficiais cranio RS 56,44 | o % ;
40901203 |US - Orgaos superficiais escroto RS 56,44 ‘ ‘3 5 ‘
40901203 [US - Orgaos superficiais pénis RS 56,44 : % g :
40901203 |US - Orgéos superficiais tiredide RS 56,44 E '§
40901220 |US Articular: Joelho (direito) RS 56,44 8 % :
40901220 [US Articular: Joelho (esquerdo) RS 56,44 : é % ‘
40901220 |US Articular: Cotovelo (direito) RS 56,44 13
40901220 |US Articular: Cotovelo (esquerdo) RS 56,44 s 5
40901220 |[US Articular: Ombro (direito) RS 56,44 é &E
40901220 |[US Articular: Ombro (esquerdo) RS 56,44 3 g &« ‘:
40901220 |[US Articular: Punho (direito) RS 56,44 3 8' % 3
40901220 |US Articular: Punho (esquerdo) RS 56,44 'S E ;
40901220 |US Articular: Mao (direito) RS 56,44 § g
40901220 |US Articular: Mao (esquerdo) RS 56,44 ; % 3 ;
40901220 |US Articular: Quadril (direito) RS 56,44 TET
40901220 |US Articular: Quadril (esquerdo) RS 56,44 i‘% g i
40901220 |US Articular: Tornozelo (direito) RS 56,44 S § }
40901220 |US Articular: Tornozelo (esquerdo) RS 56,44 S8
40901300 |US - Transvaginal (Gtero, ovario, anexos e vagina) RS 62,54 i % 3 i
40901190 |US - Dermatolégico - pele e subcutaneo RS 63,69 ; ‘C:;’E 3
40901769 |US - Aparelho urinario feminino (rins, ureteres e bexiga) RS 67,43 § § g §
40901769 |US - Aparelho urinario masculino (rins, ureteres, bexiga e prostata) RS 67,43 E E
40901270 |US - Obstétrica gestacdo maltipla: cada feto RS 68,10 1 ﬁ *3 1
40901130 |US - Abdome superior (figado, vias biliares, vesicula, pancreas e bago) RS 71,72 : ‘% % :
40901750 |US - Prostata (via abdominal) RS 72,04 g g
40901033 [US - Glandulas salivares (todas) RS 78,47 ; g E ;
40901238 |[US - Obstétrica RS 80,53 mm—
40901319 |US - Transvaginal para controle de ovulagao (3 ou mais exames) RS 88,00
40901335 |US - Prostata transretal (inclui abdome inferior masculino) RS 99,50
40901122 |[US - Abdome total (abdome superior, rins, bexiga, aorta, veia cava inferior e adrenais) RS 105,28
40901246 |[US - Obstétrica com Doppler colorido RS 124,50
40901254 |[US - Obstétrica com translucéncia nucal RS 135,79
40901262 |US - Obstétrica morfologica RS 139,93
40901297 |US - Obstétrica 1° trimestre (endovaginal) RS 144,20
40901351 |[Doppler colorido transfontanela RS 159,07
40901289 |[US - Obstétrica gestagao miltipla com Doppler colorido: cada feto RS 174,75
40902030 |US - Prostata transretal com bidpsia - até 8 fragmentos RS 585,80
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¥ ek '
ULTRASSONOGRAFIA + DOPPLER 'Y '
Céd. TUSS Descri¢do detalhada Valores B
40901181 + . ] P2
US - Abdome inferior feminino (bexiga, Utero, ovario e anexos) com Doppler colorido RS 141,99 i ;
40901386 LA '
40901181 + - ) . . . . . PR
US - Abdome inferior masculino (bexiga, prostata e vesiculas seminais) com Doppler colorido RS 141,99 P9 H
40901386 5 !
40901203 + - . ] R
US - Orgaos superficiais escroto com Doppler colorido RS 152,68 @
40901386 1o g
40901203 + - A RN
US - Orgaos superficiais pénis com Doppler colorido RS 152,68 V@
40901386 PO
40901203 + L - , oo
US - Orgaos superficiais tiredide com Doppler colorido RS 152,68 '3 S
40901386 = o
40901220 + A . A 1R T
US Articular: Joelho (direito) com Doppler colorido RS 152,68 TR
40901386 LE T |
= '
40901220 + ] ) it
US Articular: Joelho (esquerdo) com Doppler colorido RS 152,68 LT e
40901386 P29
40901220 + & O}
US Articular: Cotovelo (direito) com Doppler colorido RS 152,68 £ 3
40901386 T
'3 Q!
40901220 + . ] 1o 2
US Articular: Cotovelo (esquerdo) com Doppler colorido RS 152,68 L= D
40901386 =] V; i
40901220 + N
US Articular: Ombro (direito) com Doppler colorido RS 152,68 kA
40901386 = % ;
40901220 + N2
US Articular: Ombro (esquerdo) com Doppler colorido RS 152,68 NE
40901386 L c ] '
40901220 + A — A =51
US Articular: Punho (direito) com Doppler colorido RS 152,68 ‘o N
40901386 {ET |
40901220 + ) ) 1S ot
US Articular: Punho (esquerdo) com Doppler colorido RS 152,68 e 2
40901386 ] =R
i T |
40901220 + . . . FE-x
US Articular: Mao (direito) com Doppler colorido RS 152,68 -0 E
40901386 ' g !
40901220 + . . ] ii s
US Articular: Mao (esquerdo) com Doppler colorido RS 152,68 i 2 v
40901386 22
O =
40901220 + . o . o S
US Articular: Quadril (direito) com Doppler colorido RS 152,68 'O g '
40901386 Sl
40901220 + 129
US Articular: Quadril (esquerdo) com Doppler colorido RS 152,68 LR
40901386 AR
40901220 + . o ] ; SE ;
US Articular: Tornozelo (direito) com Doppler colorido RS 152,68 P E Y
40901386 'Zm
40901220 + ] ] 1o =
US Articular: Tornozelo (esquerdo) com Doppler colorido RS 152,68 ' '
40901386 (T e
40901300 + i i
US - Transvaginal (Utero, ovario, anexos e vagina) com Doppler colorido RS 161,68
40901386
40901130 + . i o i N .
40901386 US - Abdome superior (figado, vias biliares, vesicula, pancreas e bagco) com Doppler colorido RS 172,72
40901122 + |US - Abdome total (abdome superior, rins, bexiga, aorta, veia cava inferior e adrenais) com RS 206.28
40901386 |Doppler colorido ’
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e
RAIO-X g
Céd. TUSS Descrigdo detalhada Valores g
40804135 |RX - Incidéncia adicional de membro inferior RS 7,35 3 % 3
40803147 [RX - Incidéncia adicional de membro superior RS 7,35 : % ‘
40801209 |RX - Incidéncia adicional de cranio ou face RS 7,54 i E ‘:
40802116 |RX - Incidéncia adicional de coluna RS 7,86 i § i
40805018 [RX - Torax - 1 incidéncia RS 23,07 |8 §
40805026 |RX - Torax - 2 incidéncias RS 26,00 1’ S % ‘:
40805034 [RX - Térax - 3 incidéncias RS 26,90 i Y g i
40804089 |RX - Articulagao tibiotarsica (tornozelo) RS 27,56 ‘ g S “
40804100 |RX - Calcaneo - 2 incidéncias RS 27.56 g o
40803090 |RX - Cotovelo RS 27,56 éﬂ g
40803120 |RX - Mo ou quirodactilo - 2 incidéncias RS 27,56 £3
40803139 |[RX - Maos e punhos para idade 6ssea RS 27,56 3 E E :1
40804097 |RX - Pé ou pododactilo - 2 incidéncias RS 27,56 189!
40803112 |RX - Punho- 2 incidéncias RS 27,56 i .q; ; ';
40804054 |RX - Joelho - 2 incidéncias RS 27,72 ; VS-:
40804070 |RX - Perna RS 27,72 RS
40804011 |RX - Bacia RS 27,89 | g E 3
40804062 |RX - Patela - RS 28,92 2 %
40808017 [RX - Abdome simples RS 29,04 ‘ § 3 ‘
40801128 |RX - Adendides ou cavum - 2 incidéncias RS 29,04 3 % 8 3
40803082 |RX - Braco RS 29,37 tET !
40804038 [RX - Articulacao coxofemoral (quadril) RS 29,91 i% S ‘
40803074 [RX - Articulacao escapuloumeral (ombro) RS 29,91 i ; g i
40803023 [RX - Articulagao esternoclavicular RS 29,91 i é E ‘;
40803040 |RX - Clavicula RS 29,91 E ° ‘
40802019 |RX - Coluna cervical - 3 incidéncias RS 29,91 3 %’% 3
40803031 [RX - Costelas - por hemitérax RS 29,91 § § E j
40804046 |RX - Coxa RS 29,91 Iz
40801012 |[RX - Crénio - 2 incidéncias RS 29,91 i S xg ';
40804119 |RX - Escanometria RS 29,91 'S E i
40803015 |RX - Esterno RS 29,91 § 4
40803058 |[RX - Omoplata ou escapula RS 29,91 3 8 & 3
40801080 [RX - Maxilar inferior RS 0| 7
40801071 [RX - Sela turcica RS 30,26
40804020 |RX - Articulages sacroiliacas RS 30,45
40802035 [RX - Coluna dorsal - 2 incidéncias RS 30,45
40802051 |RX - Coluna lombo-sacra - 3 incidéncias RS 30,95
40802078 [RX - Sacro-coccix RS 30,95
40801020 |RX - Cranio - 3 incidéncias RS 31,04
40801063 |RX - Seios da face - 2 incidéncia RS 31,04
40801055 |RX - Orbitas - bilateral RS 32,36
40801098 |RX - Ossos da face RS 32,36
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RAIO-X g
Céd. TUSS Descri¢do detalhada Valores g
40808025 [RX - Abdome agudo RS 34,70 3 % 3
40802086 [RX - Coluna dorso-lombar para escoliose RS 36,95 : % w
40802027 |RX - Coluna cervical - 5 incidéncias RS 37,61 i E ‘;
40802060 |[RX - Coluna lombo-sacra - 5 incidéncias RS 38,51 ; § i
40804127 |RX - Panoramica dos membros inferiores RS 41,19 : § -§ J
40803104 |[RX - Antebrago -2 incidéncias RS 45,38 f S ‘g ‘;
40802094 [RX - Coluna total para escoliose (telespondilografia) RS 52,26 i % g i
40801110 [RX - Articulacao temporomandibular - bilateral RS 52,34 ‘ g g “
40808041 [Mamografia digital bilateral RS 108,48 5 é g i
40808130 |Densitometria dssea - rotina: coluna e fémur (ou dois segmentos) RS 114,25 i g S ‘;
E§
P oE
11
RESSONANCIA MAGNETICA 12 9
Cod. TUSS Descrigdo detalhada Valores a; ;
41101138 [RM - Coracéo - morfolégico e funcional RS 410,19 i S: Sa l
41101480 |RM - Mama (bilateral) RS 416,90 } § :.:; {
41101154 [RM - Coracao - morfologico e funcional + perfusdo + viabilidade miocardica RS 438,74 § g E §
41101030 |[RM - Base do cranio RS 497,00 : E ;:;“ ‘
41101014 [RM - Cranio (encéfalo) RS 497,00 3 =2 ‘1
41101090 |RM - Face (inclui seios da face) RS 497,00 ‘ % § ‘
41101111 |RM - Pescocgo (nasofaringe, orofaringe, laringe, traquéia, tiredide, paratiredide) RS 497,00 :, g § ‘w
41101022 |RM - Sela tlrcica (hipofise) RS 497,00 ‘% E
41101316 [RM - Articular (por articulacéo) RS 501,95 ; o § 3
41101227 [RM - Coluna lombar RS 501,95 § E E ‘3
41101227 |[RM - Coluna cervical RS 501,95 i g ‘rl: i
41101227 |[RM - Coluna dorsal RS 501,95 ‘ %”% ‘
41101286 |RM - Coxa (unilateral) RS 501,95 ; § E ;
41101260 |RM - Mao (NAO inclui punho) RS 501,95 3 é g
41101308 |RM - Pé (antepé) - NAO inclui tornozelo RS 501,95 ‘ g ‘g ‘
41101294 |RM - Perna (unilateral) RS 501,95 3 SE j
41101243 |RM - Plexo braquial lombossacral (NAO inclui coluna cervical ou lombar) RS 501,95 i § % i
41101251 |RM - Membro superior unilateral (NAO inclui mao e articulagdes) RS 501,95 ‘ 8 E ‘
41101170 |RM - Abdome superior (figado, pancreas, baco, rins, supra-renais, retroperitonio) RS see90| T
41101278 |RM - Bacia (articulagdes sacroiliacas) RS 506,90
41101189 |RM - Pelve (NAO inclui articulagées coxofemorais) RS 506,90
41101120 |RM - Torax (mediastino, pulmao, parede toracica) RS 506,90
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PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS G
Céd. TUSS Descri¢do detalhada Valores g
30711010 |Imobilizacdes nao-gessadas (qualquer segmento) RS 24,95 3 % 3
30712033 (Colar RS 31,84 : g ‘
30722357 (Fratura de Bennett - reducao incruenta RS 31,84 i _é 1:
30712041 |Colete RS 47,77 18
30712050 (Cruro-podalico RS 47,77 § % _S' j
30712084 |Inguino-maleolar RS 47,77 ; E &
30712092 |Luva RS 51,46 i 9S |
30712017 |Axilo-palmar ou pendente RS 60,92 i g E ;
30723035 [Fratura da cintura pélvica - tratamento conservador RS 63,70 E *3 5 3
30722403 |Fraturas de falanges ou metacarpianos - reducao incruenta RS 64,88 : % -CE) “
30712130 |Tipo Velpeau RS 67,52 E '§
30712025 |Bota comou semsalto RS 67,65 Vo E
30722373 |[Fratura de osso da mao - tratamento conservador RS 80,81 : g % ‘
30717086 |Fratura de cintura escapular - tratamento conservador RS 83,97 ‘ E g ‘
30718066 [Fratura de Gmero - tratamento conservador RS 83,97 ‘ cél. E ‘
30727103 [Fratura de osso da perna - tratamento conservador RS 83,97 1 g ug: ;
30729262 (Rotura do tendao de Aquiles - tratamento incruento RS 83,97 § § EE ::
30720087 |Fratura do antebraco - tratamento conservador RS 92,78 3 8' % 3
30715121 |Fratura de coluna semgesso - tratamento conservador RS 99,37 3 2 E 3
30715407 |[Fratura de coluna com gesso - tratamento conservador RS 99,37 i i: g ,3
30722497 |Luxacao metacarpofalangeana - reducao incruenta RS 99,37 3 % 'g 3
30722900 |Roturas do aparelho extensor de dedos - tratamento conservador RS 99,37 :' § § 3
30723094 [Fratura de pelve sem aparelho pelve-podalico - tratamento conservador RS 99,37 i ‘% g i
30726085 |Fratura de joelho - tratamento conservador RS 99,37 3 : E 3
30727197 |Fratura de dois ossos da perna - tratamento conservador RS 99,37 :’ E g i
30719070 |Fratura de cotovelo - tratamento conservador RS 99,44 i % - ::
30728096 |Fratura de tornozelo - tratamento conservador RS 99,51 i E’ E 3
30722420 (Fraturas e/ou luxagoes de falanges (interfalangeanas) - red. incruenta RS 101,08 § g g §
30729130 [Fratura de osso do pé - tratamento conservador RS 102,92 ; _g 3 i
30713137 Eungéo articular diagnostica ou terapéutica (infiltracao) - orientada ou néo por método de RS 11,81 i é X§ é
imagem =y
30726174 |Lesoes ligamentares agudas - tratamento incruento RS 117,51 ; g 'é ';
30721172 |Fraturas do carpo - tratamento conservador RS 119,00 i g g ‘1
30717175 |fratura de clavicula ou escapula - tratamento conservador RS 119,12 1_0__"3'_1
30715130 [Fratura do coccix - redugao incruenta RS 135,78
30719119 |Lesoes ligamentares - reducéo incruenta RS 135,78
30725100 [Fratura de fémur - tratamento conservador com gesso RS 135,78
30728118 ([Fraturas e/ou luxagoes ao nivel do tornozelo - reducao incruenta RS 135,78
30729149 |Fratura e/ou luxagdes do pé (exceto antepé) - redugdo incruenta RS 138,59
30726115 [Fraturas e/ou luxagdes ao niveldo joelho - redugao incruenta RS 138,84
30729165 |[Fraturas e/ou luxagdes do antepé - reducéo incruenta RS 139,00
30718040 |Fratura (incluindo descolamento epifisario) - reducao incruenta RS 173,50
LABORATORIAIS
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EXAMES LABORATORIAIS IS
Céd. TUSS Descri¢do detalhada Valores g
40303098 Leucocitos e hemacias, pesquisa nas fezes RS 3,30 3 % ‘:
40303136 Sangue oculto, pesquisa nas fezes RS 3,30 3 g ‘;
40303152 Substancias redutoras nas fezes - pesquisa RS 3,30 i § 3
40304132 Falcizacéo, teste de RS 3,30 i § 'i
40304345 Hemoglobina, dosagem RS 3,30 e &
40304370 Hemossedimentacao, (VHS) - pesquisa e/ou dosagem RS 3,30 ; é ‘é ::
40304531 Prova do lago RS 3,30 3 \QJJ .g ,:
40304566 Retracao do coagulo - pesquisa RS 3,30 i 2 o }
40304914 Tempo de sangramento (Duke) - determinacao RS 3,30 1: ‘2 g ‘;
40301060 Acido ascorbico (vitamina C) - pesquisa e/ou dosagem RS 4,62 L2 3!
40301150 Acido Urico - pesquisa e/ou dosagem RS 4,62 ; § g i
40301281 Amilase - pesquisa e/ou dosagem RS 4,62 1: % E *:
40301400 Calcio - pesquisa e/ou dosagem RS 4,62 3 E § :1
40301427 Capacidade de fixacao de ferro - pesquisa e/ou dosagem RS 4,62 :. ‘g g 3
40301559 Cloro - pesquisa e/ou dosagem RS 4,62 3 .0; ; :‘
40301605 Colesterol total - pesquisa e/ou dosagem RS 4,62 ;l S: g, i
40301630 Creatinina - pesquisa e/ou dosagem RS 4,62 i. § :_:; ::
40301931 Fésforo - pesquisa e/ou dosagem RS 4,62 ; N ﬁ ;
40302040 Glicose - pesquisa e/ou dosagem RS 4,62 :: § § :1
40302318 Potassio - pesquisa e/ou dosagem RS 4,62 3 f,: E ,:
40302377 Proteinas totais - pesquisa e/ou dosagem RS 4,62 3 o o ‘1
40302407 Reserva alcalina (bicarbonato) - pesquisa e/ou dosagem RS 4,62 i % E j
40302423 Sodio - pesquisa e/ou dosagem RS 4,62 § g % ‘;
40302504 Transaminase oxalacética (amino transferase aspartato) - pesquisa e/ou dosagem RS 4,62 :, § é i
40302512 Transaminase piruvica (amino transferase de alanina) - pesquisa e/ou dosagem RS 4,62 3 L ,g 3
40302580 Uréia - pesquisa e/ou dosagem RS 4,62 § é E ::
40301222 Albumina - pesquisa e/ou dosagem RS 4,95 :, :c_g 3 ,:
40301397 Bilirrubinas (direta, indireta e total) - pesquisa e/ou dosagem RS 4,95 3 %’% 3
40310060 Bacterioscopia (Gram, Ziehl, Abert etc), por Bmina RS 4,95 i Sa i
40302237 Magnésio - pesquisa e/ou dosagem RS 5,28 i ,E E 3
40301842 Ferro sérico - pesquisa e/ou dosagem RS 5,94 3 ﬁ ‘8 :‘
40301885 Fosfatase alcalina - pesquisa e/ou dosagem RS 5,94 i ‘g E §
40301621 Creatina - pesquisa e/ou dosagem RS 6,60 i § 'é ';
40301940 Fosforo, prova de reabsor¢ao tubular RS 6,60 i 8 g i
40301990 Gama-glutamil transferase - pesquisa e/ou dosagem RS 6,60 :_D__L}_:
40302229 Litio - pesquisa e/ou dosagem RS 6,60
40303110 Parasitologico - nas fezes RS 6,60
40303128 Parasitologico, colheita miltipla com fornecimento do liquido conservante nas fezes RS 6,60
40304108 Coombs direto RS 6,60
40304620 Tempo de trombina - determinacao RS 6,60
40306445 Aslo - pesquisa e/ou dosagem RS 6,60
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EXAMES LABORATORIAIS
Cadd. TUSS Descri¢do detalhada Valores
40307638 PPD (tuberculina), IDeR RS 6,60
40307760 Sifilis - VDRL RS 6,60
40307840 Urease, teste rapido para helicobacter pylori RS 6,60
40307867 Waaler-Rose (fator reumatoide) - pesquisa e/ou dosagem RS 6,60
40308030 Fator reumatoide, teste do latex (qualitativo) - pesquisa RS 6,60
40310418 Antibiograma (teste de sensibilidade e antibiéticos e quimioterapicos), por bactéria - NAO RS 6,60
automatizado
40311201 Proteinas de Bence Jones, pesquisa - na urina RS 6,60
40311210 Rotina de urina (caracteres fisicos, elementos anormais e sedimentoscopia) RS 6,60
40301508 Clearance de creatinina RS 8,25
40301524 Clearance de uréia RS 8,25
40304469 Plasminogénio, dosagem RS 8,91
40301583 Colesterol (HDL) - pesquisa e/ou dosagem RS 9,90
40301729 Desidrogenase lactica - pesquisa e/ou dosagem RS 9,90
40302032 Glicemia apos sobrecarga com dextrosol ou glicose - pesquisa e/ou dosagem RS 9,90
40302695 Colesterol (VLDL) - pesquisa e/ou dosagem RS 9,90
40304361 Hemograma com contagem de plaquetas ou fragdes (eritrograma, leucograma, plaquetas) RS 9,90
40307735 Sifilis - FTA-ABS-1gG - pesquisa RS 9,90
40311040 Calculos urinarios - analise RS 9,90
40403173 Grupo sanguineo ABO e RH - pesquisa RS 9,90
40307832 Toxoplasmose IgM - pesquisa e/ou dosagem RS 11,55
40301419 Calcio i6nico - pesquisa e/ou dosagem RS 13,20
40301591 Colesterol (LDL) - pesquisa e/ou dosagem RS 13,20
40301761 Eletroferese de proteinas RS 13,20
40304353 Hemoglobina (eletroforese) - pesquisa e/ou dosagem RS 13,20
40306062 Anti-DNA - pesquisa e/ou dosagem RS 13,20
40306747 Complemento CH-50 - pesquisa e/ou dosagem RS 13,20
40309312 Espermograma (caracteres fisicos, pH, fludifica.u;éo, motilidade, vitalidade, contageme RS 13,20
morfologia)
40306852 Fator antindcleo, (FAN) - pesquisa e/ou dosagem RS 13,86
40307743 Sifilis - FTA-ABS-IgM - pesquisa RS 13,86
40301958 Frutosaminas (proteinas glicosiladas) - pesquisa e/ou dosagem RS 14,85
40302733 Hemoglobina glicada (Fracao A1c) - pesquisa e/ou dosagem RS 14,85
40307301 IgM - pesquisa e/ou dosagem RS 14,85
40301648 Creatino fosfoquinase total (CK) - pesquisa e/ou dosagem RS 16,50
40303039 Coprologico funcional (caracteres, pH, digestibilidade, amonia, acidos organicos e interpretacao)| RS 16,50
40306704 Complemento C3 - pesquisa e/ou dosagem RS 16,50
40306712 Complemento C4 - pesquisa e/ou dosagem RS 16,50
40307220 IgA - pesquisa e/ou dosagem RS 16,50
40307344 Inibidor de C1 esterase - pesquisa e/ou dosagem RS 16,50
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Céd. TUSS Descri¢do detalhada Valores g
40310140 Cultura para fungos RS 16,50 3 % ‘:
40310175 Cultura, fezes: salm’)nela, shigellae e esc. Coli enteropatogénicas, enf:eroinvasora (sorol. RS 16,50 3 % ‘;
Incluida) + campylobacter SP. + E. Coli entero-hemorragica } g ‘:
40310213 Cultura, urina com contagem de coldnias RS 16,50 s [
40310213 Cultura, urina com contagem de colonias RS 16,50 § ?n:-i - j
40310337 Rotavirus, pesquisa, Elisa RS 16,50 1 % =k
40311309 Eletroforese de proteinas urinarias, com concentragao RS 16,50 3 6 E 3
40316360 Insulina - pesquisa e/ou dosagem RS 18,15 3 % 05’_ ‘:
40316475 T3 retencao - pesquisa e/ou dosagem RS 18,15 i S g j:
40302520 Transferrina - pesquisa e/ou dosagem RS 19,80 5 é g
40304922 Coagulograma (-TS, TC, prova do lago, retr.agéo do Foégeb, contagemAde plaquetas, tempo de RS 19,80 ; § g i
protombina, tempo de tromboplastina, parcial ativado) - pesquisa e/ou dosagem e8!
40307697 Rubéola - 1gG - pesquisa e/ou dosagem RS 19,80 E .g % 3
40307808 Toxocara cannis - IgM - pesquisa e/ou dosagem RS 19,80 i ‘é Z ::
40307824 Toxoplasmose 1gG - pesquisa e/ou dosagem RS 19,80 3 's § :‘
40310400 Cultura automatizada RS 19,80 1o 2
40316335 Hormoénio lteinizante (LH) - pesquisa e/ou dosagem RS 20,79 i CS;VE 3
40301680 Curva glicémica (4 dosagens) via oral ou endovenosa RS 21,45 3 g % :‘
40316289 Foliculo estimulante, horménio (FSH) - pesquisa e/ou dosagem RS 21,45 } 8' % 3
40316548 Tiroxina (T4) - pesquisa e/ou dosagem RS 21,45 f 2 E 1‘
40316556 Triiodotironina (T3) - pesquisa e/ou dosagem RS 21,45 i i: g ::
40304450 Plaquetas, teste de agregacao (por agente agregante), cada RS 21,78 3 % 'g 3
40304019 Anticoagulante lipico, pesquisa RS 22,11 P E 3:; 3
40306666 Citomegalovirus IgG - pesquisa e/ou dosagem RS 22,11 i ‘g g §
40302750 Perfil lipidico / lipidograma (lipidios totais, ?olesterol, trigliceridios e eletroforese lipoproteinas) - RS 2310 3 g E 3
pesquisa e/ou dosagem e @
40306305 Antigliadina (gliten) - IgA - pesquisa e/ou dosagem RS 23,10 3 g S 3
40306313 Antigliadina (gliten) - 1gG - pesquisa e/ou dosagem RS 23,10 ;’ .*gg ';
40307018 Hepatite B - HBSAG (AU, antigeno australia) - pesquisa e/ou dosagem RS 23,10 ; "g % ;
40307271 IgE, total - pesquisa e/ou dosagem RS 23,10 3 b % ;‘
40316343 Imunoglobulina (IGE) - pesquisa e/ou dosagem RS 23,10 ;’ g x% j:
40302601 Vitamina A, pesquisa e/ou dosagem RS 23,43 ; 8 L«f '1
40306089 Anti-LA/SSB - pesquisa e/ou dosagem RS 24,75 } :,C: "E j
40306100 Anti-RNP - pesquisa e/ou dosagem RS 24,75 § %
40306119 Anti-Ro/SSA - pesquisa e/ou dosagem RS 24,75 3 8 E ‘:
40316190 Cortisol - pesquisa e/ou dosagem RS 24,75 T
40601137 Procedimento diagndstico em citopatologia cérvico-vaginal oncética RS 25,00
40305767 Hormdnio gonodotrofico corionico quantitativo (HCG-Beta-HCG) - dosagem RS 26,07
40302164 Lactose, teste de tolerancia RS 26,40
40306127 Anti-Sm - pesquisa e/ou dosagem RS 26,40
40306143 Anticardiolipina - IgG - pesquisa e/ou dosagem RS 26,40

&7 Toimo



DIARIO

OFICIAL QUINTA, 02 DE MARGO DE 2023 | EDICAO 643] CADERNO | 55

PaslVied

Programa de Assisténcia Médica

Avenida Joaquim Nogueira, m® 555, Sdo Cristovao, Cabo Frio — RJ
Tel.: (22) 3199-0606 T

P
EXAMES LABORATORIAIS IS
Cod. TUSS Descri¢do detalhada Valores g
40306992 Hepatite B - HBSAC (anti-antigeno de superficie) - pesquisa e/ou dosagem RS 26,40 3 % ‘:
40311163 Metanefrinas urinarias, dosagem RS 26,40 3 g ‘;
40316092 Anticorpos antiinsulina - pesquisa e/ou dosagem RS 26,40 i § 3
40301117 Acido orético - pesquisa e/ou dosagem RS 27,39 i § 'i
40306151 Anticardiolipina - IgM - pesquisa e/ou dosagem RS 27,39 i % © i
40308154 Toxoplasmose - IgA - pesquisa e/ou dosagem RS 27,39 ; E ‘é ::
40301087 Acido folico, pesquisa e/ou dosagem nos eritrocitos RS 28,05 3 \QJJ .g ,:
40316467 T3 livre - pesquisa e/ou dosagem RS 28,05 i 2 S }
40316491 T4 livre - pesquisa e/ou dosagem RS 28,05 é 3
40316521 Tireoestimulante, hormdnio (TSH) - pesquisa e/ou dosagem RS 28,05 ' ﬁ % 1
40306631 Chlamydia - 1gG - pesquisa e/ou dosagem RS 29,70 ; § g i
40310426 Antibiograma automatizado RS 29,70 % E
40601269 Coloragao especial por coloracao RS 30,69 3 E § :1
40301664 Creatino fosfoquinase - fracdo MB - atividade - pesquisa e/ou dosagem RS 33,00 :. ‘g g 3
40302130 Amilase ou alfa-amilase, isoenzimas - pesquisa e/ou dosagem RS 33,00 3 .0; ; :‘
40306674 Citomegalovirus IgM - pesquisa e/ou dosagem RS 33,00 ;l S: 5, ::
40306925 Helicobacter pylori - IgM - pesquisa e/ou dosagem RS 33,00 i. § ::; ,:
40306933 Hepatite A - HAV - 1gG - pesquisa e/ou dosagem RS 33,00 ; N ﬁ ;
40306950 Hepatite B - HBCAC - 1gG (anti-core IgG ou Acoreg) - pesquisa e/ou dosagem RS 33,00 § ‘g
40306976 Hepatite B - HBeAC (anti HBE) - pesquisa e/ou dosagem RS 33,00 3 f,: E ,:
40306984 Hepatite B - HBeAG (antigeno "E") - pesquisa e/ou dosagem RS 33,00 3 o o ‘1
40307085 Herpes simples - 1gG - pesquisa e/ou dosagem RS 33,00 i % E j
40307107 Herpes zoster - IgG - pesquisa e/ou dosagem RS 33,00 § g % ‘;
40307280 1gG - pesquisa e/ou dosagem RS 33,00 :, § é i
40311171 Microalbuminiria RS 33,00 3 ] ,g 3
40316246 Estradiol - pesquisa e/ou dosagem RS 33,00 § é E ::
40316262 Estrona - pesquisa e/ou dosagem RS 33,00 :, :c_g 3 ,:
40306348 Antimicrossomal - pesquisa e/ou dosagem RS 34,65 3 %”% 3
40316106 Anticorpos antitireoide (tireoglobulina) - pesquisa e/ou dosagem RS 34,65 i _8 ko] i
40316211 Dehidroepiandrosterona (DHEA) - pesquisa e/ou dosagem RS 34,65 i ,E E 3
40316408 Progesterona - pesquisa e/ou dosagem RS 34,65 3 ﬁ ‘8 :‘
40316513 Testosterona total - pesquisa e/ou dosagem RS 34,65 i ‘g E §
40316254 Estriol - pesquisa e/ou dosagem RS 36,30 i § 'é ';
40316432 Renina - pesquisa e/ou dosagem RS 36,30 i 8 g i
40316017 17-alfa-hidroxiprogesterona - pesquisa e/ou dosagem RS 37,95 :_D__L}_:
40301567 Cobre - pesquisa e/ou dosagem RS 39,60
40306941 Hepatite A - HAV - IgM - pesquisa e/ou dosagem RS 39,60
40306968 Hepatite B - HBCAC - IgM (anti-core IgM ou Acorem) - pesquisa e/ou dosagem RS 39,60
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EXAMES LABORATORIAIS
Cadd. TUSS Descri¢do detalhada Valores
40307093 Herpes simples - IgM - pesquisa e/ou dosagem RS 39,60
40307700 Rubéola - IgM - pesquisa e/ou dosagem RS 39,60
40313190 Metais Al, As, Cd, Cr, Mn, Hg, Ni, Zn, Co, outro (s) absorcao atémica (cada) - pesquisa e/ou RS 39,60
dosagem
40316157 Anti-TPO - pesquisa e/ou dosagem RS 39,93
40307212 HTLV1 pesquisa de anticorpo RS 41,25
40307212 HTLV2 pesquisa de anticorpo RS 41,25
40312143 Prova atividade de febre reumatica (aslo, eletroforese de proteinas, muco-proteinas e proteina RS 41,25
"C" reativa)
40316050 Aldosterona - pesquisa e/ou dosagem RS 41,25
40316068 Alfa-fetoproteina - pesquisa e/ou dosagem RS 41,25
40316270 Ferritina - pesquisa e/ou dosagem RS 41,25
40316394 Peptideo C - pesquisa e/ou dosagem RS 41,25
40307034 Hepatite C - anti-HCV - IgM - pesquisa e/ou dosagem RS 42,57
40306798 Dengue - 1gG- pesquisa e/ou dosagem RS 42,90
40306798 Dengue - IgM- pesquisa e/ou dosagem RS 42,90
40310167 Cultura quantitativa de secrecdes pulmonares, quando necessitar tratamento prévio c/ N.C.A. | RS 42,90
40312151 Provas de funcao hepatica (bilirrubinas, eletroforese de proteinas, FA, TGO, TGP e Gama-PGT) RS 45,87
40316530 Tireoglobulina - pesquisa e/ou dosagem RS 46,20
40601110 Procedimento diagnostico em bidpsia simples “imprint” e "cell block” RS 46,20
40307174 HIV1, pesquisa de anticorpos RS 49,50
40307174 HIV2, pesquisa de anticorpos RS 49,50
40307565 Mononucleose - Epstein BARR - 1gG - pesquisa e/ou dosagem RS 49,50
40307573 Mononucleose, anti-VCA (EBV) IgG - pesquisa e/ou dosagem RS 49,50
40316149 Antigeno especifico prostatico total (PSA) - pesquisa e/ou dosagem RS 49,50
40316505 Testosterona livre - pesquisa e/ou dosagem RS 49,50
40302288 Oxcarbazepina, pesquisa e/ou dosagem RS 52,80
40316076 Androstenediona - pesquisa e/ou dosagem RS 52,80
40316220 Dehidrotestosterona (DHT) - pesquisa e/ou dosagem RS 52,80
40305015 1,25-dihidroxi vitamina D - pesquisa e/ou dosagem RS 57,75
40316122 Antigeno carcinoembriogénico (CEA) - pesquisa e/ou dosagem RS 62,70
40316483 T3 reverso - pesquisa e/ou dosagem RS 64,35
40302113 Homocisteina - pesquisa e/ou dosagem RS 66,00
40305465 Paratorménio - fragao - pesquisa e/ou dosagem RS 66,00
40305465 Paratorménio - PTH - pesquisa e/ou dosagem RS 66,00
40307026 Hepatite C - anti-HCV - pesquisa e/ou dosagem RS 66,00
40307166 HIV - antigeno P24 - pesquisa e/ou dosagem RS 66,00
40316130 Antigeno especifico prostatico livre (PSA livre) - pesquisa e/ou dosagem RS 68,31
40316084 Anticorpo anti-receptor de TSH (TRAB) - pesquisa e/ou dosagem RS 68,64
40316300 Globulina de ligagao de hormonios sexuais (SHBG) - pesquisa e/ou dosagem RS 68,64
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EXAMES LABORATORIAIS
Céd. TUSS Descrigdo detalhada Valores
40316041 Adrenocorticotrofico, hormonio (ACTH) - pesquisa e/ou dosagem RS 69,30
40316165 Calcitonina - pesquisa e/ou dosagem RS 74,25
40305449 N-telopeptideo - pesquisa e/ou dosagem RS 79,86
40316378 Marcadores tumorais CA 125 - pesquisa e/ou dosagem RS 82,50
40316378 Marcadores tumorais CA 15-3 - pesquisa e/ou dosagem RS 82,50
40316378 Marcadores tumorais CA 19.9 - pesquisa e/ou dosagem RS 82,50
40302776 Peptideo natriurético BNP/PROBNP - pesquisa e/ou dosagem RS 103,29
40304515 Proteina S, teste funcional RS 103,29
40305228 Curva glicémica (6 dosagens) - pesquisa e/ou dosagem RS 118,80
40314022 Citomegalovirus - qualitativo, por PCR, pesquisa RS 187,11
40306259 Anticorpos antiendomisio - IgA - pesquisa e/ou dosagem RS 208,89
40306259 Anticorpos antiendomisio - 1gG - pesquisa e/ou dosagem RS 208,89
40306259 Anticorpos antiendomisio - IgM - pesquisa e/ou dosagem RS 208,89
40314103 Hepatite C (quantitativo) por PCR - pesquisa RS 368,61
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PROCEDIMENTOS FISIOTERAPICOS
Caod. TUSS Descrigao detalhada Valores

Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao paciente com disfuncao decorrente de alteragoes

50000160 . , L. RS 35,00
do sistema mlsculo-esquelético
Atendimento fisioterapéutica ambulatorial ao paciente comdisfuncao decorrente de

50000195 . RS 35,00
queimaduras
Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao paciente com disfuncao decorrente de alteragoes

50000209 . . . RS 35,00
do sistema linfatico e/ou vascular periférico

50000217 Atendimento fisioterapéutico ambulatorial no pré e pos-cirirgico e emrecuperagao detecidos | RS 35,00
Atendimento fisioterapéutico ambulatorial para alteracées inflamatorias e ou degenerativas do

50000233 . L L, RS 35,00
aparelho genito-urinario e reprodutor, e / ou proctologico
Atendimento fisioterapico ambulatorial ao paciente independente ou com dependéncia parcial,

50000713 . N . . . RS 35,00
comdisfuncao decorrente de lesao do sistema nervoso centrale/ou periférico.
Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao paciente dependente com disfungao decorrente

50000721 . . L. RS 35,00
de lesdo do sistema nervoso centrale/ou periférico
Atendimento fisioterapéutico ambulatorial individual ao paciente com disfungao decorrente de

50000730 . . . RS 35,00
alteracoes no sistema respiratorio
Atendimento fisioterapéutico ambulatorial em grupo aos pacientes com disfuncao decorrente

50000748 . . . RS 35,00
de alteracoes do sistema respiratorio
Atendimento fisioterapéutico ambulatorial individual ao paciente com disfuncao decorrente de

50000756 . . . RS 35,00
alteracdes do sistema cardiovascular
Atendimento fisioterapéutico ambulatorial em grupo aos pacientes com disfuncao decorrente

50000764 . . . RS 35,00
de alteracoes do sistema cardiovascular

50000772 Atendimento fisioterapéutico ambulatorial por alteracdes enddcrinometabolicas RS 35,00

50000780 Atendimento fisioterapéutico ambulatorial em grupo por alteracdes endocrino-metabolicas RS 35,00
Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao paciente com dependéncia parcial com disfungao

50001060 N . . RS 35,00
decorrente de lesao do sistema nervos centrale/ou periférico
Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao paciente com dependéncia total com disfuncao

50001078 N . . RS 35,00
decorrente de lesao do sistema nervos centrale/ou periférico

40105075 Prova de funcao pulmonar completa (ou espirometria) RS 93,50
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o
ODONTOLOGIA s
' '
i 7% |
\ © .
TIPO DE A
Cod. TUSS DETALHAMENTO VALOR (R '@ 1
PROCEDIMENTO (RS) ] § .
I .
Consulta Odontologica - Exame clinico e fisico, anamnese e odontograma para diagnéstico e plano . o !
CONSULTA 81000030 RS 60,00 I I
de tratamento 'O !
84000074  |Aplicacio de selante resinoso RS 17,00 ' 35 H
84000090 Aplicacao topica de flior RS 15,00 H % & H
l I
ODONTOLOGIA 84000198  |Profilaxia: polimento coronario RS 30,00 1o g [
1 © 1
PREVENTIVA 84000163 Controle de biofilme (evidenciador de placa) RS 36,00 ' 6 @
10 @ |
85100013 Capeamento pulpar direto RS 26,00 i % ‘S 1
I = i
85300047 Raspagem supragengival RS 32,00 i © 2’1
| I
85100196 Restauracao emresina fotopolimerizavel - 1 face RS 30,00 : g a H
! 1
85100200 Restauracao emresina fotopolimerizavel - 2 faces RS 32,00 H E % !
85100218 Restauracao emresina fotopolimerizavel - 3 faces RS 40,00 i g g i
85100226 Restauracao emresina fotopolimerizavel - 4 faces RS 45,00 :» E 8 3
85100137 Restauragao emiondmero de vidro - 1 face RS 20,00 ' o % 1
A N : ' S5 @ 1
RESTAURACAO E 85100145 Restauracao emiondémero de vidro - 2 faces RS 30,00 ! E > !
' o
TRATAMENTO 85100153 Restauracao emiondémero de vidro - 3 faces RS 36,00 : e = |
ODONTOLOGICO 85100161 Restauracao emionémero de vidro - 4 faces RS 40,00 3 g ; i
85200085 Restauracao temporaria / tratamento expectante RS 35,00 E U: g i
85300039 Raspagem subgengival / alisamento radicular RS 45,00 i é @A
I > 1
85300063 Tratamento de abscesso periodontal RS 56,00 - Q % '
o
85200042 |Pulpotomia RS 40,00 i ] ;
o
85200034 | Pulpectomia RS 55,00 BREE
TN .
EXTRA l~\0 82001650 Tratamento de alveolite RS 40,00 ' oc %' '
I 2.
< 82000859  |Exodontia de raiz residual RS 70,00 o o
DENTARIA - — — — 1= @
82000832 Exodontia de permanente por indicagdo ortodontica / protética RS 70,00 o N
(EXCETO SISO) — rEE !
82000875 Exodontia simples e permanente RS 70,00 T E 50
o) '
TRATAMENTO DE 85200166 Tratamento endoddntico unirradicular RS 210,00 ! "E o !
3
CANAL 85200140 | Tratamento endodbntico birradicular RS 270,00 185
' [ =
85200158 Tratamento endoddntico multirradicular RS 390,00 ' % @
wv
1
s
i 2 v,
! 9\2 '
IMAGEM - ODONTOLOGIA 1T
. -~ =R
Céd. TUSS Descrigdo detalhada Valores =R
. . i U = !
81000421 Radiografia periapical RS 9,91 V@ 8 |
[T
81000375 Radiografia interproximal - bitewing RS 11,66 ' g &
1S O
81000383  |Radiografia oclusal RS 23,33 TG E !
- ' E T
81000367 Radiografia da mao e punho - carpal RS 42,00 i 3 : :
' C.
- X . " - ) o
81000405 Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia) RS 85,00 :» ag 1‘
81000340 Radiografia da ATM RS 9,74 7
81000413 Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia) com tracado cefalométrico RS 95,74
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