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ANEXO I
TERMo nr nerunÊNcu

I . l. O.presente Termo de Referência tem como objeto o CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS rÍSrCaS elOU "luÚntcAs PRESTADOTúS nn SERVrÇOS Or SaúOB.
destinados aos atendimentos complementares das demandas do Hospital Municipal Darcy
Pacheco. Estrategia saúde da Família (ESF). centro de Especialidades odontológicas (cEo).
Fisioclínica, Centro Radiológico e Laboratório Municipal.

1.2. Os respectivos serviços e preços estão especificados em tabela aprovada pelo CMS
- Conselho Municipal de Saúde e anexa a este Termo de Referência.

2.1 . A contratação visa suprir a necessidade de atendimento continuo e qualificado nas
unidades de saúde mencionadas, garantindo o acesso da populaçâo aos serviços essenciais e
especializados, promovendo a melhoria da qualidade assistencial e reduzindo Íilas de espera. O
credenciamento permite maior flexibilidade e celeridade na contratação, assegurando á oferta
dos serviços conforme a demanda do município. Além disso, busca-se atender às diretrizes do
Sistema unico de saúde (sus) para a ampliação da cobertura assistencial. promovendo a
integralidade da atenção à saúde.

Entre os principais fatores que justificam a contratação estão:

Alta demanda por atendimentos especializados: O municipio possui um número
crescente de pacientes que necessitam de consultas com especialistas. exames de imagem.
laboratoriais e procedimentos ambulatoriais que não podem ser totalmente ahsorvidos pela
estrutura pública existente.

Redução de Íilas e tempos de espera: A sobrecarga nos serviços municipais pode gerar
longas filas de espera para consultas, exames e procedimentos. comprometendo a qualidàde e
efetividade do atendimento.

1.3. Os contratos decorrentes deste credenciamento vigerão de sua assinatura até 3 I de
dezembro de 2025, podendo ser prorrogado caso haja justificativa e autorização do CMS.

2. JTISTIFICATIVA

Atendimento de urgência e emergência: Há necessidade de suporte em situações
emergenciais que demandam serviços não disponíveis na rede municipal.

Cumprimento de normativas do SUS: A Constituição Federal e a Lei Orgânica da
Saúde (Lei n" 8.080/1990) garantem o direito à saúde, sendo dever do poder público viabilizar
os meios necessários paÍa que esse direito seja efetivado.

considerando a falta de profissionais de saúde. Tal situação impõe. ao gestor público. o
dever de agir com rapidez e celeridade, para suprir tais necessidades e principalmente atender
ao disposto no texto constitucional. conforme se depreende da leitura do art. 196. cF. a saber:
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Attigo 196. A saúde é direito de todos e devcr do
Eslado, garantido medionte políticas sociais e
econômicas que visem à redução do risc.o de doença
e de oulros agrunos e ao acesso uniyersul e
igualitário às açõe.s e serviços para sua promoçào.
proteÇão e recuperaÇão.

Em 2021, foi realizado o Concurso Público n.00112019, contemplando vagas para os
cargos de Médico Plantonista Notumo e Médico Plantonista de Final de Semana. No entanro.
para a função de Plantonista de Final de Semana. houve apenas dois candidatos inscritos. ambos
desclassificados por não atingirem a média mínima exigida. Para o cargo de plantonista
Notumo, seis candidatos foram classificados, dos quais três foram aprovados.

Atualmente, a equipe médica efetiva conta com apenas quatro profissionais. o que se
mostra insuficienle para suprir a demanda do hospital, que opera com atendimento inintemrpto
(24 horas por dia, sete dias por semana). Ressalta-se que a unidade hospitalar apresenta uma
elevada demanda assistencial, com necessidade diária de remoçôes de pacientes para outras
localidades. exigindo acompanhamento médico durante o transporte.

Em 2023 e 2024, foi realizado processos de credenciamento, por meio do qual foram
contratados serviços de plantão médico para atendimento 24 horas. No entanto, considerando o
aumento progressivo do volume de atendimentos. o alto número de Íransferências reguladas e
a rescisão contratual de todos os contratos de credenciamento anterior a 2025 que será realizada
nos próximos meses, faz-se necessária a complementação do serviço com a contratação de
Médico clínico Geral - Plantonista l2 Horas - Segunda a Sexta-Feira e Médico clínico Geral -
Plantonista l2 Horas - sábado e Domingo. visando à manutenção da assistência contínua e
qualificada.

No que se refere aos cargos de Enfermeiro(a) - Triagem / Regutação 40 Horas.
Técnico(a) de Radiologia - Mamografia 24 Horas, Técnico(a) de Radiologia - Mamografia 24
Horas. Fisioterapeuta 30 Horas, Dentista - Clínico Geral - cEo 40 Horas. Dentista - ortodonria
- cEo 20 Horas, Dentista - Endodontia - cEo 40 Horas, a conrrataçâo se destina à
suplementação da força de trabalho, suprindo déficits ocasionados por afastamentos decorrentes
de férias, licenças médicas, atestados e demais ausências justificadas.

Para o cargo de Auxiliar de saúde Bucal (ASB) 40 Horas e Técnico (a) de Saúde Bucal
40 Horas' a contratação visa à recomposição do quadro funcional, em decorrência da rescisão
contratual de uma das profissionais credenciadas.

No âmbito laboratorial, o Laboratório Municipal atualmente realiza. em média.3.000
exames mensais, contando com apenas uma profissional biomédica concursada e uma
biomédica credenciada, a qual será rescindido o contrato e operando de segunda a sexta-Í'eira.
Considerando o volume significativo de exames e a necessidade de continuidade dos serviços
nos finais de semana, feriados e no período notumo, faz-se imprescindível a contratação de
mais três profissionais em regime de plantão, garantindo a cobertura integral das demandas
laboratoriais.

No que se refere os serviços complementares, serão contratadas empresas especializadas
em serviços Médicos e Hospitalares. Serviços de Exames de Imagem, Serviços Médicos na
especialidade oftalmologia, consultas Médicas. Exames Laboratoriais. Exames USG Local_
Laudos de Imagens de Tomografia. Raio-x. Mamografia e Laboratório de prótese Dentária.
afim de suprir as necessidades de regulações emergenciais.

Diante do exposto. cabe ao gestor do Fundo Municipal de saúde a realização de estudos
técnicos para levantamento das condições fisicas. financeiras e de recursos humanos
disponíveis na rede pública sob sua gestão, assegurando a universalidade e integralidade do
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acesso da população local e referenciada aos serviços de saúde. Esse processo deve considerar
a demanda existente e ser executado por meio de ações diretas ou mediante a cooperação de
terceiros, em conformidade com os preceitos constitucionais e normativos vigentes.

3. DA MODALIDADE

3.1. A presente contratação dar-se-á mediante credenciamento via processo de chamada
Pública conforme os termos do Aí. 79 da Lei 14.13312021e amparado por Instrução Normativa
In N'. 00008/2023, TCM-GO.

{. DA ESTIMATIVA

4.I. DOS VALORES E QUANTIDADE

t,EMANDA DE PROFISSIONAIS D 2025A SAUDE

QUADRO I - PROFISSIONAIS PLANTONTSTAS (2025)

ITENI ESPECIALIDADT]S
LOCAL

Df,
ATUÁÇÃo

QTD.
III ENSÀL DE
PLANTÕES

VALOR POR
PLÀNTÃo VALOR

NIENSAL
ESTIil|ADO

VALOR
ANTIAL

ESTIlltÂDO

PRESTAÇAO DE
SERVIÇOS DE

Médico Clinico Geral
- I,lantonista 12

Horas - Segunda a
Sexta-Fcira

Hospital
Municipal

Darc).
Pacheco

l{0 R$
t.200.00

R$
96.000.00

R$
t. t52.0m.00

PRI.]SIAÇÀO DE
SERVIÇOS DE

Médico Clinico Ge.al
- Planronista l2

Horas - SÁb.do e
Domingo

Hospital
Municipal

Darc)
Pacheco

J',t R$
E06.400.00

.I'OTAL: R$
r.958.{00.00

ITE}I sERvrÇo QTD. DE
! ÀGAS

(.ARGA
Hotu(RIÂ

ESTIMATIVA
MENSÀL POR

PROFISSIONAL

ESTIMATIVA
MENSAL
TOT-{ L

VALOR
ÀNT.IAL

ESTIMADO

) .t0 R$
5.540,00

R$
21.700.00

R$
312.400_00
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R$
67.200.00

QUÂDRO II - PROFISSIONAIS P/ HOSPITAL MLNICIPAT, DARCY PACHECO (2025)
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SERVIÇOS DE
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Enfermeiro(a) -
Triagem / Rcgulação

40 Hora§

1

RESTAÇÀO DE
SERVIÇOS DE
Técnico(a) de

Enfermagem 40
Hora§

J .ll)ll R$
4.350.00

R$
17.400.fi)

R$
208.800.00

TOl'ÀL R$
5, .200,00

QUADRO III - PROFISSIONAIS P/ CENTRO RADIOLÓGICO (2025)

I'TEM sERVr('O QTD. DE
VAGAS

(.ARCA
HORÁRIÀ

ESTIMATIVA
MENSAL POR

PROFISSIONAL

ESTINIATIVA
MENSAL
TOTAI,

VÀLOR
ANUAL

ESTIITIADO

I

PRESTAÇÀO DE
SERVIÇOS DE
Técnico(a) de
Radiologia -

MamograÍla 24
l{ora-s

l.l H
R$

3.000.00

.I'OTAL R$
J6.000,00

QUADRO IV - FTSIOCENTRO (20?5)

ITE}'I QTD. DE
VAGAS

(.ARCA
HORÁRIA

ESTIMATIVA
MENSAL POR

PROFISSIONAL

ESTIMATIVA
MENSAL
TOTAI,

VALOR
ANUAL

OSTIMADO

I

PRESTAÇÀO DE
sERVIÇOS DE
Fisioterapeuta 30

tloras

I l0 oR^s R$
4.650.00

R§
55.800,00

QUADRO V -LABORATÓRIO MUNICIPAI DIJ ANÁI-ISI,S CLÍNIC^S (20]5)

ITE\I sERvtÇo
LOCAL

DE
ATT]AÇÃO

QTD.
]\I ENSA L DE

HORÀS
vALOR POR HORA

ESTIMATII'A
]\I ENSA L
TOTAL

\ At,OR
,{\I AL

ES'I l§ÍÂDO

I
Laboratório
municipal

750 R$
26.00

R$
19.500.00

R$
234.000.00

R$
3.000.00

R$
36.000.00

R$
.1.650.00

RS

55.800.00
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PRESTAÇÁO DE
SERVIÇOS DE
Biomédico(a)

Plantonista 6 Horas

Laboratório
municipal

t4,t
RS

15.00
R$

6.480.00
R$

7'7.760.00

II [-\I sERvtÇo QTD. DE
VÀGAS

CARGA
HOfu(RIA

ESTIMATIVA
MENSAL POR

PROFISSIONAL

ESTIMATIVA
}IE\SAL
TOTAL

\ \t.oR
A\t.\t.

I-STINIADo

I

PRESTAÇÀO DE
SERVIÇOS DE
Técnico(a) de
Laboratório

I .l0H R$
4.350.00

R$
4.350.00

R$
52.200.00

ToTAL: RS
.16J. 0.00

QUADRO VI . PROFISSIONAIS P/ CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLÓ(;ICAS - C,E,(), (]025,

ITETI SERvIÇO QTD. DE
VACAS

CARGA
HOfu(RIA

ESTI]\IATIVA
MENSAL POR

PROFISSIONAL

ESTIMATIVA
MENSAL
TOTAL

VALOR
AN tr_4.L

ESTIMADO

I

PRESTAÇAO DE
SERVIÇOS DE

Técnico (a) de Saúde
Bucal 40 Horas

.IO HORAS R$
3.882.00

R$
1.882.00

R$
46.5Ír4.00

PRESTAÇÀO DT
SERVIÇOS DE

Auxiliar de Saúde
Bucal (ASB) 40

Horas

R$
2.300.00

R$
13.800.00

.l l {0 I toR^s R$
6.000.00

R$
12.000.00

R$
t44.000.00

I
PRESTAÇÀO DE
SERVIÇOS DE

Dentisla - Onodontia
- CtiO 20 Horas

20 r loRAs RS

5.950.00
R$

5.950.00
R$

71.,100.00

5

PRESTAÇÀO DE
SERVIÇOS DE

Dentista - Endodontia
- CEO 40 Horas

I 10 ltoRAS R$
8.000.00

R$
8.000.00

R$
96.000.00

PRESTAÇÁO DE
SERVIÇOS DE

Dentista - Cirurgião
slsos - cEo 20

Horas

20 HORAS R$
4.000.00

RS

4.000.00
R$

48.000.00

R$
571.58,1.00

QUADRO VIT. PROFISSIONAIS PI ATENÇÀO BÁSICA. E§FI, ESF2. ESF] (2025)
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Geral - CEO 40

Horas

TOTAL:
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ITE\I sERvtÇo QTD. DE
VAGAS

ESTIMATIvA
MENSAL POR

PROFISSIONAL

ESTIMATIVA
MENSAL
TOTAL

\'ÀLOR
ANI]A I,

ESTIII,lADO

CÀRGA
HORTiRIA

l .,] 1O HORAS
R$

5.540.00
R$

t6.620.00
R$

199.440.00

2

PRESTAÇAO DE
sERVtÇOS DE

Dentista - Clínico
Geral - ESF 40 t loras

l 40 HORAS
R$

6.000.00
R$

t8.000.00
R$

2ló.000.00

PRESl'AÇÀO DE
SERVIÇOS DE
Médico - Clinico

Geral Complementar
- ESF 40 Horas

.IO IIOITAS
R$

18.000.00
R$

54.0(n.00
R$

6.lti.t)00.0()

I

PRESTAÇÀO DE
SERVIÇOS DE
Técnico(a) de
Enfermagem

VACTNAÇAO - 40
Horas

{0 HoRAS R$
4.350.00

R$
4.350.00

R$
5:.200.(x)

I OT.{ l.: RS
l.l 15.6,Í),00

OUÀDRO ESPECTALIZADOSVIII . SERVIÇOS (2025)

ll'E]r sERVrÇO QTD. DE
VACAS

DESCRTÇÃO
DOS

sERVrÇOS

QTD.
MENSAL

VALOR
POR UND

vALOR
MENSAL

ESTI]IIADO

VALOR
ANUAL

ESTIMADO

I

EMPRESA
ESPECIALIZADA
r,M SERVIÇOS

MEDICOS E
HOSPITALARES

ANEXO . A DEMANDA
(t.imitada)

ANEXO .
I

(TÂBEt,A)

R$
75.000.00

R$
900.000.(x)

2 I ANEXo . B DEMANDA
( l-imitada)

ANEXO.
II

(TABELA)

R$
t5.000.00

R$
t80.000.00

EMPRESA
I.-SPECIÂt-IZADA

EM SERVIÇOS DE
EXAMES DE

I

^N[XO 
- C

DEItÀNDA
(Linritâda)

ANEXO .
III

(TABELA)

R$
60.000.00
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PRESTAÇÀO DE
SERVIÇOS DE

Enfermei.o (a) - ESIi
40 Horas

EMPRESA
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EM SERVIÇOS DE
EXÁMES DE
IMACEM.
CLASSE I

R$
5.000.00
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IMAGEM -
CLASSE II

{

hMPRIISA
ESPF]CIALIZADA
EM Sf,RVrÇOS

MEDICOS .
OFTALMOLOGIA

ANEXO - t)
ANEXO -

IV
( TABELA)

R$
t5.000.00

R$
r 80.000.00

5

EMPRFJSA
ESPECIALIZADA
EM CONSULTAS

MÉDICAS

l ANEXO. E
DEMANDA

( l,imirada )

ANI,XO.

(TABEI,A)

RS
2 t.600.00

R$
259.200.00

^NL]XO 
- F

DE]IIANDA
(Limilada)

R$
45.000.00

RS
5.10.000.00

1

EMPRESA
ESPECIALIZADA

EM EXAMES USG
LOCÂL ^Nt,xo 

- GI
DEMANDA

( t,imirada )

ANEXO .
vtl

(TABELÂ)

R$
15.000.00

E

EMPRF]SA
ESPF]CIALIZADA
EM LATJDOS DE
IMAGENS DE

TOMOGRÁFIA,
RAtO-X,

MAMOGRÂFIA

ANEXO . H DENIANDÂ
(Limitada)

ANEXO .
vtl

(TABlit_^)

R$
t5.000.00

R$
180.000.00

9

EMPRESA
ESPECIALIZADA

EM
LABORÂTÓRIO

DE PRÓTESf,
DENTÁRIÁ

ANEXO - I
DEMANDÀ
(Limihda)

ANEXO.
tx

(l ABELA)

R$
I 1.250.00

R.$

l-r5.000.00

TOTÂI,: R$
2.6 I ,1.200,00

Resumo Finrnceiro

UADRO I R$ r.958.,100.00

LJADRo II R.$ 5.1t.200.00

t ]AI)RO III 3ó.000.00R$

LJADRO IV 55.800.0oRS

UADRO V -163.960 00R$

L]ADI{o VI R'1i 571.58.1.00

UADRO VII R$ t. r r5.6.10.00

u^DRO V I R$ 2.6t.1.200.00
!,ALOR TOTAL R§ 7.25ó.78,Í.00
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4.2. o custo estimado total do credenciamento é de Rs 7.256.7g4,00 (Sete Milhões e
Duzentos e Cinquenta e Seis Mil e setecentos e oitenta e Quatro Reais), cujos custos unitários
encontram-se detalhados nas planilhas acima aprovadas pelo conselho Municipal de Saúde em
sua Ata de n' 239 de 1110312025, Ata de n" 241 de 1510412025 e Ata de n 24i d,e 710512025.

5. DAS ATRIBUIÇOES E DOS REQUISITOS.
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Técnico(a) de Enfermagem - 40 Horas

: Prestar cuidados diretos de enfermagem a pacientes em estado grave ou com
ervisâo do enfermeiro: Executar rocedimentos técnicos como administ oificas sob s

ESDAS ATRIBUIÇ
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de med icamentos, curativos, aplicação de vacinas. sondagens. oxigenoterapia. entre outros; Coletar material

renle

para exames laboratoriais (sangue, urina, secreções. etc.); Auxiliar o enfermeiro na preparaçâo do paciente para
exames e procedimentos; Controlar e registrar sinais vitais e outras condições clinicas dos pacientes: Zelar pela
organização. higiene e segurança do ambiente e dos materiais de trabalho: Participar de ações de promoçào à
saúde, campanhas de prevenção e programas públicos de saúde; Manter a documentação e ;egisÍos de
enfermagem atualizâdos; Paíicipar de treinamentos e atividades de educação continuada promovidas pela
instituição: Garantir a segurança, confoÍo e bem-estar do paciente durante a execução das atividades de
enfermagem; Cumprir rigorosamente as norÍnas de biossegurança, ética e sigilo profissional; Comunicar
imediatamente ao enfermeiro qualquer alterâção no estado clínico dos pacientes: Manter a pontualidade.
assiduidade e postura profissional compativeis com o ambiente de saúde: Realizar suas funções com precisào
técnica, evitando erros de medicação e outros riscos Zelar pelo uso correto e conservação dos equipamentos e
materiais hospitalares; colaborar com a equipe multidisciplinar, promovendo o bom relacionamento
interpessoal; Agir de forma humanizada e etica, respeitando a dignidade. a individualidade e os direitos do

Técnico(a) de Radiologia - Mamografia 2,1 Horas

ES: Responsável por operar equipamentos de diagnóstico por imagem. bem como a
realizaçâo de exames de raios X para auxiliar no diagnóstico de fraturas, infecções. problemas pulmonares.

DAS ATRIBUIÇ
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Biomédico(a) Plantonista 24X48

Realizar análises c lín ico-laboratoriais nas áreas de Microbiologia. parasitologia.
nálise, Controle de Qualidade. Casometria. Radio imunoensaio e áreas similares

nos âmbitos de Unidades de Pronto Atendimento. Hospitalar e Pre-Hospitalar fixo: Realizar todos os
procedimentos técnicos de banco de sangue, análises de tipagem sanguínea. provas de incompatibilidade.
pesquisa de parasitas, transfusão, infusão de sangue. hemocomponentes e hemoderivados do màsmo modo:
Programar, orientar, executar, supervisionar, responder tecnicamente pelo desempenho das atividades
laboratoriais nas iiLreas de análises clínicas. elaborando pareceres técnicos e laudos: Organizar e supervisionar o
processo produtivo, distribuindo tarefas à equipe auxiliar, orientando a correta utilização e manipulação de

DAS ATRIBUIÇÕES:
lmunologia, Bioquímica, Ura

icas (na ausência douer coleta de amostras biolómatenars. Instrumentos e e ualut menlos: Realizar toda e

Av: Maracanã s/nr - Qd 12 - ApM 0t - Centro - CEpr 76 560-000 - Atto Horizonte - GO

rádioi
real ealterações c istos: para

ização sistemas:

apl radiação
de

outras: e

hidroterapia, mobi

programas ocupacionais:
Real sobre saúde. vida:

pós-operatório). neurológica
Parkinson. respiratória

conl saúde:



MUNICiPIODE
ALTOHORIZONTE
EIUIE@EEI lcíb,r^bn

Técnico de Laboratório), para realização dos mais diversos exames; Participar das atividades de ensino.
pesquisa e extensão, bem como em programas de educação permanente dos prolissionais do SUS e formaçâo
de recursos humanos da área de saúde; Executar outras tarefas compativeis com as exigências do exercÍcio da

ssão Plantão de 24x48 ndo ser alterado conforme a demanda do munici

Biomédico(a) Plantonista 6 Horas

ES: Realizar análises clínico-laboratoriais nas áreas de Microbiologia. parasitologia.
Imunologia, Bioquimica, Uranálise. Controle de Qualidade. Gasometria. Radio imunoensaio e áreas similares
nos âmbitos de Unidades de Pronto Atendimento. Hospitalar e Pré-Hospitalar fixo: Realizar todos os
procedimentos técnicos de banco de sangue. análises de tipagem sânguínea, provas de incompatibilidade.
pesquisa de parasitas, transfusão, infusão de sangue, hemocomponentes e hemoderivados do mesmo modo;
Programar, orientar, executar, supervisionar. responder tecnicamente pelo desempenho das atividades
laboratoriais nas iireas de análises clinicas, elaborando pareceres tecnicos e laudos; Organizar e supervisionar o
pÍocesso produlivo, distribuindo tarefas à equipe auxiliar, orientando a correta utilização e manipulaçâo de
materiais, instrumentos e equipamentos; Realizar toda e qualquer coleta de amostras biológicas (na ausência do
Técnico de Laboratório), para realizaçãlo dos mais diversos examesl participar das aiividades de ensino.

DAS ATRIBUIÇO
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Técnico(a) de Laboratório ,10 Horas

ES: Coleta de materiais biológicos (sangue. urina, fezes. secreçôes. entre outros)
seguindo protocolos técnicos e de biossegurança; Identificação. rotulagem e preparo das amostras para análise:
Realização de exames laboratoriais de rotina. como hematologia. bioquímica. uroanálise, parasirologia e
microbiologia (dependendo da habilitação e supervisâo); Preparaçâo de reagentes e soluções quimicas utili;das
nas análises; Operação, calibraçâo e manutenção bfuica de equipamentos laboratoriais. como centrífugas,
analisadores automáticos, microscópios, etci Controle de qualidade intemo dos exames. com regiúos
adequados dos resultados; Preenchimento de fichas tecnicas. formulários e sistemas informatizadoi com
resultados de exames e informações sobre as amostras. umprir normas da vigilância sanitária (ANvÍSA) e da
RDC 302/2005, que regulamenta os laboratórios clínicosi Manter a organização. assepsia e segurança do
ambiente de tÍabalho, incluindo uso de EPIs e descarte correto de resíduos (segundo normai da RDC 2221201t):
Armazenamento adequado das amostras segundo prazo e condições de conservação: Controle de estoque de
insumos, reagentes, materiais de coieta e EPIS; Elaboração de relatórios de nâo conformidade. quando
necessário.

DAS ATRIBUIÇÕ

Técnico (a) de Saúde Bucal rÍ0 Horas

conforme protocolos do municipio; Auxiliar no atendimento odontológico. preparando o paciente e os
instumentos: Realizar remoção de biofilme dental (limpeza dentária supervisionada): Fazer a impressão de
modelos odontológicos e confeccionar moldeiras; Panicipar de ações para identificar e encaminhar pacienres
com necessidade de atendimento especializado; Auxiliar o dentista em procedimentos clinicos, como
restauÍações e extrações simples; Preparar e organizar os materiais e instrumentos antes e após o atendimento:
Realizar a desinfecção e esterilização dos instrumentos odontológicos; Manipular materiais odontológicos.
como resinas e cimentos: PaíicipaÍ de açôes educativas e preventivas nas escolas e na comunidade: Ministrar
palestras e oficinas sobre higiene bucal e hábitos saudáveis: Distribuir kits de escovação (escova, pasra e flo
dental) e ensinar o uso corÍeto; Manter atualizado o prontuário odontológico dos pacientes: Registrar os
atendimentos e atividades realizadas nos sistemas do município: Auxiliar no levantamento àe dados

DAS ATRIBUIÇ
Aplicar tecnicas de es fi
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Auxiliar de Saúde Bucal (ASB) 40 Horas
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Dentista - Clinico Geral - CEO .10 Horas
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Dentista - Ortodontia - CEO 20 Horas
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Dentista - Endodontia - CEO 40 Horas

DAS ATRIBTII oES: Realizar a ldentific dentária (inflamações. necrose ede al sna
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infecções); Realizâçâo de exames clinicos e radiognificos para avaliar a necessidade de ratamento
endodôntico; Diagnóstico diíerencial de dores orofaciais de origem endodôntica: Definiçâo do plano de
tratamento mais adequado para cada caso: Realização de tratamento endodôntico unirradicular. birradicular e
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Dentista - Cirurgião SISOS - CEO 20 Horas

rlASD TA tlRIB I Es II) o I5 I c de od buasÇ ca s a Ic I]Iagn ca rad o cnç a ade nação sgra teraçõe
end esI SSO tec dos l)] IS artc cu cI mand b arul Tlaçã l\4 E t\ smporo táden r sTS m sI'( ) cc n') I \Aeraçõe p p

Rem d nlcde s como s soção ftaturad os u( ). n Id C I ru ca C a5 raçào c tel acr-q rurg p -pro
oRenr ao Ide ruso re lau r de nç eoss co outras cIzaçá Itrar bocan'enções ro c1 5SEpara prepa para p

loB S a5 de I ssõe Ibuca S: C etaI Ide ccp do ara d a CO d esoe s u ltae tltco Ic ISp gnóst s. o up
T aI]tcrat n to cde ot s naDre cm abde c 5 so d IIe t fa OS Llo ntt'c o ao d Ic toS S d nto cosç gen
C ed sesoe r a cac Srurglas cto IAn1 ão(pe pr d cc dap den 1dra Iremoç ap )

reF n to Inlc a./ftenotom C rru caraa: I a5 de ab ll s ou I Llll S a Iorreçâop crad oc oDt m ASOSC dng (
In ua I nc Id em nto a matrau s end)presa ato I resa ralT toamen d fraturas end anI a5 e osse AS I

en o cn OSdo \nta ares c ll) II cn Io or o M n torame In opanha da Ç catr epós -operat tIl'cc dozação peração
lle te a cAS ru aS

Enfermeiro (a) - ESF ,10 Horas

ferm

1l

fi tl

fi
eJ

Íl

A tiTRI I[] o sl. tuar na SAS 5 cnI c ilÇ en l1lde cI ten 5a I ll aoatnag dpac aç
né c eu rme nc a osÍl nta Ib oI de5 un tla 5de durg n lo h I ta ra e hos lalta rpro \ mop pre- p

a manute ao da ndo dano S SC lasuenç Rca 7arI trano S I
preven e n raI exc traq hos taI ar dcpon P

eI Snte cntr oc el uo c rtll IReaoc n'lde n!'o zaÍ d o tcst () dpac l'een rn1 el1l l' Soe ed nagn nla-lle prcsc ç Í'ermag
IRea tzaÍ e ou SU oSI arn Ihaco n1()me c nt escpervr u at ua I daca Rea rza c it ao ed r sçoq l1adu oç
átri oc oac dof com rotoco osped nt antaI r oc op rde t'na Iserv os nt nle enp tar cç p

t-mante atual tzad rotios orotoc es ull os\ re anas. c o anados u5 area ap d coe nl eet cn lt tla nU daI d ed Saudp
otN ll arc §casos rt So ade vos cd oI] t c ao con'l Itl o f auspe gra dm nI rarI m nou baç () oc I'5 nl cp arát r dóg

c &'e rme enc a Rea za( ta dcida s Itecnurgen o-c nc a 5 de nla nlJ tocn nle a du anP c I r dasp pa
de Iu eSA xten aoS mbe oc cmo m ol'sqpe a de5 ued ntene dosp gram ro ISS aon spemlacação p

Sdo sU forme ao urec srso Uh anosnt ad area de údsa c

Dentista - Clínico Geral - ESF {0 Horas

gengivite e periodontite, incluindo raspagem e alisamento radicular; Tratamento de urgências odontológicas.
como dor de dente intensa. abscessos e traumatismos dentários; Solicitação e intãrpretaçâo de eimes
radingráficos para auxiliar no diagnóstico: Prevençâo e Promoçâo da Saúde Bucal; Acompanhamento da saúde
bucal de crianças. adultos e idosos, conforme protocolos do municipio; Aplicação rópica de flúor e selantes
dentários em pacientes com maior risco de cárie; Orientação sobre higiene bucal e hábiios saudáveis, incluindo
escoyação e uso correto do fio dental; Educação em saúde bucal em escolas. creches e na comunidade:

DAS ATRIBUI
periodontais. infecç
ou danificados: Ex

ti

anas
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populações de diffcil acesso; Registro e Acompanhamento dos pacientes; Manter prontuár
atualizados com histórico clínico e tratamentos realizados: Registrar os atendimentos no siste
da saúde municipal (como o e-SUS); Encaminhar pacientes para serviços especializados. q
Supervisão e Coordenação da Equipe Odontológica: Coordenar as atividades do Técnico

ios odontológicos
ma de informação
uando necessârio;
e do Auxiliar em

Saúde Bucal; Garantir o cumprimento das normas de biossegurança na UBS; Monitorar o estoque e a reposição
de materiais odontoló icos da unidade

Médico - Clinico Geral Complementâr - ESF 40 Horas

gastrointestinais, entre ouÍas; Solicitar e interpretar exames laboratoriais e de imagem, conforme protocolos da
Atenção Primária; Prescrever medicamentos essenciais disponíveis na rede pública de saúde. conforme o
RENAME (Relação Nacional de Medicamentos Essenciais); Encaminhar pacientes para especialidades
médicas, quando necessário, conforme crilérios de referência e contrarreferência: Acompanhar pacientes com
doenças crônicas (hipenensão, diabetes. asma. doenças cardíacas. etc.); Monitorar o crescimento e
desenvolvimento infantil, incluindo atualização do calendário vacinal; Realizar pré-natal de baixo risco e
acompanhamento de puérperas: Realizar ações de prevenção e rastreamento de doenças. como câncer de colo
do útero, mama, próstata, tuberculose e hanseniase; promover educação em saúde para a populaçâo. abordando
temas como alimentaçâo saudável, saúde mental. prevenção de ISTs. uso racional de medicamentos. entrc
outros: Realizâr visitas domiciliares a pacientes acamados. idosos ou com dificuldades de locomoçâo: Atuar
em conjunto com a equipe multiprofissional. incluindo enfermeiros. agentes comunitários de satlae (nCS).
fisioterapeutas e assistentes sociais; Prestar assistência a pacientes em cuidados paliativos. garantindo confono
e qualidade de vida; Prestar atendimento inicial a emergências, estabilizando o paciente e ãncaminhando para
hospitais quando necessário; Realizar pequenos procedimentos ambulatoriais. como suturas, drenagem de
abscessos. retirada de corpos estranhos, curativos e administração de medicamentos injetáveis; 

-Manter

prontuários eletrônicos atualizados (e-sus, pEC, ou outro sistema do município): Trabalhai em equipe com
outros profissionais da saúde para garantir um atendimento integral e humanizado: Panicipar de ieuniões e
capacitações para atualização profissional e melhoria do atendimento.

AI) AS RIT [1ll I ES eR tlIfal oc sn Iu 5ta ént Id asc ra rc an aS da u tos D o Is cI arç agn
doe AS tescn na at o rma n1co Ihnç a. o nenpreYa ençã sao. n o sc Íes ra onaIpr doepe fecç p nça

Técnico(a) de Enfermagem VACINAÇÃO - 40 Horas

: Organizar o material e os insumos necessários (seringas. agulhas. algodão. álcool.
condições da sala de vacina (higiene, temperatura da geladeira. segurança dos
, conferir e armavenar imunobiológicos: Seguir as normas da cadeia de frio:

Registrar corretamente a entrada e saída dos insumos e vacinas; Preparo e administração das vacinas: Verificar
prescrição e situação vacinal do paciente (cademeta de vacinação, sistema SI-PNI): Realizar a administração
da vacina via IM, SC, lD ou oral conforme indicado; Utilizar técnicas assépticas e respeitar os protocolos de
biossegurança; Registrar todas as doses aplicadas nos sistemas eletrônicos (ex: e-SUS, SI-pNI) e na caderneta
do usuário: Preencher notificações de eventos adversos pós-vacinação (EAPV). se houver; lnformar sobrc
reações comuns e cuidados pós-vacinação; Agendar e informar datas de retorços ou novas doses: Seguir
protocolos de descarte de materiais perfurocortantes e biológicos: Atuar sob supervisão do enferme]ro,
conforme determina a Lei do Exercício Profissional de Enfermagem (Lei n" 7.498i l9à6): Garantir a segurança
do paciente, evitando enos de imunização (vacina enada, via incorÍeta. doses repetidas ou perdidas):-Manter
sigilo e respeito ao usuário do SUS. conforme princípios do Código de Erica da Enfermagem; Alualizar-se
constantemente, especialmente em campanhas novas, mudanças no calendário vacinal e condutas relacionadas
a EAPVs.

DAS ATRIBUIÇOES
fichas. EPIs); Verificar as

imunobiológicos); Receber

Empresa especializadâ em Serviços Médicos e Hospitalares
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ambulatoriais, exames d iagnósticos e terapêuticos. procedimentos clinicos e cirurgicos de media complexidade,
conforme solicitação e regulaçâo da Secretaria Municipal de Saúde.Realizâção de procedimentos estabelecidos
no ANEXO A do presente Termo de referência.

),-.6w'

Empresa especiâlizada em Serviços de Exames de Imagem - Classe I
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Empresa especializada em Serviços de Exames de Imagem - Classe ll

Íb
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Empresa especializada em Sen,iços Médicos - Oftalmologia

: Realização de procedimentos estabelecidos no ANEXO D do presente Termo de
referência - Deverão ser realizados por um clínica especializada em Oftalmologia de preferência que fomeça
todos os procedimentos mencionados no anexo lV. A empresa deverá disponibilizar-se no mÍnimo tttna vez por
mês à realização das consultas em Alto Horizonte desde haja o quantitativo mínimo de 20 pessoas na lista de
espera. As consultas realizadas em Alto Horizonte deverão ser realizadas em local previamente fornecido pela
Secretaria Municipal de Saúde. A empresa ficará responsável pela boa execução dos procedimentos e arcará
com as despesas de equipamentos, insumos e profissionais.

DAS ATRTBUtÇÕES

Empresa especializada em Consultas Médicas

empresa deverá disponibilizar-se no mínimo 2 vezes por semana à realização das consuitas em Alto Horizonte
desde haja o quantitativo minimo de l5 pessoas na lista de espera para nova consultas. As consultas realizadas
em Alto Horizonte deverão ser realizadas em local previamente fomecido pela Secretaria Municipal de Saúde.
A empresa ficará responsável pela boa execução dos procedimentos e arcará com as despesas de equipamentos.
insumos e profissionais.

ferênc feren
fl

l) AS RT BI IU o SE R 1al de ced ennl Sto beesta ecIÇ zaçáo dos 11() A xE Eopro do nterc§e c1 orm dcp
re ém Ida oC uns tasI asc rnf'o ec das Ic la nntc te n'tau cDl ta s o dapre eu ua n1upor pre pec q p
am Io c c í tcn deo Is s llao SI u Í'omcp cd c od aSorp pro dtcn me ll'lnlo cen onadosq graneça n ano \epan

lbrma
Ít

AD AS RIBT ITI o st. nlc SA cs Ic al czada clI anlex i oab tonra at IAt!- IatrÇ pre pe Ibu ao a rc aoç staçp
sede s de do I stró ()c ed onlc le ennl arttço reda e Ib cI aapo agn de n'l do 1lp pú por

aoIrea aná SSC c nI cI ASde devidame nte 5 I tadas ah b tilona sos d tlil oI larI a5d c a

Av: Maracanã s/nc - Qtt 17 - ApM ol - centro - cEp: 76.560-ooo - Atto Horizonte - Go

DAS enl imagem
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Empresa especislizada em Exames Laboratoriais
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Secretaria Municipal de Saúde. A atuaçâo deverá obedecer aos principios e diretrizes do Sistema tjnico de
Saúde (SUS), garantindo o acesso universal, igualitário e com qualidade aos usuários do sistema.Realização de
procedimentos estabelecidos no ANEXO F do presente Termo de referência.

Empresa especiâlizâdr em Exâmes USG Local

de saúde em Alto Horizonte-go. A empresa contÍatada deverá arcar com d
ultrassonografia, impressões de boa qualidade, laudos e auxilio de uma enfermei
na realizâção dos procedimentos. Os seryiços terâo agendamento prévio e serão
demanda e necessidade da Secretaria Municipal de Saúde de Alto Horizonte-Go.
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S: Realização de pÍocedimentos estabelecidos no ANEXO I do presente Termo de
ializado em LaboÍatório de Prótese dentária com o fomecimento de dentes anificiais

em Resina Acrílica de boa qualidade. Os serviços deverão ser realizados em prédio fisico fomecido pelo Fundo
Municipal de Saúde. A contratada arcará com todas as despesas com Material e profissional e deverão conter
todos os procedimentos necessários para a obtenção da conclusão do objeto.

DAS ATRIBUIÇÕE
reÍerência - Serviço espec

6. PRAZO DE EXECUÇÂO

6.1. o contrato terá duração inicial de 12 meses, podendo ser prorrogado conforÍne a
necessidade e a legislaçâo vigente. desde que seja apÍovada a renovação pelo cMS - conselho
Municipal de Saúde.

7. FUNDAMENTAÇÃO LEGAL.

7.1. O presente credenciâmento encontra respaldo nas seguintes normas:

7.1.1. Art. 196 da cF 88 - Determina que a saúde é um direito de todos e um dever do Estado;

7.1.2. Aí. 199, §l'da CF 88 - Autoriza a participação complementar da iniciativa privada no
SUS.

7.1.3. Art. 37 da cF 88 - Estabelece os princípios da tegalidade, impessoalidade. moralidade.
publicidade e eficiência na Administração Pública.

Av.: Maracenã s/nc - Qd 1/ - ApM ol - centro - cEp: 76 560-000 - Atto Hoflzonte - Go
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Empresa especiâlizâdâ em Lâborâtório de Prótese Dentária



UUNlcÍPloDE
ALTOHORIZONTE
E@EEE@ae$Àom^1fu

7.1.4. Aí. 24 da Lei n" 8-0g0/lgg0 (Lei orgânica da saúde) - Determina que, quando
insuficientes, os serviços de saúde públicos podem ser complementados pela rede plvaáa.

7 '1.5. Aí.25 da Lei n" 8.080/1990 (Lei organica da saúde) - Regula a paÍicipação do setor
privado de forma complementar ao SUS.

7.1.6. Artigo 78 da Lei n" 14.13312021 §ova Lei de Licitações e contratos) - permire a
contratação por credenciamento quando houver necessidade de serviços sem exclusividade e
com possibilidade de ingresso de múltiplos interessados.

7.1.7 - Artigo 79 da Lei n' 14.133/2021 §ova Lei de Licitações e contratos) - Estabelece a
necessidade de chamamento público, garantindo transparência e isonomia.

7.1.8. AÍigo 17 do Decreto n" 7.508/2011 - Regulamenta a contratação de serviços privados
pelo SUS para complementação da rede assistencial.

8. DO FORNECIMENTO

8.1. o prazo para início da rcalização dos atendimentos será imediatamente após a devida
publicação do ato contratual, sob pena de aplicação das sanções previstas no ato convocatório.

9. DO PAGAMENTO.

9.1. os valores serão postos à disposição do cONTRATADO. através de depósito em conta
bancrlria previamente aberta pelo CONTRATAD0, mensalmente, até o 10. (décimo dia útil do
mês subsequente aquele em que os serviços forem prestados.

9.2. Em cumprimento ao Decreto 7 .507 de 27 de juúo de 201 I da presidência da República e
a Portaria GM/MS 2-707 de 17 de novembro de 201I os pagamentos serão exclusivamenre
realizados através de transferências bancária sendo responsabilidade exclusiva dos
CONTRATADOS a abertura prévia da conta bancaria.

9.3. Dos pagamentos devidos ao coNTRATADo serão descontados todos os encargos
tributiírios e sociais previstos em Lei, decorrentes do presente acordo (pessoa fisica).

9.4. O pagamento será realizado mediante a apresentação da nota fiscal atestada e autorizada
pelo departamento de controle intemo do Fundo Municipal de saúde, juntamente com as
certidões: Federal, Estadual, Municipal, Trabalhista e FGT§ devidamente iegularizadas.

9.5. Os dados bancilrios deverão constar na nota fiscal.

9.6. o pagamento será realizado via transferência bancríria de acordo com a programação do
setor financeiro.

9.7. As notas fiscais deverão conter como destinatiirio: Fundo Municipal de Saúde, cNpJ n"
I I . 154.875/000164, Avenida Rio preto, S,4rt, AIto Horizonre-Co, Cep iO.SOO_OOO.

10. OBRTGAÇÕES DA CONTRATADA

Av: Maracànã s/nr - Qd.17 - ApM Ol - Cenúo - CEp: 76.560-000 - Alto Horizonte , GO

a,#w'



MU]{IGiPPDE
ALTOHORIZONTE
@tu@t*íio,ã^ãr

10.2. Na execução do contrato. os contratados deverão

10.2.1. - Executar com zelo e dedicação as atribuições inerentes ao objeto do contrato, por sua
conta e risco, sob total responsabilidade;

10.2.3. - Observar as normas legais e regulamentares;

10.2.4. - Atender com presteza ao público em geral, prestando as informações requeridas,
ressalvadas as protegidas pelo sigilo profissional;

10.2.5. - Levar ao conhecimento do contratante as irregularidades de eu tiver ciência em razâo
da execução contratual;

10.2.6. - Zelar pela economia do material e pela conservação do patrimônio público, colocado
à sua disposição para execução do objeto contratual;

10.2.7 . - Manter conduta compatível com a moralidade administrativa;

10.2.8. - Tratar com humildade e respeito toda e qualquer pessoa com quem mantiver contato
em decorrência da execução contratual;

10.2.9. - Não delegar a terceiros as atribuições que sejam de sua competência e responsabilidade
em decorrência da execução contratual;

10.2.10. - Não compelir ou aliciar pessoas com que relacione em razão do contrato. no sentido
de filiação a associação profissional ou sindical, ou a partido político;

10.2.11. - Não retirar, sem prévia autorização, por escrito, do contratante, qualquer documento
ou objeto, que não esteja de sua propriedade, do local onde executa o objeto contratual:

10.2.12. - Não opor resistência injustificada a execução dos serviços contratadosi

10.2.13. - Não praticar comércio de compra e venda de bens e/ou serviços no recinto do local
onde executa o objeto contratual;

Av: MaÍacenã slnr - Qd 17 - ApM o1 - centro - cEp: 76.560-000 - Alto Horizonte - Go

10.1. A contratada obrigar-se-á:

10.1.1. - Comprometer, de acordo com as necessidades, a quantidade integral de horas de
serviço a serem executadas, conforme montante definido em contrato.

10.1 .2. - Nos casos de falta e não realização dos serviços serão descontados em folha.

10.1.3. - observar a legislação vigente, em especial as relativas ao Sistema único de Saúde e ao
exercício profissional, conforme normas do respectivo Conselho de Classe.

10.1 .4. - Comunicar com antecedência minima de 30 (trinta) dias no caso de decidir rescindir o
contrato.
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10.2.15. - Não utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa os serviços
contratuais, colocados à sua disposição, em serviços ou atividades particularesl

10.2.16. - Não exercer quaisquer atividades incompatíveis a execução do contrato;

10.2. I 7. - Não aceitar ou promoter aceitar propinas ou presentes, de qualquer tipo ou valor, bem
como empréstimos pessoais ou vantagens de qualquer espécie, em razão da execuçâo
contratual;

10.2.18. - Não proceder de forma desidiosa, assim entendida a falta ao dever de diligência na
execução do contrato;

10-2.19. - Não praticar durante a execução do contrato. ofensa Íisica ou verbal. a qualquer
pessoa. salvo em legítima defesa ou de outrem;

10.2.20. - Não revelar segredos de que teve coúecimento em função da execução contratual.

10.3. O contratado fica obrigado a manter, durante a vigência do contrato, em compatibilidade
com as obrigações assumidas, a regularidade fiscal e qualihcações exigidas.

10.4. O contratado ficará obrigado a registrar a frequência de suas atividades conforme escala
determinada pela Secretaria Municipal de Saúde. com registro impresso, digital e ou eletrônicos
locais de trabalho.

II. DAS OBRIGAÇOES DA CONTRATANTE

1 I .1 . Acompanhar e fiscalizar a execução do contrato.

11.2. Designar fiscal para acompaúar a fiel execução do respectivo termo, ficando todo e
qualquer pagamento submetido à certificação da perfeita e adequada execução do objeto.

I 1.3. Proceder ao pagamento, na forma e no prívo pactuado.

I I .4. A contratante compromete, durante a vigência do contrato. a fomecer ao contratado lodas
as condições necessárias ao perfeito cumprimento do objeto contratual.

I 1.5. A contratante fiscalizará a execução dos serviços prestados pelo contratado e Ílscalizará
o cumprimento das cláusulas contratuais.

I 1.6 A fiscalização não transfere ao contratante qualquer poder de hierarquia sobre o
contratado.

I2. DAS PENALIDADES

Av: Mâràcanã s/nc - Qd. 17 - ApM o] - cêntro - cEp: 76.560-000 - Alto Horizonte _ Go

10.2.14. - Não se valer do contrato para lograr proveito pessoal ou de outrem. em detrimento
da dignidade da Administração Pública;
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12.1. serão aplicadas ao responsável pelas infrações administrativas previstas na Lei N"
14.13312021 as seguintes sanções:

12.1.1. - Advertência.

12.1.2. - Multa.

12.1 .3. - lmpedimento de licitar e contratar.

12.1.4. - Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar

13. DA ALTERAÇÃO SUBJETTVA

13.1. Não é admissivel a fusão, cisão ou incorporação da contratada con/em outra pessoa
.lurídica desde que sejam observados pela nova pessoa jurídica todos os requisiios de
habilitação exigidos na licitação original; sejam mantidas as demais cláusulas e condições do
contrato; não haja prejuízo à execução do objeto pactuado e haja a anuência exprássa da
Administração à continuidade do contrato.

14. DO CONTROLE E DA EXECUÇÃO

14.1. os fiscais de contrato serão designados pela Autoridade competente no momento da
assinatura de contrato.

14.2. Nos termos do artigo l17 da Lei no 14.13312021, será designado representante para
acompanhar e fiscalizar a entrega dos serviços. anotando em registro próprio todas as
ocorrências relacionadas com a execução e determinando o que for necessário à regularização
de falhas ou defeitos observados.

14.3. o representante da Administração anotará em registro próprio todas as ocorrências
relacionadas com a execução do contrato (ou outro instrumento hábil), indicando dia. mês e
ano, bem como o nome dos funcioniirios eventualmente envolvidos. determinando o que for
necessário à regularização das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos
à autoridade competente para as providências cabíveis.

14.4. o representante da Administração anotârá em registro próprio todas as ocorrências
relacionadas com a execução do contrato (ou outro instrumento hábil), indicando dia. mês e
ano, bem como o nome dos funcionários eventualmente envolvidos, determinando o que for
necessário à regularização das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos
à autoridade competente para as providências cabíveis.

l 6. DA DOTAÇÀO Onç.LuexTÁRrA.

16.1. As despesas decorrentes da contratação desse objeto ocorrerão à conta do recurso
orçamentíirio, consignado no exercicio em execução.

CUSTEIO DAS ATIVIDAD ES OPERACIONAISA

Av:Maracanã s/nc - Qd.17 - ApM ol - centro - cEp 76 560-000 - Alto Horizonte _ Go
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ANEXO A

SERVIÇOS Mf,DICOS E HOSPITALARES

R$ 1.697.75

CIRUR(;IAS Gf RAIS
VALOR

COLECISTECTOMIA POR VIDEO R$ 5.014.t8
COLECISTECTOMIA POR ABERTA R$ 3.93 t.00
HERNIORRAFIA COM TELA R$ 2.387. i0
HERNIORRAFIA SEM TELA R$ 2. r 3 s.39
APENDICECTOMIA ABERTA RS 2.9717:1
APENDICECTOMIA POR V DEO

RS 2.052.28
RS 6.549-83

EXCI O DE POLIPO CERVICAL
UENAS CIRURGIAS C/ ANESTESIA LOCALP R$ 960.00

OBSERVA ES
utrosC) roced ent1r tos eu aon nco tanlS at1 a ual np la lth l'dev oÍa cs rq re a cnl ll ae IOu n da Sop p
OSc o Src nao ce\c ader enl d da () edroc t1l IIe t) no ES orad ed o(i a

Não está incluso o valor relacionado à intercorrências em clru AS

GINECOLOGIA / OBSTE CIA
PROCEDIMENTOS VALOR

Rs 6.3 15.59
PARTO CESAREANA RS 4.491 .73
PARTO CESAREANA COM HISTERECTOMIA R$ 5.437.57
PARTO CESAREANA COM LA UEADT]RA R$ s.37r.s6
DRENAGEM ABSCESSO BARTHONLIN UNILATERAI, RS L135.03
LA UEADURA R$ 2.2 r 6.88
PER IN EORRA I.'IA
HIS'IER F,CTOMMIA R$ ,1.148.58
HISTERECTOMMIA PUERPERAL R$ 4.085.32
SALPTNGECTOMIA ABERTA R$ 3.402.72
SAT,PINCECTOMIA VIDEO R$ -r 8: l.8e
OFERECTOMIA RS 3.408.72
CURETAGEM R$ 1.765.69
COLPOSCOPIA RS I .l l0_82
HISTEROSCOPIA RS t.3 79.83
MIOMECTOMIA R$ 3.232. t0
APLICA O DE DIU COM ANESTESIA R$ l.523.92
BIOPSIA - COLO UTERINO R$ t.r88.18
CERCLAGEM _ COLO DE UTERO VIA VAGINAL RS r.652.27
EXERESE DE CISTO VAGINAL R$ 1.392.89
EXTRAÇÁO DE CORPO ESTRANHO VAGINAL COM
ANESTESIA

R$ I.7r3.41

LAPARATOMIA POR GESTA PICAAO ECTO RS 3.s22.77
MARSU PIALIZA O UNIVERSAL R$ 1.375.03

OBSERVA ÔES
mentos que não constam na atual planilha deverão ser previamente autorizâdos

cedimento no Estado de Coiás.

Outros procedi
e os valores não em exceder à média do

81

PROCEDIMENTOS

R$ 5.838.68
HEMORROIDECTOMIA
LAPARATOMIA

PARTO NORMAL

RS | .885.5 7
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Não está incluso o valor relacionado à intercorrências em cirur tas.

I,JROLOGIA
PROCEDtMENTOS
INSER O DE DUPLO J RS r.857.34

R$ 7 t6.95
POSTECTOMIA ADULTO R$ r.-138.10
POSTECTOMIA INFANTIL R$ 1.722.47
RESSEC AO TRANSURETRAL DA PROSTATA - RTU BEXIGA R$ 4.1r6.00
RESSECÇÁO TRANSURETRAL DA PR
PROSTATA

STATA . RTU RS 5.352.22

HIDROCELI RS 1.703.66
VARICOCELI R$ I.9 t8.44
VASECTOMIA R$ 1.757.t7
BI PSIA DE PR STATA R$ r.223.ó6
ESTUDO URODINAMICO RS 894.81
CISTOLITOTOMIA R$ l. I98.,14
U RETERORRENOLII'OTRIPSIA SEMI R CIDA R$ 5.375.1s
URF,TERORRENOLITO TRIPSIA SEMI FLEXIVEL R$ 8. | 8l .84
PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL - PTV R$ 6.260.70
ORQUIDOPEXIA R$ 2.4 r 7.02

OBSERVA ES
mentos que não constam na atual planilha deverão ser previamente autorizados

rocedimento no Estado de Goiás

Outros procedi
exceder à média doe os valores não

\ãg está incluso o valor relacionado à intercorrências em ciru AS

CARDIOLOGIA
PROCfDIMENTOS \'..\L()R
HEMODINAMICA CATETERISMO R$ 1.160.00
HEMOTERAPIA BANCO DE SANGUE, R$ 1.440.00
ANGIOPLASTTA TRANSLUMINAL COM I STENT R$ 13.200.00
ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL COM 2 STENT R$ 2 t .600.00

OBSERVA ôes
u() roS ed()c mento eu aon ()c I] s nlla an aIlpr ha de rac oq er \lrc eil nl n ae tl ()r OSz.adp p

e a nâoores eod nl erxced rnéda a od ced ll1en l1o llo dsta do Gc o tas
N ao stá I al lac nad rre lase nI c oLISO ro re oI o Ii:l tn oerc ll Ic 5a Ilte Ic Ir

ORTOPEDIA
PROCEDIMENTOS VALOR

ALCANEO. CRAVICU LA. METACARPO.
PATELA. CARPO. TORNOZELO

FRATURAS DE C
TIBIA L

R$ 7.500.00

FRATURA DIAFISARIAI - T BtA R$ 7.700.00
FRATURA DE FEMUR ARTROPLASTIA R$ r r.687.00
LESAO LIGAMENTAR E TENDÔES R$ 7.600.00
LUXA O COM TRATAM ENTO CIRT]RGICO DEFINITIVO R$ 7.450.00
LUXA O DO OMBRO _ REDU O FECHADA R$ 2.ó00.00

OBSERVA ES

éd

de men ctos c So ue an Co on sta nalll naproc ah cdev scrra()rurg q re ma ne cp p
LIJ or zad § oe a ore aoIt e\dem cced aÍ nt ál od ced SE otad ed c as

Não está incluso o valor relacionado à intercorrênci IASas em crru

82
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podem
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Outros atual
noimento
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OTORRINOLARINGOLOG ISTA
PROCEDIMfNTOS VALOR

R$ **
VIDEOLARINGOSCOPIA R$ **
FIBRONASOLARINGOSCOPIA R$ *+
AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL R$ **
IMITACIOMETRIO R$ **
VECTOLELETRONISTAGMOGRAFIA R$ **
BERA SEM SEDA AO R$ **
TESTE DA ORELHINHA R$ **
FRENOTOMIA LINGUAI, RS 710-40
FRI:Not'oM I L ING U L CoM S E I) o HoS P I TAL R RS | . t45.83
ADENOAMIDGALECTOMIA COM ANt,STESIA GERAL RS 4. t92.55
ADENOIDECTOMIA COM ANESTESIA GERAL R$ 3.634.76
SEPTOPLASTIA ANESTESIA GERAL R$ 1.697.44
TURBTNECTOMIA I,INI LATERAL COM ANESTESIA GERAL R$ 3.1r4.54
BIOPSIA NASAL COM ANESTESIA LOCAL R$ 802.92
BIOPSIA DE FARTNGE COM ANESTESIA GERAL R$ r.436.27
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO NO NARIZ -
AMBULATORIO

R$ 350.40

TRE RAI At) ED oC PR Eo TRS NA IIo oN AN IR Z R$ 939.60
C tJ TE R I Z AO CoRN ETo IN F tl R IoR UN I LATERAL R$ r.220.02
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO NO OUVIDO .
AMBULATORIO

RS i 50.,+0

RE1' I DA t)E CO R PO I] STR N Ho o oU I DO oS P IT IRA N II R$ 939.60
EPISTAXE TAMPONAMENTO ANTERIOR R$ 1.587.43
EPISTAXE TAMPONAMENTO ANTEPOSTERI OR R$ t.808.27

OBSF]RVA OES
imentos que não constam na atual planilha e procedimentos com ** dererão ser

previâmente autorizados e os valores não podem exceder à média do procedimento no Estado
de Goirís.

Outros proced

Não está incluso o valor relacionado à intercorrências em ciru tas

PROCEDIMENTOS GERAIS
PROCEDIMENTOS \.AI-OR
ENDOSCOPIA R$ 720.00
ENDOSCOPIA COM SEDA o R$ t.004.27
COLONOSCOPIA COM SEDA Ào RS r.859.75
ELETROENCEFALOGRAMA R$ *+
TOMOGRAFIA COM CONTRASTE R$ 900.00
TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE RS 350.00
ANGIOTOMOG RAFIA CORONARIA R$ r.600.00

R$ 85.00
HOLTER 24 HORAS R$ 200.00
MAPA 24 HORAS R$ r00 00
ECODOPPLER VENOSO E ARTERIAL RS I 78.00
ECO DOPPLER CAROTIDAS E VERTEBRAIS RS r78.00
ECOCARDIOGRAMA R$ 300.00
ECOCARDIOGRAMA INIIANTIL R$ *r
TESTE ERGOMETRICO R$ i00.00
DESINTOMETRIA OSSEA R$ *+

83

VIDEOENDOSCOPIA NASAL

}IOSPITAL

RAIO-X
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TESTE DE HIDROGENIO EXPIRADO R$ 100.00
ULTRASSONOCRAFIA GERAL RS **

R§ +*
RESSONANCIA OBDOMINAL COM CONTRA

SRE oS ANN IAC EG LRA RAC IN C) M() RB o oJ LE II() TCI:
STE R$**

RESSO NCIA PELVE COM CONTRASTE R$ **
RESSONANCIAS DIVERSAS R$ +t
ULTRASSONOGRAFIA ARTICULAR R$ **
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER R$ ,i*
BIOIMPEDANCIA RS t00.00
ELE'TROCARDIOGRAMA RS t35.00
BIOPSIA DE PE UENAS PARTES RS 100.00
BIOPSIA DE TIREOIDE E MAMA R$ 800.00
ANESTESIA
DIVERSOS

LOCAL PARA PROCEDIMENTOS HOSPITALARES R$ .100.00

CONSULTAS COM CLINICO GERAL R$ 280.00
RSCONSULTAS COM ESPECIALISTAS

CONSULTAS COM SUBESPECIALISTAS RS

R$ 390.00
O HOSPITALAR - INFERMARIA .

IAR ED NI ET RN H(_) POS
.I

I AL R E FN RE \t IR A
RIA DE INT[]RNAÇÃ

PACOTE

DI
DI

RIA DE INTERNAÇÃ O HOSPITALAR - APARTAMENTO -DI
PACOTE
DI RIA DE INTERNA O HOSPITALAR _ U.T.I R$ 3.000.00
ESTOMATERAPIA CURATIVO - PE U ENO
ESTOMATERAPIA CURATIVO - MEDIO R$ 25.00

imentos que não constam na atual planilha e procedimentos com ** deverão ser
previamente autorizados e os valores não podem exceder à média do procedimento no Estado
de Goirís.

R$3 5.00
ES

Outros proced

ESTOMATERAPIA CURATIVO - GRANDE
OBSERVA

I tasNa ESo tá o a or Ire Ílc nadoo Ia tercn encorr lil s cnl ruI

RS 850.00

R$ r.100.00

84

RS | 5.00

incluso
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ANEXo B

EXAMES DE IMAGEM _ CLASSE I

R$ 340.00
R$ 100.00

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DA
PROCfDIMENTOS VALOR
43 - ANGIO _ TC AORTA ABDOMINAL R$ 580.00
44 . ANGIO _ TC AORTA TORACICA RS 580.00
45.ANGIO_TC ARTERIAL DE CRANIO R$ 580.00
46 - ANGTO _ TC VENOSA DE CRANIO RS 580.00
47 - ANGIO - TC VENOSA DE TORAX RS 580.00
48 . ANGIO _ TC ARTERIAL DE TORAX
49-ANGIO TCVENOSADEPESC o
50. ANGIO _ TC ARTERIAL DE PESC (] R$ 580.00
5I . ANGIO _ TC ARTERIAL ABDOME SUPERIOR R$ 580.00
52 - ANGIO - TC VENOSA ABDOME SUPERIOR R$ 580.00
53 - ANGIO TC VENOSA PELVE RS 580.00
54 . TC ABDOME SUPERIOR
55 . TC ABDOME TNFERIOR/PELVE
56 - TC FACE i ATM-ARTTCULAÇAO TEMPORO_
MANDIBULARES

RS 250.00

57 - TC OMBRO DIREITO
58 - TC OMBRO ESQUERDO R$ 240.00
59 - TC COTOVELO E I.]ERDO R$ 240.00
60 . TC COTOVELO DIREITO RS 240 00
6I . TC PUNHO ES UERDO RS 2,10 00
62 - TC PUNHO DIRTITO RS 240.00
63. TC MAO ES UERDA R$ 240.00
64 - TC MÃO DIREITA R$ 2.r0.00
65.TC UADRIL ESQUERDO R$ 230.00

UADRIL DIREITO RS 230.00
67 - TC JOELHO ES UERDO RS 240.00
68 - TC JOELHO DIREITO RS 240.00
69 . TC TORNOZELO ES UERDO R$ 240.00
70 . TC TORNOZELO DIREITO R$ 2.10.00
7I -TCP UI]RDOE RS 110.00
72.TCP DIREIl'O R$ 240.00
73 . TC COLUNA CERVICAL R$ 230.00
74 - TC COLUNA LOMBAR RS 230 00
75 . TC COLUNA DORSAL/TOR CICA RS 230.00
76. TC OI SECUIMENTO COLUNA R$ 80.00
77 . TC CRANIO / ORBITAS / SELA TURSICA R$ 270.00
78 - TC BACIA/SACRO COCCI UADRIL R$ 230.00
79 . TC PESC RS 280.00
80 - TC SEGMENTOS APENDICULARES
8I . TC ABDOME TOTAL R$ 470.00
82 - TC TORAX/TORAX ALTA RESOLU Ào
83 . TC MASTOIDES/OUVIDO R$ 250.00
84 - TC SEÍOS DA FACE RS 2i0-00
85 - TC APRELHO URINARIO R$ 350.00

85

R$ 580.00
R$ 580.00

R$ 240.00

66-TC

R$ 240.00

R$ 300.00
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87 . TC ESCANOMETRIA RS 240.00
89 - VALOR EXTRA CASO HAJA APLICA O DE CONTRASTE R$ 70.00

DENSITOMETRIA OSSEÂ
PROCEDIMENTOS VALOR
90 - DENSITOMETRIA SSEA DOIS SEGMENTOS R$ 120.00

MAMOGRAFIA DIGITAL
PROCEDIMENTOS VALOR
9I - MAMOGRAFIA DIGITAL RS r20.00

RS t,10.00

R$ 140,00

TILTRASSONO(;RAFIA
PROCEDIMENTOS VALOR
92. USG. ENDOMETRIOSE R$ 350.00
93 - USG. ABDOME SUPERIOR R$ 140,00
94 . USG. ABDOME INFERIOR R$ r20.00
95 - USC. ABDOME TOTAL RS 180.00
96 - USC. APARELHO URINARIO R$ 120.00
97. USG. ARTICULA ES R$ 160.00
98. USG. BOLSA ESCROTAL R$ I4O 00
99. USG. DOPPLER DE CAROTIDAS RS 2 10.00
t00 - USG. ELASTOGRAFIA HEPATICA RS 100.00
IOI - USG. CRANIANA/FONTANELA R$ r40.00
I02. USG. MORFOLOCICO R$ 100.00
I03 - USG. OBSTETRICA R$ r,10.00
I04 . USG. OBSTETRICA CEMELAR R$ 220.00
I06 - USG. OBSTETRICA COM DOPPLER R$ 260.00
I07 . USG. CERVICAL/PAROTIDA

R$ i.10.00
I09 - USG. 'IIREOIDE

I IO - USG. TRANSLUCENCIA NUCAL R$ 220 00
IlI-USG.TORAX
I12 - USG. MAMA OU ORG OS E ESTRUTURA R$ t40.00
II3 . USG. PELVICA RS r 20.00

R$ 160.00
II5 - USG. PROSTATA VIA ABDOMINAL R$ 120.00
I 16 - USG. PROSTATA VIA TRANSRETAL R$ r80.00
I I7 - USG CON'| ROLE DE OVT]I-A o RS 220.00
I I8 - DOPPLERFLUXOMETRIA R$ 220.00
]I9. OBSTETRICO COM PERFIL BIOSIFICO FETAL R$ 300.00
I20 - DOPPLER VENOSO RECIAO CERVICAI , R$ 2s0 00
t2 I . DOPPLER AORTA E ILIACAS R$ i00.00
I22 - DOPPI-ER RENAL R$ 350.00
I23 - DOPPLER VASOS MESENTERICOS R$ 350.00
I24 . DOPPLER COLORIDO VEIA CAVA INFERIOR OU I25 -
SUPERIOR

R$ 250.00

I26 - DOPPLER COLORIDO DE ORGÃO OU ESTRUTURA
ISOLADA
I 27 - ECODOPPLERCARDIOGRAMA R$ 100.00
I28 - CARDIOTOCOGRAFIA RS r s0.00

86

86 - TC CLAVICULA R$ 230.00

R$ r40.00
I08 - USG. SUPERFICIE

I I4 . USG. TRANSVAGINAL

R$ 150.00
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I29 . ECODOPPLER FETAL
I30 - DERMATOLOCICA RS 350.00
I3 I . DOPLLER SCAN VENOSO ( CADA MEMBRO R$ 400.00
I32 - DOPLLER SCAN ARTERIAL CADA MEMBRO RS 400.00

RA|O - X
PROCfDIMENTOS VALOR
I3I - RX AI]DOME ACUDO R$ 50 00
I32. RX ABDOME SIMPLES R$ 50.00
I33 . RX ANTEBRA O DIREITO R$ 50.00
I34 - RX ANTEBRA OES UERDO R$ s0 00
I35 - RX ARCOS CISTAIS R$ 50.00
I36 - RX COXO - FEMLIRAL DIREITO R$ 50 00
I]7. RX COXO _ FEMURAL E UERDO
I38 . RX ESTERNO CLAVICULAR DIREITO R$ 50.00
I39 - RX ESTERNO CLAVICULAR ES UERDO R$ 50.00
I40 - RX SACRO ILIACA DIREITO R$ 50.00
14I . RX TEMPORO MANDIBULAR BILATERAL R$ s0 00

R$ 50.00
I43 - RX BACIA AP+RA R$ 50.00
144 . RX MANDIBULA PANORAMICA R$ 50 00
I45 . RX OMOPLATIA OU ESCAPULA DIREITO R$ 50.00
I46. RX OMOPLATIA OU ESCAPULA ES UERDO R$ 50.00
I47 . RX CRANIO AP+LAT+BRETTON R$ 50.00
I48 - RX CRANIO AP+LAT+OBL+BRE PU HIRTZ R$ 50 00
I49. RX MASTOIDES OU ROCHEDOS RS 50.00
I50 . RX SEIOS DA FACE FN+MN+LAT+BRETTON R$ 50.00

UAI5 1 . RX ARCADA ZIGOMATICA OU MALAR AP+OBLI R$ 50.00
I52 . RX COLUNA P/ ESCOLIOSE PA+I -AT RS r20.00

I.JASI53 - RX COLUNA DORSAL AP+LAR+OBLI R$ 50.00
I54 - RX COLUNA P/ ESCOLIOSE DINAMICA RS t20.00
I55 - RX COSTELAS POR HEMITORAX R$ 50.00
I56 . RX ACROMIO CLAUVICULAR DIREI TO R$ 50.00
I 57 . RX ACROMIO CLAUVICULAR ES I,]TlRDC) R$ 50.00
I58 . RX BRA O DIREITO R$ 50 00

UERDOI59 . RX BRA OE R$ 50.00
r60 - Rx R TULA DIREITO R$ 50.00
I6I-RXROTULOE UERDO RS 50.00
162 - RX JOELHO AP+LAT+AXIAL R$ 50 00

UERDOI63 - RX JOELHO AP+LAT+AXIAL t.s
I64 - RX TORAX APICO _ LORDOTICA R$ 50.00
165 - RX TORAX PA+LAT+OBLI UAS R$ 50.00

LATI66 - RX TORAX PA INS. S EXP R$ 50.00
I67 - RX ABDOME SIMPLES AP+LAT R$ s0 00
I68 - RX CALCANEO DIREITO R$ s0.00
I69 . RX CALCANEO ES UERDO R$ 50 00
]70 . RX ROTULA AP+LAT+AXIAL DIREITO R$ 50 00
I7I . RX CAVUM LA-f+HIRTZ R$ 50.00
I72 - RX CLAVICULA DIREITO RS 50.00
I73 - RX CLAVICULA ES UERDO RS 50.00

UASI74 . RX COLUNA CERVICAL PA+LAT+OBLI R$ s0.00

87

RS 450.00

R$ 50.00

I42 . RX BACIA

DIREITO
R$ 50.00
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I75 - RX COLUNA CLRVICAL AP+LAT R$ 50.00
I76. RX COLUNA CERVICAL DINAMICA OU FUNCI ONAL RS 50.00
I77 . RX COLUNA CERVICAL DORSAL AP+LAT
I78 . RX COLUNA CERVICAL DINAMICA R$ 50.00
I79 . RX COLUNA LOMBAR-SACRA R$ 50.00
I80 - RX COLUNA LOMBAR PA+LAT+OBLI UAS R$ 50.00
I8I . RX COLUNA LOMBAR AP+LAT R$ 50.00
I82 - RX COLUNA LOMBAR DINAMICA RS 50.00
I83. RX COLU
PANORAMICA

NA LOMBAR TOTAL (ESCOLIOSE R$ 120.00

8.1 RX C()LUN LoM B (_) S C RA P+L T+oBL IoUl R$ 50.00
I85 - RX COTOVELO DIREITO R$ 50.00
I86 - RX COTOVELO ES IJ ERDO R$ 50.00
I87 . RX COXA DIREITO R$ 50.00
I88 . RX COXA ES UERDO R$ 50.00

2 INCIDENCIASI 89 . RX CRANIO AP+LA RS 50.00
I90 - RX I]STERNO R$ 50.00
I9I - RX JOELHO AP+LA DIR EITO R$ 50.00
I92. RX JOELHO AP+LAT ESQUERDO R$ 50.00
IS]. RX MAXILAR INFERIOR PA+OBLI UA R$ 50.00
I94 - RX MÀO DIREI'IA R$ s0.00
r95 - RX M OE U ERDA R$ 50.00
I96 - RX MAO E PUNHOS P/ IDADE SSEA R$ 50.00
I97 . RX MEMBROS INFERIORES R$ 50.00
I98 - RX OMBRO DIREITO R$ 50.00
I99 - RX OMBRO ESQUERDO R$ 50.00
2OO - RX ORBITAS R$ 50.00
20I - RX OSSO DA FACE FN+MN+LAT+H IRTZ R§ 50.00
202-RXP DIREITO R$ 50.00
203 - RX Pti ES U ERDO R$ 50.00
204 - RX PERNA DIREITA RS 50.00
205 . RX PERNA ES UERDA R$ 50.00
206 . RX PT]NHO DIREITO R$ 50.00
207 . RX PUNHO E UERDO R$ 50.00
208 - RX SEIOS DA FACE FN+MN+LAT RS 50 00,)

09 RX S E I- I' I.JR S IC A A P+L T uRETTON+ R$ 50.00
2IO. RX TORAX PA R$ 50.00
2II - RX ROTULA AP+LAT+AX IAL Il R$ 50.00

I 1 R.x I) NC) R I C A D I: M E RoS INF tl IO R tl SM tl R R$ r20.00
2t3 - RX TORAX PA+LAT R$ 50.00
2I4 - RX TORNOZELO DIREITO R$ 50.00
2]5 - RX I'ORNOZELO ES UERDO R$ 50.00

OBSERVA ES

éd

Outros roced lllc ton s ltaue c() Son mtit at1p aLI lan h daq c rac seo r Ua Itop dos
oc a sore nao \cc dec r nt a od dc mento on SE t)lad d c Go sit

R$ 50.00

I)ESCRIÇ o Dos sERvrÇos: Deverão ser realizados por um clínica especializada em
Exames de Imagem de preferência que forn€ça lodos os procedimentos mencionados no anexo
II.Tem como res sabilidade da em o fornecimento dos Exames Laudados. A em rcsa
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ANEXO C

EXAMES DE IMAGEM _ CLASSE II

RESSONANCIA MAGN TICA
VALOR

OI - ABDOME SUPERIOR R$ 500.00
02 . ABDOME INFERIOR/PELVE/PROSTAT REGIAO GLUTEA R$ 500 00
03 - ABDOM E TOTAL/VIAS URINARIAS RS 600-00
04 . ANGIO.RESSONÁNCIA ATERIAL R$ 400.00
05 - ANGIO.RESSONANCIA VENOSA R$.150.00
06. ARTICULA AO TEMPURO MANDIBULAR RS 4OO 00
07. ARTICULA O ESTERNO CLAVICULAR RS 400.00
08. ARTICULA AO COXO.FEMORAL R$,100.00
09 - BOLSA ESCROTAL R$ 500.00
IO - BACIA R$ 400.00
lt -cOLANGIO RESSONANCIA R$ 600.00
I2 - COLUNA CERVICAL R$ 400.00
I3 - COLUNA DORSALTORACICA RS 400.00
I4. COLUNA LOMBAR R$ 400.00
I5 - COLUNA SEGUIMENTO ADICION AL R$ 200.00
I6. COTOVELO DIREITO R$.+00 0c)
I7 . COTOVELO ES UERDO R$,100.00
I8 - CRANIO R$.100.00

NIO + ESPECTROSCOPIAl9-c
20 - ENTERORRESSONANICIA R$ 600.00
2I . FACE/SEIOS FACE R$ 100.00

UADRIL22- R$ 400.00
23 - JOELHO ES UERDO R$ 400.00
24 . JOELHO DIREITO R$ 400.00
25 - MASTOIDE/OUVIDO/OSSOS TEM PORA IS RS.100.00
26. MAMA R$ 700.00
27 . MEMBRO APENDICULAR R$ 100.00
28. OMBRO DIREITO R$ 400.00
29. OMBRO ES UERDO R$,100.00

RBITA30- R$.+00.00
3r-P R$.100.00
32-PEES UERDO
33 . PESC OiLARINGE R$ 500.00
34 - PLNHO DIREITO R$ 400.00
]5. PUNHO E U ERDO R$.100.00
36 - PLEXO BRA UIAI, R$,100.00
37. SACRO OLIACAS R$ 400.00
J 8 - SELA TURC ICA/H I POF ISE R$ 400.00
39 - TORNOZELO DIREITO Rs 400.00
40 - TORNOZELO ES U ERDO RS ,100.00
41 - TORAX R$ 500.00
42 - VALOR EXTRA CASO HAJA APLICA O DE CONTRASTE R$ 50.00

OBSERVA ÔES

éd

trosOu roced m nc oS naoue nco stam ilnp nla ah cd craq rSC a lll n tep c Sopre
a ore 5 n ao l)l cxced ar l)l a do oced nle ton on sF, otad Gde taso
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R$ 400.00
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DESCRIÇ
de Imagem
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OFTALMOLOGIA
PROCEDIMENTOS VALOR
OI - CONSULTA _ SEDE PR PRIA RS 220.00
02 - CONSULTA _ ALTO HORIZONTE - GO RS 220 0
03-EX RESI,- TUMOR PALPEBRA E CONJLNTIVA RS 2.500.00
04 - BLEFAROPLASTIA SUPERIOR RS {.000 00
05 . BLEFAROPLASTIA INFERIOR RS 5.000.00

RS 3.000.006 C RREo0 AO ED Cll RT IP No/E R
,f

P I oC
07 - TOPOGRAFIA DE CORNEA RS 2IO 00
08 . CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA RS 200.00
09-PA UIMETRIA ULTRASS ICA RS 2OO
IO - ECOBIMETRIA RS 2s0.00
II - MAPEAMENTO DE RETINA RS r50.00
I2 - GONIOSCOPIA RS I2O 00
I] - CURVA TENSIONAL DIARIA RS r 00.00
I4 . RETTNOGRAFIA COLORIDA RS 200.00
I5 . SONDANGEM DE VIAS LACRIMAIS RS 600.00

TOMOGRAFIA DI] COER NCIA OPTICA RS {00.00
I7-ANGIOFLURESCENCIA RS 200,00
l8 - EXERESE C ALAZIO RS 2.500 00
I 9 t'(_)TOCo G U LA Ao LAS E R SE S S o RS t. t 00,00
20 - CATARATA (FACO
LENTE INTRAOCULAR

EMULSIFICAÇÀ o + IMPI.ANTE DE RS {.200.00

I . EXERESE PTERICIO + TRANSPLANTE CONJUNTIVAL
COM COLA BIOLOGICA

1
RS 2.500.00

22 _ INJ O TNTRAVITREA ANTIOGENICA RS 2.200.00
22 . CORRE O DE ESTRABISMO

ÕEsOBSERV A
imentos que não constam na atual planilha e procedimentos com ** deverâo ser

previamente autorizados e os valores não podem exceder à média do procedimento no Estado
de Goiás.

Outros proced

uo tro5 ed tIl Sento LI l')e cao NSt) ntam a ua anproc h da e sereraoq rcV an] ll c ua or zadOSp ll
oS it naores o od nle \c ced ar édm a do n1 IIe () tlo staE ddo ce o tas

referên
El) RISC DOo S S RE Iv oS t)c e oÍa rSC realÇ dta Stl rÇ C n CA S tít eda nlpo p(jc

I1Oftal o (] dea c IA eLt od osos roccp d ntelt so entll c ()q n oad nS ao Ct1 \op

ha.i

lo
Íl

fi

tTl(j SA ed d S n b tzar SC on LIpre nla l't')()r Scpo reaa o codas jI) u a es IT]p tzaçà
o oH nzo le desde a o ilu tl tât I o nt n onl cd 0 n a sta(.1 dc CS rite S tlco tlS Itaspessoas p

alre zad nle A to II zonn te cd era () crs are azad S nlc oca nla ente CCTN do e aprev p
ecS tarctilr Ní nu C Sade dU e e IIt c aÍa res tlo spa a c c a boapresâ cc\ uc a() od sp p ç

dc ln ne OS ae rcara c(xrl dAS S S tna t)c ()uâS ed e Sn ItlU e()sS. SS o iln s

ANf,XO D

SERVIÇOS MÉDICOS _ ESPECIALIDADf, _ OFTALMOLOGIA

OBS: Consulta: Acuidade visual: Refração: Medida de pressão intraocular: Teste do
Olhinho: Biomicroscopia; Fundoscopia: Laudos quando necessário
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ANEXO f,

coNsuLTAS MÉ»rc.ts

CONSULTAS M DICAS
VALOR

ESPECIALIDADE Sf,DE
pnópnla

ALTO
HORIZONTE

I - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA R$ 270.00 R$ 295.00
2. UROLOCISTA R$ 270.00 R$ 295.00
3-PSI UIATRIA R$ 270.00 R$ 295.00
4 - PEDIATRIA R$ 270.00 R$ 295.00
5 . NEFROLOGISTA R$ 270.00 R$ 295.00
6 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOCIA RS 270.00 RS 295.00

RS 270.00 R$ 295.00
8 . ENDOCRINOLOGISTA RS 270.00 R$ 295.00
9 . OTORRINOLARINGOLOGIA R$ 270.00 RS 295.00
IO - PEDIATRIA RS 270.00 R$ 295.00
II - NEUROLOGISTA R$ 270.00 R$ 295.00
I2 - ANGIOLOGISTA R$ 270.00 RS t95.00
I3 - GERIATRA R$ 270.00 R$ 295.00
I4 - GASTROENTEROLOGIA RS 270.00 R$ 295.00
I5 - CARDIOLOGIA R$ 270.00 R$ 295 00
I6. DERMATOLOGIA R$ 270.00 R$ 295.00
I7 - ANGIOLOGIA _ VASCULAR R$ 270.00 R$ 295 00
I8. GINECOLOCIA E OBSTETRICIA RS 270.00 R$ 295.00

OBSERVA ES

constam na atual planilha deverào ser previamente autorizadas e os valores
nao odem exceder à média do rocedimento no Estado de Goiás

Outras consultas que não

m local previamente fornecido pela Secretaria Municipal de Saúde. A empresa ficará
pela 

-boa. 
execução dos procedimentos e arcará com as despesas de equipamentos.

rofissionais.
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ANEXO F

EXAMES LABORATORIAIS

PLANILHA DE EXAMIS LABORATORIAIS
EXAME VALOR

RS 20.00

R$ r 5.00
PARASITOLOGICO DE FEZES I'AMOSTRA R$ r0.00
BACTERIOSCOPICO - Fezes RS .10.00

GLICEMIA DE JEJUM RS 10.00
VDRL (teste não treponêmico) R$ r0.00

REATININA URINARIA - 24hC R$ | 5.00
GRUPO SANGUINEO R$ t5.00
COLESTEROL TOTAI, R$ r5.00
TESTE DE TOLE CIA ORAL A LACTOSE RS 50.00
CULTURA COM ANTIBIOGRAMA de vários materiais 2 amosrra R$ 50.00
COLESTEROL HDL R$ 20.00
CITRATO - urina 24h R$ 15.00
COLESTEROL LDL R$ 10.00
COOMBS DIRETO R$ 25.00
COOMBS INDIRETO RS 25.00
BILIRRU BINAS R$ r0.00
constituição Genética (Filho (a) investigante. Irmão e Irmã do Su

Pai
postoRe RS 2.000.00

URA, CONTAGEM DE COLONIAS E ANTIBIOGRAMA.UROCULT R$ 40.00
ASO - ANTI-ESTREPTOLISTNA O
COLPOCITOLOGIA (PAPA) R$,+0.00
GRAVIDEZ (PLANOTEST) RS 27.00
GRAVIDEZ NEO-PREGNOST R$ 27.00
Pesquisa de Fungos 3

BROMOSSULFALEINA R$ 53.00
LOBULINA TRANSPORTADORA DA TIROXINA. TBC(l R$ t30.00

T-4 NEONATAL R$ 65.00

R$ r0.00
CREATININA R$ r0.00
TRIGLICERIDES R$ 20.00
U REIA R$ t0.00
ACIDO URICO R$ r0.00
PARASITOLOGICO DE FEZES 2' AMOSTRA R$ r0.00
PERFIL LIPIDICO R$ 35.00
PROVA DE ATIV IDADE REUMATICA R$ 55.00
COAGULOGRAMA COMPLETO R$ r5.00
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RS 50.00
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PROVA DO LACO R$ 10.00

MOG IMielina Oligodendrocito Glicoproteina] Anticorpos, soro R$ 6.000.00
CHAGAS - IgG (lFI)
CLEARENCE DA UREIA
CLEARENCE DA CREATININA (FILTRADO CLOMERULAR)
LIPASE RS I 5.00
AMIt,ASE R$ t5.00
BACTERIOSC PICO - Urina l" Jato R$ 1s.00
CURVA GLICEMICA R$.10.00
Eletrocardiograma R$ 60.00
ELE'I-ROFOR.DE HEMOGLoBINAS RS 20.00
ELETROF ORESE DAS PROTEINAS SERICAS R$ i5.00
ANTI - TIREOGLOBULINA R$ t0.00
AC PEROXIDASE, TPO (ANTI MICROSSOMAL) R$ 20.00
ERIl'ROG RAMA R$ 20.00
BETA HCG RS 20.00
OXIUROS, PESQUISA RS 25.00
CONTAGEM DE ADDIS R$ 65"00
ESPERMOGRAM A

FALCIZACAO TESTE (não faz mais) R$ r5.00
SUBCLASSES de IgG Humana R$ 270.00
FATOR ANTINUCLEAR (FAN) RS 20.00
FER RO R$ 15.00

RICO - I'IB('FERRO S R$ 35.00
Borrelia burgdorferi - Doença de Lyme R$ 1.200,00
FOSFATASE ALCAI,INA R$ 20.00
FOSFATASE ACIDA R$ 20.00
FOSFATASE ALCALINA - FRAÇÀO OSSEA ESPECIFICA R$ 180.00
MAGNESIO R$ r5.00
POTASSIO R$ 1s.00
C LORO R$ i5.00
SODIO R$ 15.00
RESERVA ALCALINA Rs 15.00

CALCIO R$ 15.00
FOSFORO RS 15.00
FRL]I'OSAMTNA R$ 20.00
lgE PAINEt. (HPl) - Poeira I R$ 30.00

R$ 1s.00

HEMOCULTURA - AEROBIOS (Automarizada) R$ r 10.00

HISTOPLASMOSE - IDR R$ t5.00
RESISTENCIA CLOBT]LAR RS 15.00
LEVEDURAS, PESQUISA R$ 30.00

RETRACAO DO COAGULO RS I 0-00

R$ 20.00

R$ 10.00

95

R$ 25.00

RS 25.00

LEUCOCITOS CONT CLOB



:fY, MUNICiPIODE
ALTOHORIZONTE
!--rltl!ll!r.ir:r t !r.tr I«rrcr.{e-

B IOPSI A RS 80.00
BLASTOMICOSE - Pesquisa escarro RS 40.00
CALCULOS URINARIOS R$ 60.00
CANDIDINA - IDR R§ t5.00
CARIOGRAMA R$ 240.00
CITOLOGIA DIVERSOS R$ 150.00
COMP. URINARIOiPesq R$ r0.00
LITIO R$:0.00
ESPOROTRIQUINA - IDR

t]IBRINOGENIO R$ 20.00
FRUTOSE R$ 25.00
ACIDO CITRICO RS 2 5.00
Biópsia - Anatomopatológico de peça pequena R$ 80.00
HEMOGLOBINA GLICOSILADA - Turbidimetria R$ 35.00
IMthIOGLoBULINA D - IgD R$ 100.00
IODO - urina 24h R$ 150.00
IMUNOGLOBULINA M - IgM
LEUCOCITOS - Pesquisa nas fezes R$ 35.00
LEUCOGRAMA R$ 20.00
Cortisol Urina 24 horas por LCMS R$ 10.00
HISTOPATOLOGICO.- IOI R$ 255.00
RUBEOLA lgM RS 35.00
RUBEOLA IgG RS 30.00
IgE ESPEC FICO (F92) - Alimentos - Banana R$.+0.00

DIO T]RINARIO RS I 5.00
PROTEINAS TOTAIS E FRAÇOES

T3. TRI-IODOTIRONINA R$ 10.00
T4. TIROXINA R$ 10.00
TSH. HORMONIO TIREOESTIMULANTE RS 20.00
TOXOPLASMOSE IgM R$ 25.00
TOXOPLASMOSE IgG R$ 25.00
TESTOSTERONA TOTAL R$ t0.00
l7 KS - Cetogenicos RS 53.00
I 7 OH-Cetosteroides R$,+0.00
ALDOLASE R$ 10.00
HEPATITE B - HBsAg (Antígeno Austrália) R$ 20.00
BRUCELOS E RS 25.00
CISTICERCOSE, RFC.HA R$ 30.00
COLIN ESTERAS E RS 20.00
COMPLEMENTO C4 RS 30.00
COMPT"EMENTO C3 R$ 10.00
CORTISOL R$ 20.00

ACIDOS GRAXOS ESTERIF R$ r5.00

RS I 5-00
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CULTURA C/ ANTIBIOGRAMA DE FEZES RS 30.00
Pesquisa de H. pylori RS 30.00
EOSINOFILOS PESQUISA R$ 25.00
ESTRADIOI,. E2 Rs t0.00
FSH, HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE R$ 20.00
GAMA.GT, GAMA.GLUTAMIL TRANSFERASE R$ 20.00
FATOR REUMATOIDE- Latex RS t5.00
FILARIA, PESQUISA R$ 1.1.00

FREI - IDR R$ 50.00
Sequenciamento do Exoma Completo R$ 1.500.00
HEMATOZOARIOS RS 25.00
IgE ESPECIFICO (M5) - Fungos - Candida albicans R$.10.00
HEMOSSEDIMENTACAO. VHS R$ 10.00

T4 LIVRE RS 10.00
LH, HORMONIO LUTEOTROFICO R$ 20.00
IODO PROTEICO

L ISTERIOSE RS 40.00
M ITSU D.HANSENIAS.IDR
MONTENEGRO . IDR R$ r5.00
Pt,AQUETAS. CONTAGEM RS r0.00
CANDIDA - Anticorpos IgG R$ 70.00
PROLACTINA R$ 25.00
DETECÇ O DE HCV R$ 160.00

R$ r5.00
PROTEINURIA 24 horas R$ 20.00
LIQUOR R$ 205.00
SCHISTOSOMOSE lgG - Sorologia (Esquisrossomose) R$ 50.00
LIQUIDO PLEURAL R$ 60.00
SDHEA, SULFATO DE DEH IDROEPIANDROSTERONA RS 2s.00
TAP - 'TEMPO DE PROTROMBINA R$ 20.00
TCP, ALT - TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA R$ t0.00
TGO, AST. TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA
TTPA . TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO R$ 20.00
VITAMINA 82 FAD (RIBOFLAVINA) R$ 250.0i)
WAALER ROSE RS 20-00
WIDAL R$ 30.00
CITOLOGIA EM MEIO LIQUIDO R$ r00.00
ANTICOR?OS ANTI HISTOPLASMA CAPSULATUM R$ 200.00
C PK.CREATINAFOSFOQU INAS E R$ 10.00
ALFA I ANTRIPSINA R$ r 00.00
ALFA FETOPROTETNA R$ 10.00
ANDROSTENEDIONA R$ 35.00

R$ 40.00

RS 85.00
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PROTEINACREATIVA.PCR

R$ r0.00
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ANTI - DNA (hélice simples)

AC ANTIESPERMATOZOIDE RS 80.00

ANTI . RNP

ANTI - ENA PAINEI- R$ 80.00
ANTICORPOS ANTI RNA POLIMERASE I R$ t50.00
PSA TOTALi LIVRE R$ 35.00
I7 ALFA HIDROXI PROGESTERONA R$ 40.00

O ADRENOCORTICOTROACTH. I{ORM FICONI R$ 40.00
ALDOSTERONA R$ 60.00
ANTIBIOGRAMA R$ 50.00
BACTERIOSCOPI A-ZIEHL I amosrra

Blastomicose Sul Americana (Paracoccidioidomicose) Anticorpos R$ t70.00
CARIOTIPO - BANDA G R$ 450.00
VITAMINA E (Tocoferol) R$ 70.00

CROSSE MATCH (CADA)
CROMATINA SEXUAL R$ 10.00
CEA. ANTICENO CARCINOEMBRIOGENICO
CREAT.TOSF. f7M B R$ r00.00
CITOMECALOVIRUS - IgG RS 25.00
COMPLEMENTO(CH5O) R$ 50.00
COPROCT] LTT]RA R$.10.00
CAI)MIO
DHEA - DEH I DROEPIAN DROSTT], RON A RS 30.00
CANDIDA - Anticorpos IgM R$ 70.00
ESTRONA R$ 20.00
ESTRIOL R$ 20.00
FTA-ABS IgM R$,10.00
HEMAC IAS,contagem RS 10.00
HEMATOCRITO -- I95 RS r 0.00

SSIO URINARIO.24hPOT R$ 30.00
CENTROMERO. ANTICORPOS RS 90.00
HANGER R$ r 0.00
BIOPSIA 6 PEÇA R$ 80.00
IMUNOGLOBULINA E - IgE R$ 25.00
IMUNOCoMPLExoS CIRCULANTES(C I Q-tgc) RS 70.00
IMUNOELETROFORESE DE PROTE RICASINAS S R$ t70.00
INSULINA R$ 10.00
KUNKEL R$ r0.00
LEISHMANIOSE IgM
BIOPSIA 5 PEÇA R$ 80.00
MONOTEST

N.B.T R$,10.00

DNA.NATIVO, DUPLA HELICE. ANTICORPOS R$ 25.00

R$ 80.00

R$ 30.00
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R$ 40.00
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PROGES'IERONA R$ 25.00
FUNGOS - Pesquisa R$ 30.00
PTH N, MOLECULA INTACTA. PARATORMONIO R$ 40.00
CONTACEM DE RETICULOCITOS RS 20.00
FTA-ABS IgC R$ 40.00
TS + TC -. 2I4 R$.10.00
TRIPANOSOMA,pesquisa RS 1.200.00
TREPON EMA,pesquisa

TIMOL RS | 0.00
VACINAS R$ 50.00
CHLAMYDIA TRACHOMATIS - Anticorpos IgM (tFI) R$ 50.00
LKMI. ANTICORPOS RS 35.00
IgE ESPECIFICO (F75) - Alimentos - Cema de ovo R$ 35.00
ENVELOPE

Pesquisa de Fator V de Leiden

L]RINA SEGUNDO JATO -- 224 R$ r5.00
LIQUIDO SINOVIAL - Pesquisa RS I 00.00
LIQUIDO ASCITICO R$ 60.00
HIV-WESTERN-BLOT R$ 230.00
AC.2-3DIFOSFOGLICERIC -. 228 RS 20.00
ACIDO FOLICO
ACIDO CLIOXILICO R$ 3 0.00
AC.GRAXO NAO ESTERIF R$ 15.00
ACIDO LATICO

OXALATO (ácido oxálico) - urina 24h

R$ 30.00ACIDO PIRUVICO
ACIDO SIALICO

ACIDO VALPROICO R$ ,10.00

ALFA- I CLICOPROTEINA ACIDA RS 20.00
ALFA-2MACROGLOBU t,INA R$.10.00
AMoNIA R$ 30.00
HOMA BETA RS I5.00
CALCIO IONICO R$ I5.00
CARBAMAZEPINA R$ 150.00
CAROTENO R$ 20.00
C ERULOPLASMIN A R$ i 5.00
C ISTINA R$ 20.00
CLEARANCE AC. I]RIC'O R$ 25.00
MEMBRANA BASAL GLOMERULAR. ANTICORPOS RS 25.00
CLEARANCE DE FOSFATO RS 15.00
CLEARANCE OSMOLAR R$ r 10.00
BIOPSIA 4 PEÇA R$ 80.00
LAMOTRIGINA R$ 300.00

R$,10.00

R$ 10.00
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RS,10.00

R$ 150.00

R$ i0.00
R$ 30.00
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CREATINA R$ 20.00
ANTICORPOS lgE ESPECIFICO (c703) - ACIDO BENZOICO R$ 145.00

IgE ESPECIFICO (F8) - Alimentos - Milho R$,10.00
BroPSrA 3 PEÇA R$ 80.00

BIOPSIA 2 PEÇA R$ 80.00

Brucelose IgG R$ 70.00

DIAZEPAN R$ t50.00
TOXICOLOGICO DE LARGA JANELA DE DETECÇÀO EM

CABELO PARTICULAR E CONCURSO
R$ 160.00

DI(]OX IN A R$ 70.00
D.XILOSE RS 80.00

BICARBONATO - soro RS 50.00
ETOSUXIMIDA (EIE) R$ 150.00

FENITOINA (EIE) R$ 150.00

FENOBARB ITAL R$ 50.00
FERR ITINA R$ 25.00
FORMALDEIDO R$ 20.00
FOSFATASE AC.PRO(RIE) R$ 50.00
FOSFATASE ALCALi ISOEN R$ 55.00
FOSFATASE ALCAL.TERMO R$ 20.00

F SFORO t]RIN RIO - 24h R$ 20.00

GAMA GLOBULINA/KUNK EL

GASOMETRIA R$ 67.00

G6PD. GLICOSE 6 FOSFATO DESIDROGENASF, R$ 30.00

HANGER(C EFAL/COLEST.) .- 275 R$ 10.00

HAPTOGLOBINA Rs 20.00

ANTI-NUCLEOSSOMO (Anti- Cromatina) R$ 20.00

HIDROXIPROLINA - urina 24h RS 40.00

ISOMERASE FOSFOHEXOSE R$ 27.00

LEUC TNOA M INO P t]PTI DAS E R$ 20.00

VITAMINA B6 (Piridoxina) R$ 155.00

NITROGENIO TO'I'AL R$ 27.00

5.NUCLEOTIDASE RS 20.00

OSMOLAT-IDADE RS 30.00

PORFIRINAS (CADA) RS t8.00
POTASSIO HEMATICO R$ 1.1.00

PRIMIDONA (EIE) RS r 50.00

P.K.U. - FENILALANINA
SAL IC ILAI'OS R$ 14.00

SODIO HEMATICO RS r 4.00

SU LFATOS R$ 18.00

R$ r 8.00

INDICE DE HOMA - IR RS 45.00

R$ 150.00

100

RS 10.00

SULFONAMIDAS L/ACET.
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t-IN A R$ 150.00

PROTEINA C REATM - PCRUltrassensível R$ 80.00

Rs 15.00

TRANST ERRINA R$ 25.00

UROBILINOGENIO R$ 10.00

VITAMINA B- I2 (Cianocobalamina) R$ 20.00

BNP . PEPTIDEO NATRII.JRETICO R$ 200.00

DETECÇÃO DE HERPES VIRUS TIPO 6 R$ 420.00

ANTIBIOTICOS/Dosagens R$ 100.00

LIPOPROTEINA A R$ 70.00

B IOTIN IDASE R$ 120.00

ANTI DNASE B RS r90.00

lgE ESPECÍFICO (El ) - Epitélios - Caspa de gato R$ 40.00

TESTE DE ABSORÇÃO DA LACTOSE R$ 25.00

MALTOSE TESTE TOLERAN R$ 80.00

MUCOPOLISSACARIDOSE R$:0.00
R$ t4.00

SACAROSE/Teste Toler RS 80.00

TALIO RS r00.00
OCITOCINASE R$ 30.00

TRICICLICOS

CLONAZEPAM R$ 300.00

APOLIPOPROTEINA A/B R$ 80.00

ANTICORPOS GAD RS 240.00

TESTE DE DNA (LABORATORIO BIOGENETCS) R$ 500.00

TESTE FRANKLIN-DUKES RS 10.00

TESTE DE IMOBILIZACAO R$ 20.00

RS r40.00
JADRESSIC MAIRA RS 1.1.00

COPROLOGICO FUNCIONAL RS 40.00

IgE ESPECIFICO (Fl4) - Alimentos - Grão de soja R$ 50.00

ENZIMAS PROTEOLITICAS R§ r r.00
ESTERCOBILINOG/dosag R$ 14.00

DETECÇÃO DE HBV RS 190.00

IGG-4-Subclassedelgc RS I 10.00

HEMATOXILINA FERRICA R$ 14.00

HELMINTOS/ldentil R$ I 0.00

LARVAS/Pesquisa RS r 0.00

ACIDO 5 HIDROXI INDOL ACETICO - urina 24h R$ 90.00

PARASITOLOGICO DE FEZES 3' AMOSTRA
SHISTOSOMA c/Colheita R$ 25.00

SHISTOSOMA s/colheita - 335 R$ t0.00

TRIPSINA/Prova Digest R$ 14.00
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FOSFOLIPIDIOS

PROTEINAS TOTAIS

R$ 70.00

Cultura de Esperma com Antibiograma (Espermocultura)

RS 10.00
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TESTE DE SEXAGEM FETAL R$ 90.00
CALPROTECTINA - fezes R$ 200.00
TESTE DO PEZINHO PLUS R$ 200.00
TESTE DO PEZINHO - PERFIL MASTER R$ 200.00
ADENOGRAMA RS 80.00

ANTICOAGULANTE LUPICO R$ 50.00

R$ 93.00

R$.10.00

R$ i35.00
AC SER IRREG - A FRIO R$ 10.00
AC SER IRREG C/ HEMAC R$ r33.00

R$ 40.00
ANTI . TROMBINA III R$ il 0.00
CARBOXIHEMOGLOBINA R$ 30.00
CITOQUIMICA P/LEUCEM R$ 50.00
CONSUMO DE PROTOMBINA R$ 30.00
ENZIMAS ERITROCITARIA RS 27.00
HOMOCISTEINA R$ 70.00
FATOR II / DOSAGEM R$ 10.00
IGG-3-SubclassedelgG RS I 10.00
FATORES VII e X R$ 53.00
FATOR VIII DOSAGEM R$ r00.00

R$ 53.00
ANTICORPOS ANTI - CELULAS PARIETAIS R$ 90.00
ANTICORPOS ANTI . FATOR INTRINSECO RS r 70.00
FATOR XI R$ 10.00
FATOR XII RS 10.00
FATOR XIII RS.10.00
ANTICORPOS ANTI HEPARINAiPF4 R$ 580.00
IgE Específica para Poeiras e caros - ImmunoCAP R$ 25.00
HAM/T.Hemolise Acida R$ 20.00
HEINZ /Pq.Corpusculo R$ r0.00
HEMACIAS FETAIS Pq. R$ r4.00
HEMACIAS/Tempo Sobrev R$ 50.00
HEMOGLOBINA GLICADA - Cromatografia Liquida de Alta

Performance - HPLC
RS 30.00

IGG-2-SubclassedelgG
IGC - I - Subclasse de IgG R$ |l 0.00

R$.r5.00
SUDAN lll ACIDOS GRAXOS (GORDURA FECAL) - pesqulsa R$ 30.00
HEMOSSIDERINA"TPq RS 100.00
HEPARINA/Dosagem R$ 53.00
PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 45.00

}f
w'

AC ANTI.PLAQUETARIOS
AC ANTI A e/ou B

AC IRREGULARES ELUIC.

AC SERICOS - PESQ.

FATOR VIII DsANTIGENO

R$ r t0.00

HEMOGLOBINA FETAL
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CONTAGEM DE PLAQUETAS HEPARINA R$ 20.00
CONTAGEM DE PLAQUETAS CITRATO R$ 20.00
PLASM INO(i tlN Io RS 25.00
PLASMODIO/Pesquisa R$ r1.00
FIBRINA/Prod.Degrad RS 50-00
ANTI . TRANSGLUTAMTNASE. IgG R$ 80.00

SULFOHEMOGLOBINA

CICO DE LARGA JANELA DE DE'IECÇTOX ICOL OEM
CABELO-CNH

TEMPO LISE EUGLOBULIN
TEMPO RECALCIF.PLASMA
IgE PATNEL (HX2) - Pó de Casa R$ 50.00

RS +*

TESTE GELIFIC.ETANOL .. 394 R$ r t.00
TESTE GELIF.PROTAMINA RS l r.00
TESTE NEUT.HEPARINA R$ 15.00
TESTE SIA MACROGLOBI ]I , R$ r0.00
TROMBOELASTOGRAFIA

Soma dos ácidos mandélico e fenilglioxílico RS 20.00
COMPLEMENTO C5 R$ **
ACIDO S FENILMERCAPTURICO - urina R$ i50.00
PROTOPORFIRINAS Zn R$ 60.00
CROMO S RICO R$ 40.00
HEMOGLOBINA A2 R$ .10.00

RS 20.00
HEMOLISE POR SACAROSE RS 20.00
SNP Array / CGH Array R$ 2.500.00
INTERLEUCINA 6 R$ 180.00
ACIDO VANIL MANDELICO RS 100.00
AMP - CICLICO (RIE) RS 100.00
AMP-CICLICO NEFROGEN RS 1 00.00
CALCITONINA R$ 60.00
CATECOLAMINAS PLASMATICAS R$ I 70.00
I7-CETOGENICOS ..4I4 R$ 40.00

R$ 53.00
I 7-CETOSTEROIDES RS 53.00
VITAMINA K R$ 250.00
DEOXIPIRIDINOLINA -- 4I 8 R$ +*

ANTICORPOS IgM BARTONELLA (Rochalimaea) HENSELAE R$ 250.00
INSULTNA LIVRE R$ 120.00

MIELOCRAMA

I 7-CETO CROMATOGRAFIA

RS 100.00

R$ 115.00

R$ r 0.00

R$ 14.00

103

PROVA CRUZADA PRETR. R$ r0.00

Rs r4.00

TEMPO COAGULACAO/Cel.

R$ r0.00

PIRIDINOLINA -- 393

RS 93.00

AUTO-HEMOLISE. TESTE
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TESTE QUANTITATIVO PARA V RUS S INCICIAL RESPIRATORIO R$ 100.00

R$ **
ESTRIOL URINARIO R$ 60.00
ANATOMO PATOLOGICO COM COLORACAO GIEMSA, Biópsia

Gástrica
RS t40.00

ESTROG/TOT+FRAC/urina R$ 50.00
GAS'IRINA RS 100.00
OSTEOCALCINA R$ 100.00
LACTOGENICO PLACENTAR RS 125.00
PREGNANDIOL R$ 60.00

R$ 90.00
PROTEINA S FUNCIONAL
PROVA P/DIABETE TNSP. R$ 67.00
Copeptina-ADH

FOCALIZAÇ O ISOELETRICA DA TRANSFERRINA R$ 3.000.00
TESTE DE TOLERANCIA ORAL A FRUTOSE R$ 75.00
Painel Viral:lnfluenza A+B,Vírus Sincicial e Covid-19
SEROTONINA

PAAF- CORE BIOPSY

TIREDESTIMU LANTE HORM -. 439 RS 85.00
TIROXINA .. 440 RS 65.00
MICROALBUMINURIA - 24h R$ 30.00
ANTICORPOS IgE ESPEC F ICO (c712) - SULFITO SODICO RS 200.00
PROVAS FUNC/TIREOID, .. 443

R$ 35.00
T3 REVERSO R$ 1.10.00

R$ 60.00
TIREOGLOBULINA

CORTISOL SALIVAR 08:00 R$ 40.00
T3 LIVRE R$ 20.00
ANCIOTENSINA R$ 100.00
I I -DESOXICORTISOL (Prova) R$ 150.00
HORMONIO ANTI DIURET RS r00.00
GLOB TRANS TIROX-TB6 R$ 180.00
T3 RETENCAO RS 170.00

R$ 67.00
AMEBIAStT RFC ou IFI R$ 67.00
AC ANTI.CEL PARIETAIS R$ '+0.00
ANTICORPOS IgG BARTONELLA (Rochalimaea) t{ENSELAF_ RS 250.00
HEPATITE B - HBeAg R$ 30.00

R$ 20.00
BAAR- Pesquisa I amostra R$ 25.00
HEPATITE A - Anti-HVA Total (Anticorpos lgG+tgM) R$ 30.00

R$ t00.00

RS 55.00

R$ 600.00
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ANTI-PEROXIDASE -- 422

PROTEINA C FUNCIONAL

R$ 130.00

R$ 450.00

R$ 2 t 5.00
TESTOSTERONA LIVRE

IGF.I - SOMATOMEDINA C

R$ 20.00

ADENOVIRUS RFC

HEPATITEB-Anti HBs
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HEPATITE A, ANTI.HAV IgM R$ 40.00
ANTI - MITOCONDRIA R$:10.00
MUSCULO LISO. ANTICORPOS

PROTEINURIA PARCIAL R$ 15.00

R$ 40.00
ANTI.HIALURONIDASE R$ 20.00
HEPATITEB-Anti -HBe RS 30.00

GICO PEÇA CIRURGICA GRANDE E
COMPLEXA 2' AMOSTRA

ANATOMO PATOL RS 23 0.00

CAXUMBA (Pârotidite) - Anricorpos IgG e IgM RS 80.00
CHAGAS HA (MACHADO GUERREIRO) R$ 30.00
CULTURA COM ANTIBIOGRAMA DE SECREÇ O ANAL R$ 90.00
CHLAMYDIA TRACHOMATIS- Anticorpos IgG (tFI) R$ 50.00
CISTICERCOSE ID R$ 10.00
CRIOGLOBULINAS PESQ R$ t5.00
CRIOGLUTININAS PESQ R$ 14.00
DNCB.TESTE CONTATO R$ 27.00
EQUINOCOCOSE(Id) R$ 20.00
EQU INOCOCOS E(Rfc ) R$ 27.00
ESPOROTRIC. AGLUTINAC
ESTREPTOQUINASE(Id) R$ 20.00
CRAVIDEZ PELA IHA -- 485 RS.10.00
ANTICORPOS ANTI - ILHOTA RS 80.00
HIPERSENSIBIL.RET(Id)

INIBIDOR CI.ES'TERASE R$ 50.00
CREATININA T]RIN RIA R$ r5.00
ANTICORPOS lgE ESPEC ICO (c386) - CETOPROFENO R$ 75.00
Cultura para Micobactéria (BAAR) 2 R$ 60.00
LINFOCITOS TB/CULTURA R$ 106.00
LINFOCITOS T E B R$ r30.00
LINFOCITOS T "HELPER" R$ 200.00
LINFOCII'OS T SUPRESS. RS 200.00
exame livre R$ 40.00
MANTOUX(rd) R$ 20.00
MICOPLASMA PNEUM(Rfc) R$ 150.00
PPLO (Rfc) RS 67.00
MELATONINA - saliva R$.180.0r)
RICKETTSIA(WEIL-FELIX R$ 40.00
ORTO.CRESOL R$ 170.00

NIO ANTI-MULLERIANOHORM R$ 450.00
SARAMPO (Rfc) R$ 80.00
Zika Vírus Anticorpos IgG R$ 200.00

R$ 53.00

RS l7-00
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R$.10.00

ANTI.DESOXIRIBONUCL.B

ANTICORPOS ZnTS - soro R$ 900.00
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Pesquisa de bacilo de Hansen (Baciloscopia) 3 RS 25.00
CALCIO URINARIO 24H R$ 25.00
PEPTIDEO C R$ 60.00
Anticorpos anti-Treponema Pallidum (TPHA ) R$ r.10.00
FATOR V DE LEIDEN E MUTAÇÁO DA PROTROMBINA R$ t50.00
CULTURA MISTA LINFO R$ 300.00
COMPLEMENTO C2 R$ 1s0.00

R$ 200.00
PESQUISA PARA ACIDO METILMALONICO (P. NITROANILINA) RS 250.00
Ac ANTI-CORTEX SUPRAR R$ 70.00
ANTI . TRANSGLUTAMINASE. IgA RS 80.00
Ac ANTI-GLOMERULO RS 80.00
Ac ANTI-MUSC.ESTRIADO

HCC _ GONADOTROFINA CORI NICA para homens R$ 100.00
Cariótipo com Banda G - 50 Metáfases - Constitucional R$ 500.00
ANTI SM R$ 25.00
Ac ANTI-DELTA DA I-IEP R$ 200.00
ANCA.C / ANCA.P ANTI . CITOPLASMA DE NETJTROFILOS R$ 75.00
IgE ESPEC FICO (F93) - Alimentos - Cacau R$ 80.00
HEPATITE B, Ac ANTI-HBC ICM R$ 40.00
Ac NATLR E IMUNES.PES R$ 40.00
Ac NATUR IMUNE/TITULA R$ 70.00

Capacidade de Ligaçao do Ferro RS 20.00
Ag HISTOCOMPATIB A/B R$ r 60.00

R$ 120.00
Ag METILICO Sol. BCG R$ 50.00
ASPERGILUS/Rfc RS 80.00
ANTI - ENDOMISIO - Anticorpos (lgM) R$ 80.00
Brucelose IgM R$ 70.00
CANDIDIASE(Rfc)

C RIOGLOBULINAS/dosag

DETERMINACAO LINFO LB R$ 50.00
DETERMINACAO/LINF/LTA RS 50.00
DETERMINACAO/LINF/I,TS R$ 50.00
DETE RMINACAO/LINF/L IT R$ 50.00
ITPSTEIN BARR - Anticorpos IgG - (VCA) R$ 45.00
ESTREPTOZIMA R$ 70.00
HERPES SIMPLES I/II. ANTICORPOS IGG R$ 40.00
HERPES SIMPLES VII. ANTICORPOS IGM R$ 60.00
HERPES ZOSTER IgG (VARICELA) R$ 50.00
HERPES ZOSTER IgM (VARICELA) R$ 50.00
REAÇ O IMLTNOHISTOQUIMICA R$ 600.00
NBT ESTIMULADO..548 R$ 50.00

R$ r00.00
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Zika Vírus Anticorpos IgM

Ag HISTOCOMP. A ou B

RS 67.00

RS 50.00
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PSITACOSE(Rfc) R$ 80.00
TESTE ESTIMUL.LINFO R$ r40.00
TESTE INIB.ADER.LINFO R$ t00.00
T'ESTE INIB.LINF/CORT R$ 140.00
TESTE INIB.MIGR.LINFO
TOXOPLASMOSE - TESTE DE AVIDEZ IgG R$ 90.00
DHT . DEHIDROTESTOSTERONA R$ 50.00
HERPES ZOSTER (VARICELA) - Anticorpos IgG e IgM
VIRUS SINDIAL RESPIR. RS 150.00
lgE ESPECIFICO (Fl8) - Alimentos - Castanha do Pará

HIV amostra Confirmatória R$ **
IgE PAINEL (FX l) - Alimentos I R$ r40.00
LEISHMANIOSE IgG

HISTOPLASMINA(Id)

Diagnóstico sorológico da toxocariase TOXOCARA - Anticorpos IgC RS t20.00
Ac ANTI-DMP
cA 19 - 9 R$.10.00
CA I25

MCA(EIE)
VITAMINA 85 (ACIDO PANTOTENICO) R$ 900.00
CISTECERCOSE-EIE R$ 80.00
CITOMEGALOVIRUS - lgM R$ 30.00
t lt,PATlTir C. ANTI H('V R$ 30.00
cAl5-3 R$ 30.00
ILHOTAS DE LANGERHANS. ÍA2. ANTICORPOS R$ 85.00
ANTI - INSULINA ANTICORPOS RS 60.00
ACAN ITOS - Pesquisa R$ r5.00
lgE ESPEC FICO (C6) - Drogas - Amoxicilina R$ 50.00
SOROLOGIA PARA LYME RS 180.00
IgE ESPECIFICO (F79) Alimenros - Clúten R$ 35.00
ANTI-SCL-70
c A. 72-4 RS 250.00
TRYPANOSOMA CRUZI RS 80.00
HISTONA R$ 80.00
GIARDIA R$ 80.00
ANTICARDIOLIPINA lgGilgM RS 70.00
SANGUE OCULTO PESQUISA MONOCLONAIS (SEM DIETA ) R$ 50.00
COLTIEITA R$ 70.00
ESPECT. DE LIQ.AMNIOT R$ 10.00
FOSFOLIP/rel Lec/Esfi RS.+0.00
ROT LIC AMNIOTICO R$ 60.00
CRISTAIS/Pesq.luz pol R$ 10.00
RAGOCITOS/Pesquisa R$ r0.00

R$ 100.00

R$ 40.00

RS 30.00

RS 20.00

R$ 80.00

R$ 30.00

RS 280.00
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R$ r00.00

R$ 80.00
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R$ 60.00

R$ 60.00

R$ 10.00

R$ 15.00

)fw'
RIVALTA/Reacao R$ r0.00
CLEMENTS/TESTE R$ 11.00
LIQUOR CONTAGEM ESPEC R$ 20.00
LIQUOR CEL. E CARACTERS RS r1.00
IMUNOGI-OBUt.lNA A - IgA R$ 30.00
NONN E-A PPLE/Reacao R$ 10.00
PANDY/Reacao R$ 10.00
PUNCAO LOMBAR/Liquor R$ 100.00
RAQUIMANOM ETRIA/Tesre R$ 30.00
ROTINA DO LIQUOR R$ 90.00
TAKATA-ARA/Reacao Rs 1.1.00

R$ 80.00
STREPTOCOCCUS PNEUMON R$ 80.00
NEISSERIA MENINGIDIT R$ 80.00
LATEX - H.infl S.Pneu RS 35.00
IMUNOGI,OBULINA LIQUOR RS 100.00
PROTEINA MIELICA BAS RS 250.00
CISTICERCOSE, LIQUOR R$ 80.00
CRIPTOCOCOSE RS r20.00
LDH - LACTATO DESIDROGENASE (DHL) R$ 20.00
ALBUMINA - Soro RS i5.00
ANAEROT]ICAS CULT BACT RS 50.00
BETA HCG QUANTITATIVO RS 25.00
Anti SSB (LA) R$ 35.00
Anti SSA (RO) RS 35.00
TIROSINA RS **
Histopatologico R$ 255.00
BAAR- Pesquisa 3 amostra R$ 25.00
ANTI - ENDOMISIO - Anticorpos (lgG) RS 80.00
DIFTERICO R$,r6.00
FEZES CULT SALMONELA .- 622

PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS F'EZES

FUNGOS - Cultura

Proteinuria Amostra isolada

MACROPROLACTINA R$ 60.00
HEMOCU LTURA - FUNGOS (Automatizada) R$ | 90.00

R$ 60.00
ANTICORPOS IgE ESPEC FICO (c294) - DIPIRONA/MET AMTZOL
INOCULACAO EM COBAIO
LAVADO BRONQUICO R$ 20.00
LAVADO GASTRICO R$ 20.00
TESI'II RAPIDO PARA V ICIAL RESPIRATORIO .IRUS SINC
UALITATIVO

R$ 100.00
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HEMOPHILUS INFLUENZAE

Cultura para Micobactéria (BAAR)

R$ l 80.00

R$ 106.00
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LEPTOSPIROSE - Anticorpos lgM R$ 80.00
CULTURA - Streptococcus grupo B R$ 70.00

CULTURA C/ ANTIBIOGRAMA SEC. OI]VIDO R$ 40.00
STREPTOCOCOS B. heAiPq R$ 40.00
Vitamina B3 [Nicotinamida] RS 450.00
ACIDO URICO I]RIN Rto - 2.+h RS 50.00
VACTNA AUTOCENA R$.10.00
Acido Metil Hipúrico Urinário Pré Jomada - NR7 R$ 20.00
CRIPTOSOPORIDIUM/Pg. R$ 50.00
ANTICORPOS IgE ESPEC FICO (c721) - VITAMINA Bl2 R$ r90.00
Tolueno R$ 200.00
HEMOCULTURA _ ANAER BIOS (Automatizada) R$ r90.00
PNEUMOCISTI CARINI/Pq R$ 70.00
SOROLIGIA ESTREPROC.A R$ 30.00
lgE ESPECIFICo (D70) - caros - Acarus siro R$ 40.00
LEISHMANIA - Pesquisa R$ 30.00
CULTURA QUANTITATIVA R$ 130.00
IgE Específica pâra Mosquito (17l) - ImmunoCAp R$ 60.00

R$ 90.00
CTJLTURA BK R$ t00.00
GASTROACIDOGRAMA R$ 80.00
IgE ESPECIFICO (F2) - Alimentos - Leite R$ 20.00
Anti Saccharomyces cerevisiae (lgA e lgG) R$ 2 10.00
PANCREOZIMINA RS r00.00
ROTINAS BILES(ABCE) R$ 100.00
VITAMINA Bl (Tiamina) RS 250.00
ACIDEZ TITULAVEL R$ t4.00

RS 10.00
AC. FENILPIRUVICO/Pq RS I5.00
CARDIOLIPINA - Anticorpos IgA R$ 70.00
lgE ESPECIFICO (F416) - Alimentos - l9 Omega-S Gliadina R$ 40.00
MONONUCLEOSE - Anricorpos heterófi los R$ 20.00
BARBITURATO R$ 10.00
Gene DPYD, PCR em Tempo Real, Diversos RS 880.00
ADENOSINA DEAMINASE
CISTINURIA/Pq

COPROPORFIRINA lll/Ds R$ 20.00
CROMATOGRAFIA ACUCAR
CROMATOGRAFIA AMINOAC R$ 100.00
IMUNOGI-OBULINA C - lgc R$ 25.00
METANEFRINAS FRACIONADAS. PLASMA R$ 350.00
FENILCETONURIA/Pq R$ I 5.00
FRUTOSURIA/Pq R$ r5.00

RS +*

R$ 15.00
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Intolerância à Lactose - Polimorfismos do gene MCM6 R$ 220.00
HISTIDINA/Pq R$ r5.00
IgE ESPECIFICO (F83) - Alimentos - Came galinha RS .10.00

INCLUSAO CITOMEGALICA R$ 30.00

LACTOSURTA/PQ RS r5.00

LIPOIDES/Pq R$ t5.00
M ELAN INA/Pq RS t5.00
OSMOLARIDADE - urina R$ 60.00
PESQUISA.DOSAGEM Ur. - 685 R$ 10.00

R$ r4.00
LEVETIRACETAM RS 3 00.00
PROVA DE CONCENTRACAO RS r1.00
PROVA DA DILUICAO RS | 5.00

CI{UMBO URINA R$ 20.00
IgE ESPEC FICO (F233) Alimentos - Ovomucóide RS 10.00
SOBRECARGA DE GUA R$ 10.00

TIROSINOSEiPq R$ r 5.00
IgE ESPEC ICO (F232) - Alimenlos - Ovo albumina R$ 10.00
ALCAPTONU RI,dIPq RS | 5.00

AMINOACIDOS TOTAISiPq R$ -i0.00
Melanefrinas - urina amostra isolada RS 400.00
MICROALBUMINURIA - Amostra Isolada RS i0.00
IGE PARA PRINCIPAIS ALERGENOS DO LEITE Rs 10.00
CITOGRAMA NASAL R$ 30.00

RS 50.00

SUBSTANCIA REDUT./PES R$ 100.00

FOSFATASE ACIDA PROSTATICA R$ 30.00

R$ 40.00
TSH - NEONATAL R$ t0.00
TI]STE APT R$ 20.00
ANTICORPOS IGG E IGM PARA TOXOPLASMOSE - TESTE

RÁPIDo
R$ 50.00

l r -DESOXTCORTICOSTERONA (DOCA) R$ 1.000.00

ANTICORPOS IGG E IGM PARA CITOMEGALOVIRUS. TESTE
RAPIDO

AC. FENILGLIOXILICO R$ 60.00
ACIDO HIPURICO URINARIO PR JORNADA R$ 20.00
AC. MANDELICO Rs 60.00
CADMIO URINARIO PRE JORNADA R$ 60.00
INDICE DE ANDROGENOS LIVRES (IAL) RS 85.00

A RSEN ICO R$ 120.00

CARBOXIERMOCLOBINA RS 30.00
IGFBP-3 - Proteína ligadora IGF-I tipo 3 R$ 90.00
COPROPORFI RINAS RS 2s.00

R$ 60.00
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CHUMBO R$ 30.00
('ROM rO R$ r20.00
lgE ESPEC IFICO (T3) - Pólens de Arvores - Bétula R$ 45.00
F LUOR R$ 60.00
MERCURIO SANGUINEO R$ t20.00
TESTE RAPIDO _ ANTICORPOS IGC E IGM PARA SARS.COV2 R$ 30.00
METANOL R$ 50.00
NIQUEL RS r20.00
P.AM INOFENOL R$.10.00
P.NITROFENOL R$ 30.00
CATECOLAMINAS - urina 24h RS t70.00
ANTICORPOS ANTIAQUAPORINA- 4 R$ e00.00
PAAF-CORE BIOPSY 2 AMOSTRA RS 550-00
CLOBAZAM R$ 10.00
ZINCO R$.10.00
MANCANES SERICO R$ 120.00
COBRE R$ i0.00
Mioglobina R$.10.00
ETANOL R$ 70.00
Painel para Câncer de Mama./Ovário Hereditário com CNV
BIOPSIA ASPIRATIVA R$ r:0.00
PARVOVIRUS B l9 - Anticorpos IgM R$ r20.00
IgE PAINEL (MX2) - Fungos e leveduras RS .10-00

PESQTJISA DE HLA 827 R$ r 70.00
TOXOPLASMOSE - Anticorpos lgA (ELISA) RS .10.00

OXCARBAZEPINA R$ 70.00
ANTICORPOS ANTI MI (Mi.I / Mi.2). SORO R$ 180.00
HEPATITE A - Anti-HVA IgG RS 10.00

NIO DO CRESCIMENTO HUMANOIIGH - FIORM R$ 25.00
BETA 2 MICROGLOBULINA (mg/L) R$.10.00
FUNGOS - Cultura 3 RS 40.00
VITAMINA A RS 60.00
RENINA RS 140.00
Imunofixação de Proteínas em Soro R$ 200.00
DENCUE. NSI R$ 35.00
DENGUE. ANTICORPOS IgM / IgG R$ 3s.00
CD4 R$ 100.00
CD8 R$ | 10.00

At-ANINA PLASMATICAFEN IL R$ r70.00
HTLV I e ll R$ 60.00
PI I FECAL
SODIO URINARIO - 24h

R$ r80.00

R$ r0.00

R$ 50.00
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CITOLOGIA ASPIRATIVA R$ r20.00
ANTI CCP (Cyclic Citrullinated Peptide) R$ 80.00
Hepatite B: Anti-HBc Total (Anticorpos IgG+lgM) R$ 20.00
IgE. CITRICOS R$ r 10.00
IGE ESPECIFICO PARA FORMIGA LAVA PE R$ i5.00
lgE ESPEC FICO (l l) - Venenos - Abelha R$.{0.00
IgE. MARIMBONDO R$ I t0.00
IgE ESPEC FICO (l7l ) - lnsetos - Pernilongo RS I 10.00
IgE PAINEL (FX5E) - Alimentos R$ r r0.00
IgE, CARNE DE PORCO R$ r t0.00
IgE, CHOCOLATE R$ r t0.00
IgE ESPECIFICO (Fl) - Alimenros - Clara de ovo R$ 15.00
ANTICORPOS IgE ESPEC FICO (c7l 7) - TAR I RAZINA RS I 10.00
PToBNP - N-Terminal R$ 250.00
IgE MULTIPLO - MX I RS r r0.00
lgE, TRIGO - 777 RS 60.00

R$ I 10.00
IgE Específico (F340)-Alimentos- Aditivos-Vermelho Carmim R$ 55.00
lgE, TOMATE R$ I 10.00
IgE. CAMARAO RS I 10.00
IgE. CARNE DE PtilXE R$ r 10.00
IgE, CARNE DE VACA R$ ir0.00
CARGA VIRAL DÊ HIV R$ 300.00

Í'e fóct'tl I)tl no em raa L n T C Jt) S bu upag oa D.lC D.C lip âçpop

- GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAISSHBG R$ 45.00
TROPONINA CARDIACA - T

PONTNA CARDIACA - I
't-Ro

R$ 60.00
EPSTEIN BARR - Anticorpos IgM - (VCA) RS 15.00
VITAMTNA C (Acido ascórbico) R$ 70.00
CHIKUNGUNYA (lgG/lgM) R$ 250.00
CKMB CRIATINA QUINASE - MB (Massa) RS 60.00
SEXAGEM FETAL (AMOSTRA MATERNA) R$ 250.00
SEL NIO SERICO R$ 60.00
HIV l/2 - Imunoensaio de 4, geração

CULTURA COM ANTIBIOGRAMA de varios materiais RS 50.00
CHAGAS - Anticorpos IgM (lF)

PICO. SECREÇÃO VAGINALBACTERIOSC R$.10.00
TRAB. RECEPTOR DE TSH ANTICORPOS R$ 80.00
Zika Vírus- Detecção Qualitariva de Zika Vírus RS 3 s0.00
VITAMINA D - 25 HIDROXI D3 RS 40.00

ORPOS IgE ESPECIFICO (W6) - E. Daninhas - A. verdadeiraANTIC R$ 90.00
lgE PAINEL (lP6) - Inalantes 6 R$ 40.00

R$ .10.00

RS 25.00

IgE, AMENDOIM

rtos RS I 00.00
D.DIMERO R$ 100.00

Rs 50.00

tL2
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Renina Atividade R$ 200.00

R$ 2 r0.00
BACTERIOSCOPICO - Escano R$.10.00
UR IA I.]RINARIA R$ 20.00
DETECÇA O DE NEISSERIA GONORRHOEAE R$ r 20.00
DETECÇÁO DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS R$ r20.00
Brucella spp R$ 600.00
CARGA VIRAL DE HBV R$ 120.00
CROMOGRANINA A R$ 3s0.00
ANTI - JOI R$ 50.00
TRYPANOSOMA CRUZI (DOENÇA DE CHAGAS) DNA
HEMOGLOBINA GLICOSILADA- Imunofl uorescência R$ 35.00
TOXICOLOGICO DE LARGA JANELA DE DETECÇÃO EM

CABELO-CNH ADMISSIONAL/DEMISSIONAL
R$ r 50.00

HEPATITE E - Anti HEV IgM R$ 110.00
CISTINA QUANTITATIVA - urina 24h R$ 200.00
ALFA I ANTITRIPSINA - Fezes R$ t00.00
ELASTASE PANCREATICA - fezes R$ 750.00
UR IA URINARIA - 24h R$ 20.00
SUBSTANCIAS REDUTORAS - Pesquisa

TESTOST ERONA BIODISPONIVEL R$ 60.00
D-DIMERO (D-D) R$ 100.00
Teste Genético lntolerância Lactose - 5 Mutâções R$ r.300.00
SARAMPO - Anticorpos IgM R$ 50.00
IgE ESPECTFICO (14) - Venenos - Marimbondo/Vespa R$ 15.00
tIELICOBACTER PYLORI (ANTIGENO) - fezes R$ r40,00
INTERLIGADORES C-TERMINAIS DO COLAGENO TIPO I RS:00.00
I-EISHMANIA SPP - DETECÇÁO POR PCR R$ 700.00
IgE ESPt:(. Flco (D20r) - caros - Blornia tropicalis RS,10.00
NEISSERIA GONORRHOEAE - ANTICORPOS IgG e IgM

GONOCOCO
Acido Trans, Trans-Mucônico Uriniirio Pré Jomada - NR7 R$ 20.00
CORTISOL URINARIO Amostra 24Horas R$ 35.00
DETECÇÃO DE TOXOPLASMA GONDII - pcR R$ 220.00
ANTICORPOS IgG ANTI PAPILOMA HUMANO (HPV) RS 700.00
Estudo Genético Para Síndrome Gilben - screening UGTIAI R$ 1.300.00
IgE PAINEL (FX3) - Alimentos R$ 50.00
Análise de Cálculo Urinário R$ 80.00
SARAMPO - Anticorpos IgG RS 55.00
Anti pneumococos 23 sorotipos

COFATOR RISTOCETINA FATOR V. WILLEBRAND R$ 900.00
IgE PAINEL (FX2) - Alimentos 2

Antigeno do Fator de Von Willebrand

I I-DESOXICORTISOL. COMPOSTO S R$ 80.00

R$ 50.00

R$ 200.00
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RS 40.00

R$ r 80.00
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MANGANES URIN RIO PRE R$ ss.00
NIQUEL URINARIO PRE JORNADA R$ 60.00
BAAR. PESQUISA 2 AMOSTRA RS 25.00
GAMA.INTERFERON (IGRA. TUBERCULOSE) R$ I 50.00
HOLTER 24 HRS R$ 1s0.00
HEPATITE D R$ 85.00
COTTNINA E NICOTINA R$ 140.00
rGE PATNEL (FX73) - ALTMENTOS RS.10.00

PESQUISA DE BACILO DE HANSEN (BACILOSCOPIA) 2 R$ 25.00

R$ 40.00
CORTISOL SALIVAR 23:00 R$ 40.00

R$ 3,10.00

CROMO URIN RIO PRE JORNADA - NR7 R$ 20.00
C IDO DELTA AMINO LEVULINICO- NR7 R$ 20.00

ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS IGA E IGG R$ 80.00

RS t50.00
PESQUISA DAS MUTAÇO ES C677T E A1298C NO GENE MTHFR RS 240.00
PCR PARA INFLUENZAS A E B. V RUS SINCICIAL E SARS-COV-2 RS 200.00

R$ 50.00
FUNGOS - CULTURA 2 R$ 40.00
HELICOBACTER PYLORI - ANTICORPOS IGM
LEPTINA R$ 80.00

RELAÇ O PROTEINA/CREATININA I]RINARÍA R$ 30.00
PIRUV ATOQUINASE (ERITROCITARIA), SANGUE TOTAL Rs 250.00
DETECÇ OQU ALITATIVA DE CORONAVI RUS COVID I9 PCR

SARS-COV.2
R$ 200.00

PAINEL DE RESISTENCIA INSUL ICA COM SCORE LCIMS/MS R$ 250.00
TESTE DO PEZINHO - PERFIL AMPLIADO R$ 170.00

TRIAGEM TOXICOLOGICA R$ 250.00
IGE ESPEC FICO (K82) - OCUPACTONATS - LATEX R$ 45.00
PROTEINA S LIVRE ANTIGENICA R$ 495.00
FLTNGOS - PESQUISA NAS FEZES R$ 25.00
PESQUISA DAS MUTAÇÔ ES C282Y. H63D E S65C NO GENE HFE R$ 450.00
VITAMINA H-87-88 (BIOTINA) R$ 380.00
COPEPTINA R$ 600.00
HELICOBACTER PYLORI . ANTICORPOS IGG
PROTETNA S- 100 (S-100 BETA) RS s30.00
PESQUISA DE BACILO DE HANSEN (BACTLOSCOPIA) RS 25.00
PESQUISA INDICAN (TESTE DE DISBIOSE) RS r 10.00

ENOLASE NEURONIO ESPECIFICA R$ 37s.00

RS 25.00

IGE MULTIPLO (FXI) R$ 140.00

BIOTINIDASE. PLASMA R$ 500.00

714

JORNADA

CORTISOL SALIVAR I I :00

HLA DQ2 E DQ8

INFLUENZA A+B TESTE RÁPIOO

PESQUISA DE FLNGOS 2

RS l]0.00

R$ 70.00

IGE ESPECIFICO PARA OVO
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CORTISOL l6:00 RS 20.00

RS 200.00

IGE MULTIPLO (MX2) R$ 40.00
Sorologia para COVID-19 (IgM e lgc anti-S-RBD) - CLIA R$ 250.00
PESQUISA DE ANTIGENO- COVID- I9 AG R$ r 50.00
ANTI - BETA2 GLICOPROTEINA
CORTISOL 08:00 R$ 20.00
LAMOTRIGINA. DOSAGEM R$ 300.00
MAPA 24H R$ 150.00

Galactose-alpha- 1,3-galactose (Alpha-Gal) IgE R$ 150.00

Anticorpos Neuronais - Painel R$ 2.300.00

Bordetella pertussis e B. parapertussis RS 430.00

PARVOVIRUS B l9 - Anticorpos lgG R$ 120"00

R$ 50.00

CAXUMBA IGM R$ 50.00

RS 40.00

ENZIMA CONVERSORA DE ANGIOTENSTNA RS 350.00

BORRELIA BURGDORFERI (Doença de Lyme) IgG e IgM R$ 200.00

Anti-SARS-CoV-2, Anticorpos Neutralizantes R$ 300.00

R$ 175.00

Pesquisa do Polimorfismo 4Gl5G no Gene PAI-l R$ 345.00
TOXICOLOGICO DE LARGA JANELA DE DETECÇ

CABELO (triagem toxicologica)
Ão ev R$ 300.00

ANATOMO PATOLOGICO PEÇA CIRURGICA GRANDE E
COMPLEXA

R$ 230.00

BACTERIOSCOPICO Váriosmateriais R$ 40.00

CELULAS NATURAL KILLER - CD56+ R$ r 50.00

cA l5-3 RS 40.00

Pesquisa de Fungos R$ 50.00
Anti Gliadina Deaminada IgA R$ 60.00
FATOR IX R$ 70.00

Anti Cliadina Deaminada IgG R$ 60.00
Anticorpos anti-Treponema Pallidum (TPHA) - SORO RS t40.00

R$ 75.00

COBRE - urina 24h R$ 30.00
IgE ESPECIFICO (F76) - Alimentos Alfa-lactoalbumina R$ 30.00
IgE PAINEL (EXl) - Epitélios (Epitélio de gato,Caspa de cavalo.Vaca e R$ 40.00

HEPATITE E - Anti HEV IgG R$ r60.00
Fenotipagem parâ linfóciro B (CD l9) RS 330.00
ANTI - ENDOMISIO - Anticorpos (lgA) RS 80.00

IGE especifico (f78) Alimentos - caseina R§ 30.00
Anticorpos Anti Gliadina IgM R$ 60.00
COMPLEMENTO Clq RS r70.00
IgE ESPECIFICO (F77) - Alimentos Betâ-lactoglobulina R§ 30.00
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R$ 40.00
PROGRAF - Dosagem de Tacrolimus R$ 200.00
LIQUIDO SINOVIAL - Rotina R§ r00.00
IgE PAINEL (CX2) - Gramíneas R$ r 20.00
IgE PAINEL (GX l) - Gramineas R$ 40.00
IgE PAINEL(EX2) - Epitélios caspa de gato, cão, pelo de cobaia, ratazana

e rato
RS 90.00

IgE ESPECIFICO (E5) - Epitélios - Caspa de cão R$,10.00
IgE ESPEC FICO (16) - Insetos - Barata R$ 40.00
IgE ESPECIFICO (D1) - Acaros - D. pteronyssinus RS 40.00

R$ 40.00

ANTICORPOS IgG ANTI RICKETTSIA RICKETTSII (FEBRE
MACULOSA

R$ 700.00

R$ 300.00

LINFOCITOS T. CD3+

HEMOGRAMA COMPLETO CITRATO RS 30.00

Estudo Molecular Para Síndrome do X-Frágil
CULTURA - Streptococcus grupo B 2 R$ 70.00

CITOLOGIA ASPIRATIVA 2

TRIPTASE R$ 230.00
cido Trans-transmucônico (TTMA) R$.10.00

Coenzima Ql0

Outros procedimentos que não constâm na atual planilha e procedimentos com ** deverão ser
previamente autorizados e os valores não podem exceder à média do procedimento no Estado
de Goiás.
DESCRIÇÀO DOS SERYIÇOS: Exames Laboratoriais que serão realizados em ambiente
físico fomecido pelo contratante. A empresa contratada deverá realizar a colela no Município
de Alto Horizonte-Go. afim de facilitar o deslocamento dos usuários. Os serviços terâo
agendamento prévio e serão autorizados de acordo com a demanda e necessidade da Secretaria
Municipal de Saúde de Alto Horizonte-Go.

t76

COBRE URINÁRIO PRE JORNADA

IgE ESPECiFICO (D2) - Ácaros - D. farinae

ANTICORPOS IgM ANTI RICKETTSIA RICKETTSII (FEBRE
MACULOSA)

R$ 200.00

R$ 700.00

RS 120.00

RS r70.00
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ANEXO G

f,XÂMES DE ULTRASSONOGRAFIA
PROCEDIMENTO VALOR
OI - USC - ABDOME SUPERIOR R$ 70.00
02. USG ABDOME INFERIOR R$ 70.00
03-USG_TRANSVAGINAL R$ 70.00

R$ 70,00
05 . USG PARTES MOLES R$ 70.00
06-USG_OBSTETRICO R$ 70.00
07-USG-JOELHO R$ 70.00
08 - USG TORNOZELO R$ 70.00
09 - USG - OMBRO DIREITO R$ 70.00
10 - usc - OMBRO ESQUERDO RS 70.00
II-USG,QUADRIL R$ 70.00
I2 - USG _ COTOVELO DIREITO R$ 70.00
I3 - USG _ COTOVELO ESQUERDO R$ 70.00
I4 - USG - PUNHO DIREITO R$ 70.00
]5 - USG PLINHO ESQUERDO R$ 70.00
I6-USG_PROSTATA RS 70.00
I7 - USG _ GLANDULAS SALIVARES R$ 70,00
I8 - USG - APARELHO URINARIO RS 70.00
19-USG BOLSAESCROTAL R$ 70.00
20. USG _ MAMAzuA BILATERAL R$ 70.00
2I . USG _ OBSTETRICA COM DOPPER R$ 140.00
22 - USG _ OBSTETRICA MORFOLOGICA RS 140,00
23 - USG DOOPLER DE CAROTIDAS R$ 1,10.00

24 - USG - ABDOME TOTAL R$ 140,00

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS: Exames de ultrassonografia que serão realizados em
ambiente físico fornecido pelo fundo municipal de saúde em Alto Horizonte-go. A empresa
contratada deverá arcar com despesas do equipamento de ultrassonografia, impressões de boa
qualidade, laudos e auxílio de uma enfermeira ou técnica de enfermagem na realização dos
procedimentos. Os serviços terão agendamento prévio e serão autorizados de acordo com a

demanda e necessidade da Secretaria Municipal de Saúde de Alto Horizonte-Go.

7t7

EXAMES DE USG LOCAL

04 - USG TIREOIDE
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ANEXO H

LAUDO ONLINE DE IMAGENS

LAUDO ONLINE
PROCEDIMENTO VALOR
OI - LAUDO TC -NORMAL R$ 50.00
02-LAUDO_TC-URGENCIA R$ 70 00
03 - LAUDO _ RADIOGRAFIA - NORMAL RS 15 00
04. LAUDO _ RADIOGRAFIA - URG CIA R$ r r.00
05 - LAUDO MAMOGRAFIA - NORMAL RS 25 00
06 - LAUDO MAM OGRAFIA - URGENCIA R$ 15 00

idamen
ial
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ext ras Laudo N alont] 4té lloras8 uLa dogenc U rarlc 03te H( oras) rgê ( )

118

conforme



MUXIdPloDE
ALTOHORIZONTE

ANEXO I

LABORÂTÓRIO DE PRÓTESE DENTÁRIA

PROTESE Df NTARIA
PROCEDIMfNTO VALOR
OI _ PROTESE REMOV r.,I, PARCIAI- INI.'ERIoR RS I7s.00
02 - PROTESE REMOVÍVEL _ PARCIAL SUPERIOR RS 375.00
03 - PROTESE REMOVIVEL _ TOTAL INFERIOR RS 37s.00
04 - PROTESE REMOV EL _ TOTAL SUPERIOR RS 375.00

DESCRIÇÀO DOS SER\aIÇOS: Serv-iço especializado em Laborarório de Prótese denrária
com o fornecimento de dentes artificiais em Resina Acrílica de boa qualidade. Os serviços
deverão ser realizados em prédio fisico fornecido pelo Fundo Municipal de Saúde. A contratada
arcará com todas as despesas com Material e profissional e deverão conter todos os
procedimenlos necessários para a obtenção da conclusão do objeto.

gO o,tr.-n1§\'\'tc J§lS-
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