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EDITAL RETIFICADO DE CHAMADA PUBLICA N2 0003/2023-PMON-SMS

EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA PARA CONTRATAGCAO
DE EMPRESAS PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICO DE
ASSISTENCIA A SAUDE, INTERESSADOS EM PRESTAR
SERVICOS AMBULATORIAIS E LABORATORIAIS DE FORMA
COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS,
PROCEDIMENTOS QUE FAZEM PARTE DO SISTEMA DE
GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS,
MEDICAMENTOS E OPM DO SUS (SIGTAP), TABELA
SIA/SUS, CONSTANTES DA TABELA DIFERENCIADA
MUNICIPAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

OURILANDIA DO NORTE-PARA.

O Municipio de OURILANDIA DO NORTE por meio do FUNDO/SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, por intermédio do Prefeito Municipal senhor JULIO CESAR DAIREL, representado pela Secretéria
Municipal de Saude senhora Geiza da Silva Dantas, localizada a Avenida Goias, n2 1.825, Centro, Ourilandia
do Norte, Estado do Pard, torna publico a Chamada Publica n2 0003/2023-PMON/SMS, visando o
CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas interessadas em firmar contrato com o Municipio de Ourilandia do
Norte para prestacdo de servico de Assisténcia a Saude de Forma Complementar aos servigos prestados
pela Rede Publica Municipal de Satde de Ourilandia do Norte-PA ao Sistema Unico de Saude (SUS),
conforme PROCEDIMENTOS QUE FAZEM PARTE DO SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA
DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS (SIGTAP), TABELA SIA/SUS, editadas
pelo Ministério da Saude, CONSTANTES DA TABELA DIFERENCIADA MUNICIPAL DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE OURILANDIA DO NORTE-PARA.

PERIODO DE CREDENCIAMENTO: 18 DE JANEIRO A 22 DE FEVEREIRO DE 2023
HORARIO: 08 has12 hedas14has 17 h
1. DO OBJETO

1.1 O objeto do presente edital destina-se ao CREDENCIAMENTO e posterior contrata¢do de prestacao
de servico de Assisténcia a Saude de Forma Complementar aos servicos prestados pela Rede Publica
Municipal de Saude de Ourilandia do Norte-Pa ao Sistema Unico de Saude (SUS)S, conforme
PROCEDIMENTOS QUE FAZEM PARTE DO SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS (SIGTAP), TABELA SIA/SUS, editadas
pelo Ministério da Saude, CONSTANTES DA TABELA DIFERENCIADA MUNICIPAL DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE OURILANDIA DO NORTE-PARA, publicadas do Diario da
Unido e definidas neste edital.

1.2 Dos Servigos de Saude

1.2.1 De acordo com o art. 199 da Constituicdo Federal e os art. 24 e 25 da Lei 8.080/90 terdo prioridade
na prestacdo dos servicos as entidades publicas de saude seguidas pelas entidades filantrdpicas e,
complementares, as entidades privadas com fins lucrativos.

1.2.2 Os servigos de saude serdo distribuidos por nivel de complexidade, de forma descentralizada,
contemplando as unidades que compde a rede municipal do SUS.
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1.2.3 A PRESTACAO DE SERVICO Ambulatorial/Laboratorial de salide no municipio devera atender as
especificacdes e condi¢des especiais abaixo discriminadas:

1.2.4 Procedimentos que fazem parte do sistema de gerenciamento da tabela de
procedimentos, medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), TABELA SIA/SUS, editadas pelo
Ministério da Saude, constantes da TABELA DIFERENCIADA MUNICIPAL da Secretaria
Municipal de Saude de Ourilandia do Norte-Pa, presente no Anexo I.

2. DA REMUNERAGAO DOS SERVICOS

2.1 A Secretaria Municipal de Saude de Ourilandia do Norte pagara, mensalmente, ao prestador de
servico de saude, pelos servicos efetivamente prestados, os valores unitarios de cada procedimento,
conforme Tabela SIA/SUS/Tabela Diferenciada/SMS, em vigor.

2.2 As despesas decorrentes das contratacdes previstas neste edital serdo cobertas pela Dotagao
Or¢amentaria do Fundo Municipal de Saude.

3. DA CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA

3.1 As despesas decorrentes das futuras contratacdes serdo cobertas com recursos do Programas de
Saude, podendo ser utilizado também recursos préprios das receitas municipais, alocados na seguinte
Classificacdo Orcamentdria:

10 302 0003 2071 — Manut. Bloco de Custeio MAC-Ambul. e Hospitalar
3.3.90.39.00 — Outros serv. de Terc. Pessoa Juridica

3.2 Os recursos orcamentarios e financeiros necessdrios a cobertura das despesas relativas a execucao
das atividades consignadas no Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS, constantes da Lei
Orcamentaria Anual de 2023.

3.3 Os Valores estipulados na Tabela SIA/SUS/Tabela Diferenciada/SMS, serdo revistos na mesma
proporg¢ao, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, o componente dos recursos
préprios do municipio sera objeto de discussdo de acordo com a disponibilidade orgamentaria/financeira
do Fundo Municipal de Saude, garantindo sempre o equilibrio econémico-financeiro do contrato, nos
termos do art. 26 da Lein 2 8.080/90 e nos termos da Lei 8.666/93 de Licitacdes e Contratos Administrativos.

3.4 Arevisdo da Tabela Diferenciada Municipal independera de Termo Aditivo, sendo necessario anotar
No processo a origem e autorizagao da revisao dos valores, com a data da publicagdo do D.O.U.

4 DO PRAZO

4.4 Para Execugao dos Servigos

4.4.1 A prestacdo de servico de saude aos usuarios do SUS no municipio de Ourilandia do Norte sera de
forma continuada, nos termos do artigo 57, inciso Il da Lei 8.666/93 e o contrato podera durar até 24 (vinte
e quatro) meses, contudo o prazo poderd ser menor conforme estabelecido no contrato, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos, havendo interesse da administracado publica.

4.4.2 Na extingdo da Lei da legislacdo mencionada no subitem 4.1.1 poderd mediante analise
técnica/juridica ser aplicada o previsto na legislacdo atualizada, para os casos de prorrogacdo por periodos
sSucessivos;
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4.5 Para assinatura do Contrato
4.5.1 O prazo para assinatura do contrato sera de 05 (cinco) dias a partir da convocacdo por parte da
administragao.

5 DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

5.4 Poderao Participar do Presente processo de Credenciamento.

5.4.1 As pessoas juridicas filantrépicas e, de forma complementar, as entidades privadas lucrativas,
legalmente constituidas, com capacidade técnica, idoneidade econémica financeira, regularidade juridico-
fiscal, que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS e do direito administrativo, que
satisfacam as condi¢Ges fixadas neste edital e anexos.

5.5 Sao impedidas de participar do Presente Processo

5.5.1 Pessoas juridicas cujos socios e/ou dirigentes também ocupem cargo de direcdo e/ou de
assessoramento junto ao SUS (Federal, Estadual e Municipal), de acordo com o § 42 do art. 26 da Lei Federal
8.080/90 e junto a Prefeitura Municipal de Ourildndia do Norte, bem como, responsavel pela Concorréncia
Publica direta ou indiretamente, seja Federal, Estadual ou Municipal.

5.5.2 Serdo consideradas inabilitadas do presente processo, as empresas que deixarem de apresentar
gualquer dos documentos obrigatérios exigidos no presente edital.

5.6 Da Necessidade de Participacdo por parte das Entidades ja Contratadas:

5.6.1 Para continuidade da prestacdo dos servicos, objeto deste edital, todas as empresas atualmente
contratadas deverdo participar do presente processo de credenciamento, ficando sua nova contratacao
condicionada ao resultado do presente processo.

6 DA APRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAO E PROPOSTA

6.1 Os interessados deverdo entregar no local, durante o periodo indicado neste edital, a
documentacdo de habilitagdo e a documentacdo de qualificagdo técnica e de oferta dos servicos,
encadernadas em duas partes, com folhas numeradas, precedida de recibo de entrega ANEXO II.

6.2 Cada caderno separado devera ser identificado da seguinte forma:

CADERNO 1 - DOCUMENTAGAO PARA HABILITACAO

Prefeitura Municipal de Ourilandia do Norte / Secretaria Municipal de Saude
Chamada Publica n2 003/2023-PMON/SMS

OBJETO: Prestagdo de Servigo de Assisténcia no Ambito da Satde/SUS
RAZAO SOCIAL/DENOMINAGAO SOCIAL DA EMPRESA

ENDEREGCO DA EMPRESA

TELEFONE/FAX/E-MAIL
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CADERNO 2 - DOCUMENTAGAO DE QUALIFICAGAO TECNICA E OFERTA DOS SERVICOS
Prefeitura Municipal de Ourildndia do Norte / Secretaria Municipal de Saude

Chamada Publica n2 003/2023-PMON/SMS

OBJETO: Prestacdo de Servigo de Assisténcia no Ambito da Satde-SUS

RAZAO SOCIAL/DENOMINAGAO SOCIAL DA EMPRESA

ENDEREGCO DA EMPRESA

TELEFONE/FAX/E-MAIL

7 DA DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO

7.1 Relativos a Habilitagdo Juridica
7.1.1 A empresa devera apresentar para habilitacdo no CADERNO 1, os seguintes documentos:

I. Inscricdo da empresa (hospital/clinica) no CRM, (Laboratério) no CRF;

Il. Comprovante de inscricdo e de situacdo cadastral no CNPJ;

I1l. Certiddo de quitacdo com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal;

IV. ALVARA DE LICENCA PARA FUNCIONAMENTO;

V. ALVARA DE LICENCA DA VIGILANCIA SANITARIA;

VI. Certiddo de regularidade do FGTS expedida pela caixa Econ6mica Federal;

VII. Certificado de Regularidade com a Seguridade Social (CND-INSS), através de Certiddo Negativa de
Débitos Relativos as Contribuicdes Previdencidrias e as de Terceiros;

VIII. Registro Comercial ou ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado
e alteracGes;

XIX. Decreto de autorizacdo devidamente autenticado, em se tratando de empresa ou sociedade

estrangeira em funcionamento no Pais;

X. Em caso de a empresa ser representada por procurador, o competente instrumento de procuracdo
publica;

Xl. Certiddo Negativa de Pedido de Faléncia ou concordata ou Execucdo Patrimonial expedida pelo

Distribuidor da sede da pessoa juridica.

7.2 Relativos a Capacidade Técnica
7.2.1 A empresa deverd apresentar para qualificacdo técnica, no CADERNO 2, os seguintes documentos:
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I. Relatdério Sumario das Instalacdes (estrutura fisica);

I1. Relacdo dos equipamentos e dos materiais disponiveis e necessarios ao desempenho

das atividades propostas;

I1l. Relacdo dos leitos existentes por especialidade e o gquantitativo disponivel ao

credenciamento (quando couber);

IV. Relacdo do servico de complementacdo de diagnose e terapia no

Hospital/Clinica/Laboratério (quando couber);

V. Relacdo do corpo clinico com respectivas jornadas de trabalho (quando couber);

VI. Relacdo dos profissionais pertencentes ao guadro da entidade e respectivas cépias

das carteiras do 6rgdo de classe, bem como dos recibos de pagamento do ano corrente;

VII. Declaracdo ou atestado de responsabilidade técnica pelos servicos (corpo clinico,

Enfermagem, Laboratdrios, Raio X, etc);

VIII. Comprovante de especialidade médica que poderd ser efetuada através de um dos

itens citados abaixo:

1. Titulo de especialidade ou;

2. Registro da especialidade no Conselho Regional de Medicina ou;

3. Comprovacdo do exercicio da especialidade por mais de dois anos.

IX. Comprovante de autorizacdo no Conselho Regional de Enfermagem para os

atendentes ou assemelhados e de inscricdo no 6rgdo para o pessoal auxiliar ou técnicos

em enfermagem (quando couber);

X. Declaracdo de empregados com as respectivas cargas horarias;

Xl. Inscricdo de Empresa (Hospital/Clinica) nho CRM, (Laboratério) no CRF;

XIl. Declaracdo de sécios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia,

assessoramento ou funcdo de confianca no Sistema Unico de Saude, nos termos do
pardagrafo 4° do Art. 26, da Lei 8.080/90.

7.3 Todos os documentos exigidos deverdo ter sido expedidos por autorizac¢éo ou drgdo competente do local
da sede ou do estabelecimento principal, caso seja diferente da sede, podendo ser apresentados no original,
em cdpia autenticada, em publicagdo na imprensa oficial ou em cdpias simples, desde que acompanhadas
pelo original, as quais serdo conferidos e autenticados, no ato, pela Comissdo Especial. As declara¢des,
procuragdes e compromissos a serem firmados pela empresa deverdo ser apresentados no original, com
firma reconhecida do signatdrio.

8 DA AVALIACAO DA DOCUMENTAGAO

8.1 A documentacdo de habilitacdo serd avaliada a medida quer for entregue pelas empresas por
comissdo previamente designada, composta de 03 (trés) membros, que funcionara no prédio da Prefeitura
Municipal de Ourilandia do Norte, situada a Avenida das Nag¢des, n? 415 - Centro, CEP: 68.390-000,
Ourilandia do Norte - Para, os quais, serdo assistidos por assessoria especializada;

8.1.1 — A comissdo a que se refere o item anterior poderd ser a Comissdao Permanente de Licitagdo
e se necessario auxiliada pela equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude.

8.2 Somente poderd ser procedida a avaliagdo da documentagdo de qualificacdo técnica e oferta de
servigos se a documentacdo de habilitagdo juridica estiver dentro dos critérios estabelecidos neste edital;
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8.3 A comissao, previamente designada, analisard a documentacdao apresentada pelas empresas no
periodo de 18 de janeiro a 22 de fevereiro de 2023, das 08 h as 12 h horas e das 14 h as 17 h, na sede da
Prefeitura Municipal de Ourilandia do Norte, situada a Avenida das Nacdes, n2 415 - Centro, CEP: 68.390-
000, Ourilandia do Norte - Para, de acordo com as disposicdes contidas no Edital, devendo publicar naforma
da lei a relacdo das empresas habilitadas;

8.4 A comissdo examinadora avaliara os documentos e planilhas apresentadas pelos interessados para
analisar se estdo de acordo com este edital. Anexo lll.

9 VISTORIA

9.1 Serd designada Comissdo Técnica da Secretaria Municipal de Saude para efetuard vistoria nas
empresas que pleitearem habilitacdo no processo no mesmo prazo previsto no item 8.3 desde edital,
podendo ser prorrogado o prazo de vistoria de acordo com a necessidade da comissao;

9.2 A Comissao Especial podera delegar autoridade a equipe técnica indicada pela Secretaria Municipal
de Saude de Ourilandia do Norte, para realizarem as vistorias necessarias para avaliacdo das instalacdes
fisicas e servicos ofertados pelos proponentes;

9.3 Serd realizada avaliacdo das instalacGes e dos servigcos constantes no anexo IV deste edital;

9.4 Serdo consideradas habilitadas nesta fase as empresas que atenderem no minimo 80% (oitenta por
cento) das exigéncias constantes no anexo IV;

9.5 O Municipio de Ourilandia do Norte ndo se obriga a contratar todos os procedimentos ofertados
pelos proponentes, reservando-se o direito de contratar os procedimentos necessarios, na quantidade
adequada a demanda estimada e de acordo com parametros empregados pelo Ministério da Salude e
disponibilidade financeira da Secretaria Municipal de Salde, ndo podendo no caso do setor privado
complementar ultrapassar a 80 % do total dos servicos ofertados na Tabela SIA/SUS/Tabela Diferenciada
Municipal/SMS;

9.6 O resultado final do presente processo contendo as empresas classificadas serd divulgado no
Quadro de Avisos da Prefeitura e comunicado através de cartas direcionadas aos interessados ou por via
de publicagdo no Didrio Oficial da Unido.

10 DOS RECURSOS

10.1  Qualquer proponente podera recorrer do resultado, nos termos do art.109 da Lei n° 8.666/93.

11 DAS CONSULTAS

a) Durante a fase de preparacdo das propostas, os interessados, que hajam adquirido o edital, poderdo
fazer consultas a Comissdo Especial de Licita¢do da Prefeitura Municipal de Ourilandia do Norte-Pa;

b) Os esclarecimentos prestados, serdo encaminhados pela Comissdo, via e-mail ou por carta a todos os
interessados que tenham adquirido o edital, sem identificar, porém, o autor da consulta;

c¢) As consultas de esclarecimentos poderao ser formuladas até 05 (cinco) dias corridos antes da data final
consignada para a entrega da documentacdo, e, se consideradas pertinentes, a exclusivo critério da
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Comissdo Especial serdo respondidas até 05 (cinco) dias corridos antes da data da entrega da
documentacao.

12 DAS PENALIDADES

a) As penalidades administrativas serdo aplicadas ao proponente vencedor, por inadimpléncia, ma-fé, dolo,
etc., estdo previstas nos arts. 81 a 88 da Lei n° 8.666/93.

b) As entidades contratadas, seja por qualquer forma de ajuste estara sujeita, garantida a prévia defesa, as
sancdes previstas nos artigos 86, 87 e 88 da Lei Federal n® 8.666/93, e modificacdes feitas na Lei n® 8.883/94,
combinado com o disposto no paragrafo segundo do artigo 7°, da Portaria n° 1.286/93 do Ministério da
Salde, artigos 27 a 38.

13 DAS DISPOSICOES GERAIS

a) Fica assegurado a Comissao Especial o direito de proceder a exames e outras diligéncias, a qualquer
tempo, na extensao necessaria a fim de esclarecer possiveis duvidas a respeito de quaisquer dos elementos
apresentados no transcurso do processo;

b) A Secretdria Municipal de Ourilandia do Norte podera, a qualquer tempo, e motivadamente, adiar,
revogar, total ou parcialmente, ou mesmo anular processo, sem que disso decorra qualquer direito de
indenizacdo ou ressarcimento para os proponentes, seja de que natureza for;

c¢) A Secretaria Municipal de Saude de Ourilandia do Norte poder3d, ainda, a qualquer tempo, antes de firmar
o contrato, desclassificar a proposta ou desqualificar o proponente sem que a esta caiba o direito de
indenizacdo ou reembolso, na hipdtese de ver a comprovar a existéncia de fato ou circunstancia que
desabone sua idoneidade financeira, comprometa sua capacidade técnica ou administragao, ou, ainda, que
reduza sua capacidade de prestacdo de servico;

d) Os proponentes responderdo pela veracidade dos dados e declaragGes por eles fornecidos, sob as penas
da Lei;

e) A participacdo no presente processo implica o conhecimento e submissdo a todas as cldusulas e
condicdes deste Edital, bem como de seus anexos.

Sdo pecas integrantes do presente Edital os Anexos dos numeros |, II, Ill, IV(A)e IV(B).

Ourildndia do Norte (PA), em 03 de fevereiro de 2023.

inado de forma digital . -
JULIO CESAR JULIO CESAR DAREL 9501331291 GEIZA DA SILVA Asinado deorma il
DAIREL:79801331291 pados: 2023.02.06 08:47:52 -03'00" DANTAS:75569 DANTAS 75569191291
Dados: 2023.02.03
191291 08:43:04 -03'00"

JULIO CESAR DAIREL
Prefeito Municipal GEIZA DA SILVA DANTAS
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n2 192/2022-PMON/GAB
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ANEXO |
BLOCO 1- COLPOSCOPIA
NUM. DE VALOR
ORDEM CODIGO PRODUTOS UNID QUANT. UNITARIO VALOR TOTAL
1 021104002-9 | COLPOSCOPIA UNID 100 RS 28,00 RS 2.800,00
RS 2.800,00
BLOCO 2 - ENDOSCOPIAS
NUM. VALOR
ORDEM CODIGO PRODUTOS UNID QUANT. UNITARIO VALOR TOTAL
1 20904002-5 Laringoscopia Direta para Retirada de UNID 5 RS 119,45 RS 597,25
Corpo Estranho
2 20901003-7 | 83str0 — Duodenoscopia Incluindo | -, 5 RS 42,00 | RS 210,00
Biopsia - EDA
3 40701025-4 | gndoscopia UNID 250 RS 200,00 RS 50.000,00
RS 50.807,25
BLOCO 3 - RADIOLOGIA
NUM. VALOR
ORDEM CODIGO PRODUTOS UNID QUANT. UNITARIO VALOR TOTAL
RADIOGRAFIA (RAIO-X) obs:Todas as
1 *okk radiografias passaram a custar R$ 35,00 | UNID 1200 RS 35,00 RS 42.000,00
(trinta e cinco reais) cada.
2 020405001-4 | Clister Opaco com Duplo Contraste UNID 2 RS 73,50 RS 147,00
3 020405014-6 | Es6fago Hiato Estdbmago e Duodemo UNID 2 RS 68,60 RS 137,20
Urografia Venosa com Bexiga Pré e Pds
4 020405018-9 | Micgdo (Simples ou com Macro- dose - | UNID 2 RS 75,45 RS 150,90
Dripping)
5 020405017-6 | Panoramica de Membros Inferiores UNID 2 RS 35,70 RS 71,40
RS  42.506,50
BLOCO 4 - CONSULTASIAVALIAQGES MEDICAS E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
NUM. VALOR
ORDEM CODIGO PRODUTOS UNID QUANT. UNITARIO VALOR TOTAL
Acompanhamento Avaliativo/
1 030101006-4 | Avaliagdo Portadores Diabetes Mellitus | UNID 8 RS 40,00 RS 320,00
Realizada por Médico
Acompanhamento Paciente Médico e
2 030111001-8 | Grande Queimado - Atendimento| UNID 6 RS 140,00 RS 840,00
Basico
3 |030111002-6 | ACOMPanhamento - Paciente |, 5 RS 70,00 | RS 350,00
Atendimento Intermediario
4 | 030111002-6 | ACOMPanhamento Pequeno Queimado | -, 3 RS 42,00 | RS 126,00
— Atendimento Basica
5 020101001-1 | Ammiocentese UNID 4 RS 63,00 RS 252,00
6 021104001-0 | Ammioscopia UNID 3 RS 10,50 RS 31,50
a D - D
7 | 040806004-2 | APutacdo de Dedo - por Dedo |\, 30 RS 119,45 | RS 3.583,50
(Quirodactilos)
8 020101031-4 | Anestesia Regional UNID 600 RS 70,00 RS 42.000,00
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9 . /S\ip::iclzfeéz de Soro Antiofidico, Sat e UNID 4 RS 60,00 RS 240,00
10 | 030309001-4 | Artrocentese da Articulagdo Coxo -1\, 2 RS 119,45 | RS 238,90
Femural
11 030309001-4 | Artrocentese do Cotovelo UNID 2 RS 42,00 RS 84,00
12 030309001-4 | Artrocentese do Joelho UNID 3 RS 140,00 RS 420,00
13 030309001-4 | Artrocentese do Punho UNID 2 RS 119,45 RS 238,90
14 030309001-4 | Artrocentese Escapulo Umeral UNID 2 RS 42,00 RS 84,00
15 | 030106002-9 | Atendimento Médico com Observacdo |\ iy | 1000 | R 90,00 | RS 90.000,00
até 24 horas
16 | 030106006-1 | Atendimento Médico Especializadoem |\, | 5 | gg 40,00 | RS 800,00
Urgéncia e Emergéncia
17 020101002-1 | Autonomizacdo de Retalho UNID 2 RS 119,45 RS 238,90
18 030101007-2 | Avaliagdo Médica UNID 5.000 RS 40,00 RS 200.000,00
19 040907015-7 | Bartolinectomia UNID 20 RS 119,45 RS 2.389,00
20 020101004-6 | Biopsia Anu — Retal UNID 3 RS 63,00 RS 189,00
21 [020101031-3 ﬁlf:cp:ia Cirdrgica de Articulacbes Sacro- | )\, 2 RS 146,71 | RS 293,42
22 020101033-0 | Biopsia Cirurgica de Cotovelo UNID 2 RS 150,61 RS 301,22
23 020101056-9 | Biopsia Cirurgica de Mama UNID 15 RS 56,00 RS 840,00
24 020101032-1 | Biopsia Cirurgica de Ossos da Perna UNID 2 RS 151,02 RS 302,04
25 020101032-1 | Biopsia Cirurgica de Ossos do Pé UNID 2 RS 151,02 RS 302,04
26 020101033-0 | Biopsia Cirurgica de Punho UNID 2 RS 150,61 RS 301,22
27 020101033-0 | Biopsia Cirtrgica de Umero UNID 2 RS 150,61 RS 301,22
28 020101032-1 | Biopsia Cirurgica do fémur UNID 2 RS 151,02 RS 302,04
29 020101033-0 | Biopsia Cirdrgica em Ossos da M3o UNID 2 RS 150,61 RS 301,22
30 020101008-9 | Biopsia de Aparelho Auricular C.A. E. UNID 3 RS 54,60 RS 163,80
31 020101026-7 | Biopsia de Bainha Tendinosa ou Tenddo | UNID 3 RS 119,45 RS 358,35
32 020101052-6 | Biopsia de Boca UNID 3 RS 42,00 RS 126,00
33 020101007-0 | Biopsia de Bolsa Escrotal UNID 3 RS 42,00 RS 126,00
34 020101066-6 | Biopsia de Colo Uterino ou Endométrio | UNID 10 RS 50,40 RS 504,00
35 |020101010-0 ?Lij‘;’i’ljtaeral;"e Corddo  Espermatico | )\ p 3 RS 119,45 | RS 358,35
36 020101017-8 | Biopsia de Epididimo UNID 3 RS 119,45 RS 358,35
37 020101022-4 | Biopsia de Ganglio Linfatico UNID 3 RS 70,00 RS 210,00
38 020101023-2 | Biopsia de Glandula Salivar UNID 3 RS 42,00 RS 126,00
39 020101019-4 | Biopsia de Hipofaringe UNID 3 RS 63,00 RS 189,00
40 020101052-6 | Biopsia de Labios UNID 5 RS 42,00 RS 210,00
41 | 020101052-6 E;Tiszi:’esde Lingua ou de Glandulas | -\, 3 RS 42,00 | RS 126,00
42 020101028-3 | Biopsia de Musculo UNID 2 RS 70,00 RS 140,00
43 020101030-5 | Biopsia de Omoplata UNID 2 RS 146,20 RS 292,40
44 020101019-4 | Biopsia de Orofaringe UNID 3 RS 70,00 RS 210,00
45 020101034-8 | Biopsia de Osso Mandibular UNID 2 RS 119,45 RS 238,90
46 020101034-8 | Biopsia de Osso Maxilar UNID 2 RS 119,45 RS 238,90
47 020101035-6 | Biopsia de Palpebras UNID 4 RS 42,00 RS 168,00
48 020101047-0 | Biopsia de Paratiredide UNID 2 RS 119,45 RS 238,90
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49 020101037-2 | Biopsia de Parede Abdominal UNID 3 RS 50,40 RS 151,20

50 020101036-4 | Biopsia de Pavilhdo Auricular UNID 4 RS 42,00 RS 168,00

51 020101038-0 | Biopsia de Pénis UNID 3 RS 42,00 RS 126,00

52 |020101039-9 f::g;'a de Piramide Nasal/ Exerese de | ;) 2 RS 70,00 | RS 140,00

53 020101040-2 | Biopsia de Pleura com Agulha UNID 2 RS 140,00 RS 280,00

54 020101044-5 | Biopsia de Seios Paranasais UNID 2 RS 105,00 RS 210,00

55 020101052-6 | Biopsia de Tecido da Cavidade Bucal UNID 4 RS 42,00 RS 168,00

56 020101046-1 | Biopsia de Testiculo - por Testiculo UNID 2 RS 119,45 RS 238,90

57 020101047-0 | Biopsia de Tireoide UNID 2 RS 119,45 RS 238,90

58 020101032-1 | Biopsia de Tornozelo UNID 2 RS 151,02 RS 302,04

59 020101051-8 | Biopsia de Vulva UNID 4 RS 50,40 RS 201,60

60 020101019-5 | Biopsia do Cavum UNID 3 RS 54,60 RS 163,80

61 0201;);039_ Biopsia do Nariz UNID 2 RS 54,60 RS 109,20

62 020101050-0 | Biopsia do Saco Vaginal UNID 2 RS 50,40 RS 100,80
Biopsia Endométrio p/ Aspiragdo

63 020101016-0 Manual intra Uterina - AMIU UND 3 RS 68,55 RS 205,65

64 020101021-6 | Biopsia Hepdtica UNID 3 RS 119,45 RS 358,35

65 020101037-2 B|0p$|aAPeIe, Tecido Celular ou Ganglio UNID 50 RS 42,00 RS 2.100,00
Subcutaneo.

66 020101045-3 | Biopsia Sinovial UNID 2 RS 119,45 RS 238,90

67 | 020101002-0 | BioPsia/Puncdo de - Tumores| 10 RS 42,00 | RS 420,00
Superficiais de Pele
Bolsa de Colostomia com Adesivos

68 020101032-1 Microporo Drenavel e/ou Fechado UNID 3 RS 9,00 RS 27,00
Bolsa de Colostomia com Adesivos

69 020101032-1 . UNID 3 RS 7,30 RS 21,90
Microporo Fechada

70 040806008-5 | Bursectpmia UNID 2 RS 119,45 RS 238,90

71 | 030308002-7 | CBlosidade  e/ou Mal - Perfurante | -\ 8 RS 42,00 | RS 336,00
(Desbastamento)

72 021101001-4 | Capilaroscopia UNID 3 RS 140,00 RS 420,00

73 | 020101028-4 | C3teterismo de Veia Central por |\, 2 RS 70,00 | RS 140,00
Puncao

74 021109002-6 | Cateterismo Uretral UNID 20 RS 21,00 RS 420,00

75 030903001-3 | Cateterismo Vesical Evacuador UNID 20 RS 21,00 RS 420,00

76 | 030308001-9 | CRUterizacdo Quimica de Pequenas |\, 8 RS 50,40 | RS 403,20
LesGes (Até 5 Lesdes)

77 040906001-1 | Cerclagem do Colo Uterino UNID 2 RS 50,40 RS 100,80

78 040806008-5 | Cirurgia de Higroma UNID 2 RS 119,45 RS 238,90

79 040901009-0 | Cistostomia Supra Pubica UNID 3 RS 119,45 RS 358,35

80 | 0306010011 | COIeta de Sangue (Nao Cobrar p/iser |, 10 RS 28,00 | RS 280,00
Utilizada em Paciente Internado)

81 030101006-4 | Consulta em Ginecologia UNID 100 RS 40,00 RS 4.000,00

82 030101006-4 | Consulta em Ginecologia — Obstetricia UNID 100 RS 40,00 RS 4.000,00

83 030101006-4 | Consulta em Pediatria UNID 100 RS 40,00 RS 4.000,00

84 030101006-4 | Consulta Médica para Hanseniase UNID 12 RS 40,00 RS 480,00

oi o Di

85 |030101006-4 | CONSulta para Diagnostico Diabetes | 12 RS 40,00 | RS 480,00

Mellitus Realizada por Médico
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86 | 0301060037 | CONsulta/ Atendimento de Urgéncia | \\\\ | 199 | gg 40,00 | RS 4.000,00
em Clinicas Basicas

87 | 0301060053 | Consulta/ Atendimento de Urgéncia | 20 RS 40,00 | RS 800,00
em Clinicas Basicas com RE

88 040905003-9 | Corregdo de Parafimose UNID 3 RS 70,00 RS 210,00

89 | 030903004-g | Criocauterizagao/ Eletrocoagulacao de | -, 15 RS 42,00 | RS 630,00
colo Uterino ou Cauterizagao Quimica

90 |040101001-5 | CUrativo com Debridamento em Pé| 12 RS 70,00 | RS 840,00
Diabético

91 030110015-3 | Curativo Grande Pds Alta UNID 2 RS 49,00 RS 98,00

92 *rk Curativo Médio Pds Alta UNID 5 RS 35,00 RS 175,00

93 020101001-2 | Curativo Pequeno Pds Alta UNID 5 RS 21,00 RS 105,00

94 040101002-3 | Curativo por Paciente UNID 500 RS 10,00 RS 5.000,00

95 030106005-4 | Curativo Pés Alta UNID 5 RS 21,00 RS 105,00

96 030106003-8 | Curetagem Pds Abortamento UNID 100 RS 119,45 RS 11.945,00

97 | 040906004-6 | CUretagem Semidtica com ou sem ) . 50 RS 119,45 | RS 5.972,50
Dilatagdo do Colo

98 020101030-6 | Debridamento de Ulcera ou Necrose UNID 2 RS 119,45 RS 238,90

99 |040101001-5 | Debridamento e Curativo de Escara ou | )\ 1y 15 RS 70,00 | RS 1.050,00
Ulceragdo

100 030101006-4 | Descolamento Manual da Placenta UNID 2 RS 119,45 RS 238,90

101 040702012-8 Dilatagdo Digital ou Instrumental do UNID 3 RS 42,00 RS 126,00
Anus e/ ou Reto

102 040906006-2 | Dilatagao do Colo Uterino UNID 2 RS 119,45 RS 238,90

103 | 0406020094 | Dissecedo de Veia ou Artéria (Também | -\, 5 RS 70,00 | RS 350,00
Hemostasia de Varizes)

104 040702013-6 | Drenagem de Abscesso Anu - Retal UNID 2 RS 105,00 RS 210,00

105 | 040904001-0 | Drenagem de Abscesso de Bolsa| 10 RS 63,00 | RS 630,00
Escrotal

106 030904002-9 | Drenagem de Abscesso de Epididimo UNID 30 RS 63,00 RS 1.890,00

107 040401005-9 | Drenagem de Abscesso Faringeo UNID 2 RS 119,45 RS 238,90

108 040702014-4 | Drenagem de Abscesso Isquio — Retal UNID 2 RS 87,50 RS 175,00
D A H

109 | 0401010104 | Drenagem de Abscesso ou Hematoma (| ;) 10 RS 63,00 | RS 630,00
do Septo Nasal)

110 040501004-4 | Drenagem de Abscesso Palpebral UNID 10 RS 42,00 RS 420,00

111 040401007-5 | Drenagem de Furunculo C. A. E. UNID 2 RS 42,00 RS 84,00

112 040904002-9 | Drenagem do Deferente UNID 2 RS 119,45 RS 238,90

113 040401009-1 | Ducha de Politzer — por C. A. E. UNID 2 RS 42,00 RS 84,00

114 | 040702016-0 | Elétrocauterizacgo  de  Lesdo Anal |\, 5 RS 70,00 | RS 350,00
Transparietal

115 | 040101004-0 E'ti;rocoagu'acao (Granuloma, Verruga | -\ 200 | RS 50,40 | RS 10.080,00
Eletrocoagulagdo de Lesdes Cutaneas

116 | 040101004-0 |9°  PEMIS/  pubiana (Também ), 30 RS 60,00 | RS 1.800,00
Cauterizagao Quimica ou
Criocauterizagdo)

117 040701032-7 | Esclerose de Varizes Esofagianas UNID 3 RS 119,45 RS 358,35
Eovazi A -

118 | 030101007-3 | ESvaziamento  Percutaneo de Cisto |\, 2 RS 42,00 | RS 84,00
Mamario

119 040906009-7 | Excisdo de Pélipo Uterino UNID 3 RS 119,45 RS 358,35
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120 | 0401010031 | EXCis30 € Drenagem de Abscesso, |\, | 550 | gy 42,00 | RS 10.500,00
Panaricio, etc.

121 040602013-2 | Excisdo e Sutura de Hemangioma UNID 2 RS 70,00 RS 140,00
Excisdo e Sutura de Leito Ungueal

122 040101005-8 | (Também Excisdo e Sutura de Unha | UNID 100 RS 63,00 RS 6.300,00
Encravada Pela Dobra Ungueal)

123 | 0404020097 | EXCis30 € Sutura de Lesdo na Boca| 10 RS 119,45 | RS 1.194,50
(Também Excisdo de Tumor)

124 | 040602014-0 | EXCisE0 € Sutura de Linfangioma ou |y 2 RS 119,45 | RS 238,90
Nervos

125 040101005-8 | Excisdo e Sutura de Tegumento na Face | UNID 15 RS 70,00 RS 1.050,00

126 040101007-4 | Excisdo e Sutura de Tumores da Orelha | UNID 15 RS 119,45 RS 1.791,75

127 040402010-0 | Excisdo em Cunha do Labio UNID 10 RS 119,45 RS 1.194,50

128 040702022-5 | Excisdo Local de tumor Anu Retal UNID 5 RS 119,45 RS 597,25
Excisdo/ Sutura Simples Peq. Lesbes de

129 040101006-6 | Pele/ Mucosa (Diversas, Incluindo em | UNID 100 RS 42,00 RS 4.200,00
Pirdmide Nasal)

130 040501007-9 | Exerese de Calazio UNID 8 RS 50,40 RS 403,20

131 040101005-8 | Exerese de Calo UNID 20 RS 42,00 RS 840,00

132 040904006-1 | Exerese de Cisto de Bolsa Escrotal UNID 5 RS 63,00 RS 315,00
£ - =

133 | 0409040088 | EXerese de  Cisto de  Corddo) 3 RS 210,00 | RS 630,00
Espermatico

134 040904007-0 | Exerese de Cisto de Epididimo UNID 5 RS 210,00 RS 1.050,00

135 040102008-8 | Exerese de Cisto Sacro- Coccigeo UNID 2 RS 119,45 RS 238,90

136 040101007-4 | Exerese de Cisto Sebaceo UNID 40 RS 42,00 RS 1.680,00

137 | 040907014-9 | EX6rese de Cisto Vaginal (e Outras |\, 8 RS 11945 | RS 955,60
LesGes Benigna)

138 040907015-7 | Exerese de Glandula de Skene UNID 3 RS 119,45 RS 358,35
Exerese de Lipoma (Também Cisto,

139 040101007-4 | Nodulos e Outros Tumores | UNID 300 RS 42,00 RS 12.600,00
Subcutaneos)
Exerese de Tumor Benigno de C. A. E.

140 040401012-1 | Pavilhdo Auricular ( Pélipos; Cistos Pré- | UNID 2 RS 119,45 RS 238,90
Auricular — Coloboma Auris etc)
Exerese de Tumor Benigno Intranasal

141 040401012-1 Prof. 18,34,72 e 85 UNID 2 RS 119,45 RS 238,90

142 040101007-4 | Exerese de Tumor de Pele UNID 30 RS 119,45 RS 3.583,50

143 040904010-0 | Exploragdo Cirurgica do Deferente UNID 3 RS 119,45 RS 358,35
Extirpagdo de Lesdo de Vulva/ Perineo
(Eletrocoagulagdo ou  Fuguragdo)

144 040907016-5 Também Cauterizacdo de Nédulos e UNID 15 RS 42,00 RS 630,00
Outras LesGes Nodulares

145 030101006-4 | Extirpagdo de Mama Supranumeraria UNID 2 RS 119,45 RS 238,90

146 030101006-4 | Extirpagdo de Mamilos UNID 2 RS 42,00 RS 84,00

147 040907017-3 | Extrac3o de Corpo Estranho na Vagina | UNID 10 RS 119,45 RS 1.194,50

148 040802010-5 | Fasciotomia Palmar UNID 5 RS 119,45 RS 597,25

149 020101017-9 | Fratura de Mandibula por Hemiface UNID 2 RS 140,00 RS 280,00

150 040101008-2 | Frenectomia UNID 20 RS 42,00 RS 840,00

151 | 0401010090 | FUIBUragdo/ Cauterizacdo Quimica de | ;) 20 RS 50,40 | RS 1.008,00
Lesdes Cutaneas

152 020101019-5 | Glossorrafia UNID 2 RS 210,00 RS 420,00
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153 040907018-1 | Himenotomia UNID 2 RS 63,00 RS 126,00

154 | 0209030011 | Fisteroscopia Cirdrgica para Biopsia |,y 8 RS 210,00 | RS 1.680,00
Dirigida e Remogao de Corpo Estranho

155 021104004-5 | Histeroscopia Diagnostica UNID 5 RS 119,45 RS 597,25

156 030110010-3 | Inalagdo/ Nebulizagdo UNID 100 RS 10,00 RS 1.000,00

157 040905005-9 | Incisdo de Prepucio UNID 3 RS 70,00 RS 210,00

158 | 0404020054 | NCi30 € Drenagem de Abscesso da |\, 15 RS 42,00 | RS 630,00
Boca e Anexo
Incisdo e Drenagem de Abscesso de

159 041001001-4 Mama UNID 2 RS 119,45 RS 238,90

160 040902001-0 Incisdo e Drenagem de Abscesso Peri- UNID 5 RS 63,00 RS 315,00
Uretral

161 040101010-4 | Incisdo e Drenagem de Celulite UNID 5 RS 42,00 RS 210,00

162 040101010-4 | Incisdo e Drenagem de Fleim3o UNID 5 RS 70,00 RS 350,00

163 040902002-8 | Incisdo e Drenagem de Fleim&o Urinoso | UNID 5 RS 50,40 RS 252,00

164 | 040907012-2 | NCisd0 € Drenagem de Glandula de |\, 3 RS 50,40 | RS 151,20
Bartholine ou Skene

165 040101010-4 | Incisdo e Drenagem de Hematoma UNID 10 RS 42,00 RS 420,00

166 040401015-6 Inﬂltragao Medicamentosa em Corneto UNID ) RS 21,00 RS 42,00
Inferior

167 030309004-9 | Injegdo Intra — Articulares UNID 10 RS 28,00 RS 280,00
Laudos Periciais (Exame de corpo de

168 *kx delito, Conjungdo Carnal, Atestado de | UNID 250 RS 100,00 RS 25.000,00
Obito e Laudo Cadavérico)

169 040602020-5 | Linfadenectomia Profunda UNID 2 RS 140,00 RS 280,00

170 040602029-9 | Linfadenectomia Superficial UNID 2 RS 84,00 RS 168,00

171 | 0408060158 | MaNPulacdo  para  Correcdo de | 2 RS 119,45 | RS 238,90
Contratura em Flexdo de Joelho

172 040902007-9 | Meatotomia Simples UNID 3 RS 119,45 RS 358,35

173 040401024-6 | Miringotomia UNID 2 RS 42,00 RS 84,00
Neuroctomia Diferenciada de Nervos

174 040305008-1 | Periféricos  Prof 27,28 Também | UNID 2 RS 210,00 RS 420,00
Neuroma

175 040704019-6 | Paracentese Abdominal UNID 5 RS 63,00 RS 315,00

176 040905006-7 | Pléstica de Freio Balano - Prepucial UNID 3 RS 119,45 RS 358,35

177 030101006-4 | Plastica Mamaria Masculina UNID 2 RS 140,00 RS 280,00

178 040704021-8 | Pneumoperitonio (Sessdo) UNID 5 RS 63,00 RS 315,00

179 020901003-7 | Polipectomia de Es6fago UNID 5 RS 119,45 RS 597,25

180 020901003-7 | Polipectomia de Duodeno UNID 5 RS 119,45 RS 597,25

181 020901003-7 | Polipectomia de Estomago UNID 5 RS 119,45 RS 597,25

182 040905008-3 | Postectomia UNID 3 RS 140,00 RS 420,00

183 | 0401010067 | iMeiro Atendimento em Pacientes | -, 2 RS 70,00 | RS 140,00
com Pequenas Queimaduras

184 020101047-0 | Pungdo de Tiredide UNID 2 RS 119,45 RS 238,90

185 | 020101064-0 |PUNGd0  Diagnostica  ou de) 2 RS 70,00 | RS 140,00
Esvaziamento

186 020101061-6 | Pungdo do Fundo de Saco Vaginal UNID 2 RS 50,40 RS 100,80

187 020101062-3 | Pungdo Exploradora do Deferente UNID 2 RS 70,00 RS 140,00

188 020101063-1 | Punc¢do Lombar ¢/ Raquimanometria UNID 2 RS 56,00 RS 112,00
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189 020101063-1 | Pungdo Lombar para Coleta de Liquor UNID 3 RS 56,00 RS 168,00

190 040901035-9 | Pun¢do ou Aspiracdo Vesical UNID 4 RS 42,00 RS 168,00

191 | 030106006-2 | PUnsd0 Traqueal com  Aspiracdo/| 2 RS 210,00 | RS 420,00
Traqueostomia

192 020101034-8 | Puncdo/ Biopsia de Ossos UNID 2 RS 70,00 RS 140,00

193 020101058-5 | Pun¢des ou Biopsia de Mama UNID 15 RS 42,00 RS 630,00

194 | 0201010217 | Reconstrugdo  Parcial - do  Labio| -\, 2 RS 210,00 | RS 420,00
Traumatizado

195 | 040702037-3 gz?;gao Manual de Procedéncia de | 5 RS 63,00 | RS 315,00

196 | 020101019-4 | Remogio de Calculo Salivar UNID 3 RS 42,00 RS 126,00

197 040401027-0 | Remocgio de Cerumen de C. A. E. UNID 30 RS 42,00 RS 1.260,00

198 | 020101022-5 | Remosdo de Corpo Estranho da Regido | -\, 2 RS 140,00 | RS 280,00
— Maxilo — Facial

199 030307003-0 | Remogdo Manual de Fecaloma UNID 3 RS 105,00 RS 315,00

200 | 040806008-5 | Ressecedo Cirdrgica de Bolsa Pré-| 2 RS 119,45 | RS 238,90
Rotuliana

201 | 0408060085 | Ressecedo  de  Bolsa  Sinovial de |\ 2 RS 140,00 | RS 280,00
Cotovelo

202 040902008-7 | Ressecgdo de Caruncula UNID 3 RS 119,45 RS 358,35

203 | 040806021-2 | Ressecedo de Cisto Sinovial ( Outras |-\, 8 RS 119,45 | RS 955,60
ArticulagGes)

204 040806022-0 | Ressecgdo de Exostose UNID 2 RS 140,00 RS 280,00

205 | 0404010121 | REssecedo de Tumores da Face, porVia | -\ 2 RS 119,45 | RS 238,90
Externa ou Endobucal /N

206 040806030-1 | Ressec¢do Muscular UNID 2 RS 119,45 RS 238,90

207 | 040101005-8 | Ressutura UNID 20 RS 70,00 RS 1.400,00

106002-

208 030 ;)(6)300 Ressutura de Episiorrafia Pos - Parto UNID 2 RS 119,45 RS 238,90

200 | 0404010318 | Retirada Corpo Estranho em C. A £, |\ 10 RS 119,45 | RS 1.194,50
Sob Anestesia Geral

210 040401031-8 | Retirada Corpo Estranho em Faringe UNID 10 RS 54,60 RS 546,00

211 | 0404010318 | Retirada Corpo Estranho Faringe Sob |\, 10 RS 119,45 | RS 1.194,50
Anestesia Geral

212 | 040401031-g | Retirada Corpo Estranho Nariz Sob |\, 10 RS 70,00 | RS 700,00
Anestesia Geral
Retirada de Corpo Estranho da

213 | 040401030-0 | C3Vidade Auditiva ( CAE e Pavilhdo |, 100 | RS 42,00 | RS 4.200,00
Auricular) e Nasal ( Nariz e Piramide
Nasal)

214 | 040505025-0 | Retirada de Corpo Estranho da Cornea/ | -\, 30 RS 70,00 | RS 2.100,00
Esclera

215 030307004-8 | Retirada de Corpo Estranho de Es6fago | UNID 8 RS 119,45 RS 955,60

216 | 0303070056 | Retirada de Corpo  Estranho de| 8 RS 119,45 | RS 955,60
Estomago ou Duodeno

217 040702039-0 | Retirada de Corpo Estranho do reto UNID 5 RS 63,00 RS 315,00

218 | 0401010112 | Retirada de  Corpo  Estranho| 170 RS 50,00 | RS 8.500,00
Subcutaneo

219 040806035-2 R.etlrada de Material de Sintese ( Fio de UNID 3 RS 50,40 RS 403,20
Kirschner Haste PA (Transosseo)

220 | 040806035-2 | Retirada de Material de Sintese (Fio de | -, 8 RS 119,45 | RS 955,60
Kirschner Haste PA ( Intra Osseo)
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221 030110015-2 | Retirada de Pontos UNID 200 RS 7,00 RS 1.400,00

222 | 030110015-2 | Retirada de Pontos de Cirurgias Basica |\, | 499 | gy 14,00 | RS 5.600,00
— por paciente

223 030101006-4 | Reversdo de Mamilo Invertido UNID 2 RS 119,45 RS 238,90
Revisdo com Troca de Aparelho

224 030309009-0 | Gessado em Lesio de Umero Tipo | UNID 8 RS 147,00 RS 1.176,00
Auxilio Palmar ou Pendente
Revisdo com Imobilizagdo ndo Gessada

225 030309008-1 | em Lesdo da Coluna Vertebral Taraco | UNID 15 RS 280,00 RS 4.200,00
Lombar
Revisdo com troca de Aparelho

226 030309009-0 | Gessado em Lesao de Artculac Escapulo | UNID 10 RS 175,00 RS 1.750,00
Umeral AP Gessado Toraco
Revisdo com Troca de Aparelho

227 030309007-3 | Gessado em Lesdo de Articulagdo Coxo | UNID 10 RS 280,00 RS 2.800,00
— Femural AP Gessado Pelvi Pod.
Revisdo com Troca de Aparelho

228 030309009-0 | Gessado em Les3o de Cotovelo / AP | UNID 10 RS 147,00 RS 1.470,00
Gessado Axilo Palmar
Revisdo com Troca de Aparelho

229 030309009-0 | Gessado em Lesdo de Cotovelo/B AP | UNID 10 RS 175,00 RS 1.750,00
Gessado Toraco — B
Revisdo com Troca de Aparelho

230 030309007-3 | Gessado em Lesdo de Osso da Perna-| UNID 8 RS 119,00 RS 952,00
Tibia e Fibula
Revisdo com Troca de Aparelho

231 030309007-3 | Gessado em Lesdo de Tornozelo Tipo | UNID 25 RS 119,00 RS 2.975,00
Bota
Revisdo com Troca de Aparelho

232 030309009-0 | Gessado em Lesdo de Umero — TI AP | UNID 10 RS 175,00 RS 1.750,00
Gessado Toraco Braquial
Revisdo com Troca de Aparelho

233 030309007-3 | Gessado em Lesdo do Quadril — AP | UNID 8 RS 280,00 RS 2.240,00
Gessado Pelvi Pod.
Revisdo com Troca de Aparelho

234 030309007-3 o o UNID 8 RS 280,00 RS 2.240,00
Gessado em Lesdo Pélvica-AP
Revisdo Com Troca de Aparelho

235 030309009-0 | Gessado em Lesdes de Antebraco AP | UNID 10 RS 161,00 RS 1.610,00
Gessado Axilo Palmar
Revisdo com Troca de Aparelho

236 030309009-0 | Gessado em LesGes de Articulaca| UNID 10 RS 175,00 RS 1.750,00
Acrémio Clavicular

237 | 030309009-0 | R€Visdo com Troca de Aparelho | 15 RS 56,00 | RS 840,00
Gessado em M3o — Luva Gessada ! !
Revisdo com Troca de Imobilizagdo ndo

238 030309007-3 | Gessada em Lesdo de Tornozelo Tipo | UNID 8 RS 175,00 RS 1.400,00
Cruro POD.
Revisdo com Troco de Aparelho

239 030309009-0 Gessado em Punho — Luva Gessada UNID 25 RS 182,00 RS 4.550,00

240 040802029-6 | Revisdo de Coto Amputado (Antebraco) | UNID 15 RS 105,00 RS 1.575,00

241 040802029-6 | Revisdo de Coto Amputado (Brago) UNID 15 RS 105,00 RS 1.575,00

242 040805033-0 | Revisdo de Coto Amputado (Coxa) UNID 4 RS 105,00 RS 420,00

243 040805033-0 | Revisdo de Coto Amputado (Perna) UNID 4 RS 105,00 RS 420,00

244 040805033-0 | Revisdo de Coto Amputado (Tornozelo) | UNID 4 RS 105,00 RS 420,00

245 040805033-0 | Revisdo de Coto Amputado Ossos do Pé | UNID 4 RS 105,00 RS 420,00

246 | 030309011-1 | Revisdo de tratamento da Coluna |, 8 RS 210,00 | RS 1.680,00
Cervical com Colar Gessado
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247 | 040806042-5 RDZ‘Q';?O do Coo Amputado (Punho ou | -, 5 RS 105,00 | RS 525,00

248 | 0303090111 | R€Visdo € Troca de Aparelho Gessado | -,y 10 RS 280,00 | RS 2.800,00
em Lesdo de Coluna Vertebral

249 | 0201010071 | ReVisdo e Troca de Aparelho Gessado | -\, 2 RS 119,00 | RS 238,00
em Lesdo dos Ossos da Face

250 | 030309011-1 | ReVisdo e Troca de Gesso em Lesgo de |\, 10 RS 280,00 | R$ 2.800,00
Coluna Vertebral - Colete

251 030602004-1 | Sangria Terapéutica UNID 10 RS 42,00 RS 420,00

252 | 040402009-7 i:z:ra de Ferida da Mucosa Bucal e| 8 RS 70,00 | RS 560,00

253 | 040101005-g | Utura de Ferimentos Extensos, comou | -,y 500 | RS 119,45 | RS 59.725,00
sem Debridamento.
Sutura de Laceragdo de Trajeto Pélvico

254 030101006-5 (Parto Antes da ADMI) UNID 2 RS 119,45 RS 238,90

255 040101006-6 | Sutura Simples de Pequenas LesGes UNID 200 RS 50,00 RS 10.000,00

256 040401034-2 | Tamponamento Anterior (Epistaxe) UNID 8 RS 70,00 RS 560,00

257 040401034-2 | Tamponamento Antero — Posterior UNID 8 RS 119,45 RS 955,60

258 040806045-0 | Tenomiorrafia UNID 7 RS 119,45 RS 836,15

250 | 0408020300 | TENOssinovite Abscesso de Mdo e |\, 7 RS 119,45 | RS 836,15
Dedos — por Drenagem

260 *kx Toracocentese UNID 2 RS 119,45 RS 238,90

261 030309004-9 | Tragdo Cutanea UNID 2 RS 42,00 RS 84,00
Transecgdo de Retalhos (Também

262 020101004-7 | Excisdo e Sutura com Rotagdo de | UNID 2 RS 140,00 RS 280,00
Retalhos e Plastica em “Z”)

263 030602014-9 | Transfusdo da Unidade de Sangue Total | UNID 15 RS 70,00 RS 1.050,00

264 040806065-4 TraFamento Cirurgico da Polidactilia UNID 3 RS 119,45 RS 358,35
Articulada

265 | 040806065-4 | aramento Cirdrgico da Polidactilia | -\, 8 RS 70,00 | RS 560,00
nao Articulada
Tratamento Cirurgico da Rutura do

266 040806068-9 Aparelho Extensor do Dedo UNID 3 RS 63,00 RS 189,00

267 040806065-4 TraFa.mento Cirdrgico da Sindactilia de UNID 3 RS 119,45 RS 358,35
2 Digitos

268 | 040806065-4 | |ratamento Cirdrgico da Sindactilia | -\, 3 RS 119,45 | RS 358,35
Multipla

269 | 040402003-8 L;astjlme”to Cirdrgico de Fistula Buco =1\ 8 RS 210,00 | R$ 1.680,00
Tratamento Cirurgico de Fistula do

270 | 040101013-9 | PeSCO0: Por Aproximagdo (Exerese de | -\, 2 RS 210,00 | RS 420,00
Cisto ou Fistula Branquial ou de
Tireoglosso)

271 |020101023-3 Tor;tlame”to Cirdrgico de Fistula Bxtra | -\ 4 RS 140,00 | RS 560,00

272 |020101026-8 g;tlame”m Cirdrgico de Fistula Intra | -, 2 RS 21000 | RS 420,00

273 | 040503011-8 | Tatamento  Cirdrgico  de  Miiase | -\, 8 RS 42,00 | RS 336,00
Palpebral

274 | 040401039-3 | |ratamento Cirdrgico de Pericondrite |, 8 RS 119,45 | RS 955,60
de Pavilhdo
Tratamento Conservador de

2 - D 1

75 030309030-8 Osteomielite (MMSS) UNI 0 RS 70,00 RS 700,00
Tratamento da Coluna Cervical com

276 030309021-9 UNID 15 RS 210,00 RS 3.150,00
Colar Gessado
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277 | 030309025-1 | 1ramento da Coluna Vertebral com |,y | 45 | pg 280,00 | RS 3.360,00
Imobilizagdo Gessada em M.

278 | 0303090235 | Iratamento da Coluna Vertebral com |-\, 15 RS 280,00 | RS 4.200,00
Imobilizagdo ndo Gessada Toraco

279 | 030309025-1 | [ratamento - da  Coluna Vertebrall ',y | 35 | gs 280,00 | R$ 3.360,00
Toracica com Imobilizagdo Gessada
Tratamento de Fratura — Luxagdo ao

280 040801012-6 | Nivel da Cintura (Escapular AP Gess | UNID 5 RS 210,00 RS 1.050,00
Toraco — B)
Tratamento de Fratura ao Nivel do

281 030309022-7 | Cotovelo com Aparelho Gessado- Axilo | UNID 25 RS 147,00 RS 3.675,00
Palmar
Tratamento de Fratura ao Nivel do

282 030309022-7 | Cotovelo com Aparelho Gessado-| UNID 25 RS 175,00 RS 4.375,00
Toraco - B
Tratamento de Fratura ao Nivel dos

283 030309022-7 | Ossos do Antebraco com AP Gessado | UNID 45 RS 161,00 RS 7.245,00
Axilo Pal

284 | 030300012.0 | 1tamento de Fratura da Clavieula/ | \iy | 49 | gs 161,00 | RS 6.440,00
Velpeau Gessado
Tratamento de Fratura da Diafise Tibial

285 040805022-5 | Associada ou ndo a Fratura de Fibula AP | UNID 8 RS 140,00 RS 1.120,00
Gess Cruro Pod.
T F Escapul

286 | 030300012-0 | ratamento de Fratura da Escapula/ |\, 25 RS 161,00 | RS 4.025,00
Velpeau Gessado
Tratamento de Fratura da Metéfise

287 040805025-0 | Distal do Fémur e Proximal AP Gess | UNID 25 RS 336,00 RS 8.400,00
Pelvi Pod.
Tratamento de Fratura de Diafise Tibial

288 030309020-0 | e/ ou Fibular com Apa Gessado Cruro | UNID 20 RS 119,00 RS 2.380,00
Pod.

289 | 030309018-9 | [rtamento de Fratura de Esterno com | )\, 20 RS 84,00 | RS 1.680,00
Imobilizagdo ndo Gessada
T F Fal

290 030309016-2 ratamento clle' ratura de Falange com UNID 25 RS 42,00 RS 1.050,00
Tala de Aluminio ou Luva
Tratamento de Fratura de Metéfise

291 0303030200_ Distal do Fémur e/ou Proximal — Pelvi | UNID 30 RS 280,00 RS 8.400,00
Podalico

202 |030309020-0 | T3tamento de Fratura de Metdfise | \,\\n | 49 | s 280,00 | RS 11.200,00
Femoral Proximal — Pelvi Podalico
T F

293 | 030309010-3 | Iratamento  de  Fratura de  Osso |\, 20 RS 56,00 | RS 1.120,00
Metacérpico com Luva Gessada

294 | 030309020-0 | [2tamento de Fratura do Ante-Pé e |\, 30 RS 119,00 | RS 3.570,00
Dedos com Bota Gessada
T F Punh

205 | 0303000162 | [ratamento de Fratura do Punho com |y | 45 | Rs 182,00 | RS 8.190,00
Luva Gessada

296 | 030309020-0 | Iratamento de Fratura do Retro-Pe e |\ | 3 | gy 63,00 | RS 1.890,00
Médio — Pé com Bota Gessada

297 | 030309020-0 | ITatamento de Fratura do Tornozelo |, 25 RS 119,00 | RS 2.975,00
com Aparelho Gessado Bota Gessada

298 | 0303090200 | "3tamento de Fratura do Tornozelo |\, 30 RS 17500 | RS 5.250,00
com Aparelho Gessado Cruro Podalico
Tratamento de Fratura do Umero com

299 040802016-4 | Apar. Gessado Axilo — Palmar (com | UNID 10 RS 175,00 RS 1.750,00
Redugdo)
Tratamento de Fratura do Umero com

300 040802016-4 | Apar. Gessado Toraco — B (com| UNID 10 RS 210,00 RS 2.100,00
Redugdo).
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301 | 030309015-4 | [rotamento de Fratura do Umero.com |y |39 | gs 147,00 RS 4.410,00
Aparelho Gessado Axilo - PA

302 | 030309022-7 | ['3tamento de Fratura do dmero com |\ 20 RS 175,00 | RS 3.500,00
Aparelho Gessado Toraco - Braquial
Tratamento de Fratura e Fratura —

303 040801012-6 | Luxagdo ao Nivel da Cintura (Escapular | UNID 7 RS 210,00 RS 1.470,00
AP Gess Toraco — B)
Tratamento de Fratura/ Fratura -

304 040802019-9 | Luxacdo Interessando Didfise Umeral | UNID 15 RS 210,00 RS 3.150,00
AP Gess Toraco -B
Tratamento de Fratura/ Fratura-

305 040801013-4 | Luxagdo Escapulo — umeral com AP | UNID 5 RS 210,00 RS 1.050,00
Gessado Toraco - B

306 | 0408010134 | ITAtamento  de  Fratura/ Fratura-| 6 RS 189,00 | RS 1.134,00
Luxac¢do Escapulo — Umeral/ Velpeau

307 | 0303000200 | TtAMeNto  de - Fratura/ lesdo| i | 5o | pg 17500 | RS 8.750,00
Ligamento ao Nivel do Joelho AP ! T
Tratamento de Fratura/ Luxagdo/

308 | 0303090120 | Fratura- tuxacdo a0 nivel de ), 20 RS 210,00 | R$ 4.200,00
Articulagdo Acrémio clavicular AP
Gesso Toraco- B

309 | 030309026-0 | ITatamento de Lesdo de Mecanismo |\, 25 RS 42,00 | RS 1.050,00
Extensor com Tala de Aluminio (dedo)
T Lesdo Li

310 | 030309028-6 | Tatamento de les3o Ligamentar a0 |\ 25 RS 175,00 | RS 4.375,00
Nivel do Tornozelo Retro
Tratamento de Luxagdo / Fratura —

311 040802022-9 | Luxagdo ao Nivel do Cotovelo AP | UNID 20 RS 210,00 RS 4.200,00
Gessada Toraco — B
Tratamento de Luxacdo / Fratura —

312 040805021-7 | Luxagdo/ Fratura do Tornozelo — AP | UNID 10 RS 140,00 RS 1.400,00
Gessado Bota Gessada
Tratamento de Luxagdo / Fratura —

313 040805021-7 | Luxagdo/ Fratura do Tornozelo — AP | UNID 15 RS 210,00 RS 3.150,00
Gessado Cruro Pod.

314 | 020101019-4 | [T3tamento de Luxacgo Temporo -\ 4 RS 140,00 | RS 560,00
Mandibular
Tratamento de Luxagdo, Fratura —

315 040805019-5 | Luxagdo, Fratura do Ante — Pd e Médio | UNID 15 RS 140,00 RS 2.100,00
Pé — Bota Gessada.
Tratamento de Luxa¢do/ Fratura —

316 040802022-9 | Luxagdo ao Nivel do Cotovelo AP Gess | UNID 15 RS 189,00 RS 2.835,00
Axilo Palmar
Tratamento de Luxagdo/ Fratura —

317 040805026-8 | Luxacdo ao Nivel do Joelho ¢/ AP | UNID 18 RS 210,00 RS 3.780,00
Gessado Pelvi Podalico
Tratamento de Luxacdo/ Fratura —

318 040805029-2 | Luxagdo/ Fratura do Retro — Pé Bota | UNID 10 RS 77,00 RS 770,00
Gessada

319 040101010-4 | Tratamento de Miiase Furunculoide UNID 5 RS 42,00 RS 210,00

320 20101016 | Tratamento do Arco Zigomatico UNID 2 RS 140,00 RS 280,00

321 0201;);008- Tratamento dos Ossos da Face UNID 2 RS 119,00 RS 238,00

322 020101010-1 | Tratamento dos Ossos do Nariz UNID 2 RS 84,00 RS 168,00
Tratamento em Articulagio Coxo —

323 040804035-1 | Femural com Imobilizagdo Gessada AP | UNID 10 RS 336,00 RS 3.360,00
Gess Pelvi Pos.
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324 | 030309014-6 | Tatemento  em  Costelas com| ., 15 RS 84,00 | RS 1.260,00
Imobilizagdo ndo gessada
Tratamento Fratura/ Luxagdo / Fratura
325 040802024-5 | — Luxagdo ao Nivel do Punho AP Gess | UNID 30 RS 271,00 RS 8.130,00
Axilo Palmar
326 | 030601003-g | [2gem Clinica de Doador (A) de |\, 8 RS 28,00 | RS 224,00
Sangue
327 020904024-0 | Vasostomia UNID 3 RS 119,45 RS 358,35
Tomografia Computadorizada Sem
328 . Contraste. obs: Todas as tomografias UNID 250 RS 300.00 RS 75.000.00
sem contraste custardo RS 300,00 ! B
(trezentos reais) cada.
Tomografia Computadorizada Com
Contraste. obs: Todas as tomografias
* %k %
329 com contraste custardo RS 600,00 UNID 350 RS 600,00 RS 210.000,00
(seicentos reais) cada.
Admini = Téoi
330 | 030110023-3 | Administragao opica ) unp | 250 | RS 1500 | RS 3.750,00
Medicamento(s)
331 | 030110022-5 | Administracdo de Medicamento(s) por |\ iy | 500 | gg 1500 | RS 7.500,00
via Subcutdnea
332 |030110021-7 éi:rg:‘;tracac’ de Medicamento(s) por | i | 500 | Re 1500 | RS 7.500,00
Admini = Medi
333 | 030110020-9 | Administracdo de Medicamento(s) por |,y | 500 | g 1500 | RS 7.500,00
via Intramuscular
334 | 030110019-5 | Administracdo de Medicamento(s) por | -\, | 1500 | gg 1500 | RS 22.500,00
via Endovenosa
335 | 0301100012 | Administracdo de Medicamento(s) na | ;5 | 2000 | s 1500 | RS 30.000,00
Atengdo Especializada
RS 1.214.041,96
BLOCO 5 - ULTRASSONOGRAFIAS
NUM. VALOR
ORDEM CODIGO PRODUTOS UNID QUANT. UNITARIO VALOR TOTAL
1 020502017-8 | Ultrassonografia Craniana UNID 2 RS 65,00 RS 130,00
5 020502003-8 UIltrassonoglrafla Hipocondrio Direto UNID 10 RS 65,00 RS 650,00
(Figado Vesicula VI)
3 020502013-5 | Ultrassonografia Térax ( Extracardiaco) | uNID 2 RS 65,00 RS 130,00
4 020502012-7 | Ultrassonografia de Tiredide UNID 150 RS 65,00 R$ 9.750,00
5 020502004-6 | Ultrassonografia de adémen Superior UNID 500 RS 65,00 RS$ 32.500,00
6 020502003-8 | Ultrassonografia de abdémen Inferior UNID 125 RS 65,00 RS 8.125,00
7 020502004-6 | Ultrassonografia Abdémen Total UNID 600 RS 65,00 R$ 39.000,00
8 020502005-4 | Ultrassonografia de Vias Urinarias UNID 300 RS 65,00 R$ 19.500,00
9 020502007-0 | Ultrassonografia de Bolsa Escrotal UNID 100 RS 65,00 RS 6.500,00
10 020502009-7 | Ultrassonografia de Mama UNID 400 RS 65,00 R$ 26.000,00
1 20502010-0 UItrassgnografla de Préstata Via UNID 100 RS 65,00 RS 6.500,00
Abdominal
12 020502014-3 | Ultrassonografia Obstétrica UNID 800 RS 65,00 RS$ 52.000,00
13 020502016-0 | Ultrassonografia Pélvica UNID 120 RS 65,00 RS 7.800,00
14 020505018-6 | Ultrassonografia Transvaginal UNID 1000 RS 65,00 R$ 65.000,00
15 *okk Ultrassonografia de Préstata Transretal | yNID 150 RS 65,00 R$ 9.750,00
16 *kx Ultrassonografia Diversos UNID 500 RS 65,00 RS 32.500,00
17 * ok Ultrassonografia de Nadegas UNID 25 RS 65,00 RS 1.625,00
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18 *rk Ultrassonografia Inguinal UNID 25 RS 65,00 RS 1.625,00
19 Kk Ultrassonografia Parétida UNID 50 RS 65,00 RS 3.250,00
20 *okk Ultrassonografia de Partes Moles UNID 100 RS 65,00 R$ 6.500,00
21 *okok Ultrassonografia morfoldgica UNID 50 RS 250,00 R$ 12.500,00
RS 341.335,00
BLOCO 6 - MAMOGRAFIA
NUM. VALOR
ORDEM CODIGO PRODUTOS UNID QUANT. UNITARIO VALOR TOTAL
1 020403003-0 | Mamografia UNID 200 R$ 200,00 RS 40.000,00
2 020403018-8 | Mamografia Bilateral UNID 100 RS$ 200,00 R$ 20.000,00
RS 60.000,00
BLOCO 7 - ELETROCARDIOGRAMA
NUM. VALOR
ORDEM CODIGO PRODUTOS UNID QUANT. UNITARIO VALOR TOTAL
1 021102003-6 | Eletrocardiograma UNID 500 RS 25,20 R$ 12.600,00
) 021105005-9 | Eletroencefalograma Quantitativo Com UNID 120 RS 150,00 RS 18.000,00
Mapeamento (EEG)
RS 30.600,00
BLOCO 8 - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
NUM. VALOR
ORDEM CODIGO PRODUTOS UNID QUANT. UNITARIO VALOR TOTAL
1 020201011-2 | Acido Ascérbico UNID 50 RS 9,80 RS 490,00
2 020205008-4 | Acido Citrico UNID 100 RS 9,80 RS 980,00
3 020201012-0 | Acido Urico UNID 1000 RS 9,80 RS 9.800,00
4 020203037-7 | Adenovirus UNID 150 RS 58,50 RS 8.775,00
5 020201018-0 | Amilase UNID 800 RS 9,80 RS 7.840,00
6 | 020203067-g | ANt HCV Anticorpos Contra o Virus da |\ | 349 RS 33,60 RS 10.080,00
Hepatite C
7 | 020203063-6 | ANt~ HSB = Anticorpos - Contra |\ | 509 RS 33,60 RS 6.720,00
Antigenos
8 020208001-3 | Antibiograma UNID 900 RS 21,00 RS 18.900,00
9 020202016-9 | Anticorpos Anti A E / ou B- Pesquisa UNID 250 RS 16,80 RS 4.200,00
10 020203029-6 | Anticorpos Anti HIV (Westerni Blot) UNID 200 RS 119,00 RS 23.800,00
11 020203030-0 | Anticorpos Anti HIV1, HIV2 - EIE UNID 200 RS 63,00 RS 12.600,00
12 020203047-4 Antlesfcre;_)tollsma (Aslo) Determinagdo UNID 50 RS 9,80 RS 490,00
Quantitativa
Bacilos Alcool- Acido Resistente
13 020208004-8 | Pesquisa (Diagnostico para UNID 50 RS 9,80 RS 490,00
Tuberculose)
14 |020208005-7 | Baclloscopia Direta p/ peso (BAAR)| ;| 54 RS 9,80| RS 1.470,00
/para Controle de Tuberculose
15 |020208005-6 | Baciloscopia Direta p/Peso (BAAR) para | )\ | 159 RS 9,80| RS 1.470,00
Diagnostico de Hanseniase
16 020208012-9 | Bactérias Anaerdbicas Cultura UNID 80 RS 21,00 RS 1.680,00
17 020208007-2 | Bacteroscopia (por Lamina) UNID 100 RS 6,30 RS 630,00
18 020201020-1 | Bilirrubina Total e Fragdes UNID 300 RS 9,80 RS 2.940,00
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19 020203040-7 | Brucelose (HA) UNID 10 RS 9,80 RS 98,00
20 020203040-7 | Brucelose Soro Aglutinagdo (Anticorpos UNID 30 RS 9,80 RS 294,00
21 020201021-0 | Célcio UNID 500 RS 9,80 RS 4.900,00
22 020201002-3 | Capacidade de Fixa¢3o do Ferro UNID 100 RS 9,80 RS 980,00
23 020202041-0 | Células Le — Pesquisa UNID 30 RS 9,80 RS 294,00
24 02020377-6 | Chagas IGG UNID 40 RS 12,95 RS 518,00
25 020203088-1 | Chagas IGM UNID 40 RS 12,95 RS 518,00
26 020203074-1 | Citomegalovirus IGG UNID 1200 RS 18,55 RS 22.260,00
27 020203085-7 | Citomegalovirus IGM UNID 1200 RS 18,55 RS 22.260,00
28 020208008-0 | Clamidia cultura UNID 20 RS 57,00 RS 1.140,00
29 020205002-5 | Clearance de Creatinina UNID 50 RS 49,80 RS 2.490,00
30 020205004-1 | Clearance de Uréia UNID 50 RS 9,80 RS 490,00
31 020201026-0 | Cloreto UNID 50 RS 9,80 RS 490,00
32 020202009-6 | Coagulograma UNID 100 RS 9,80 RS 980,00
33 20201027 | Colesterol (HDL) UNID 1000 RS 9,80 RS 9.800,00
34 020201028-7 | Colesterol (LDL) UNID 1000 RS 9,80 RS 9.800,00
35 020201029-5 | Colesterol Total UNID 1000 RS 9,80 RS 9.800,00
36 | 0201020025 l‘;‘;f:: de Linfa para Pesquisa de M. | ;| 49 RS 2,80| RS 112,00
37 020102004-1 Coleta dg Material ' para Exame UNID 20 RS 2,80 RS 56,00
Laboratorial em Patologia
38 |020102005.0 | COI6ta Ppara Sangue para Triagem | | g RS 2,80| RS 196,00
Neonatal

39 020201030-9 | Colinesterase UNID 50 RS 9,80 RS 490,00
40 020202054-1 | Coobs Direto UNID 50 RS 21,40 RS 1.070,00
41 020212009-0 | Coombs Indireto UNID 200 RS 21,40 RS 4.280,00
42 020206013-6 | Cortisol UNID 30 RS 18,50 RS 555,00
43 020201031-7 | Creatinina UNID 2000 RS 9,80 RS 19.600,00
44 020208011-0 | Cultura para BAAR UNID 50 RS 29,40 RS 1.470,00
45 020208008-0 | Cultura para Identificagdo de Bactérias UNID 450 RS 21,00 RS 9.450,00
46 |020201004-0 g‘:;‘l’a Glicemia Cldssica 2 Dosagens- |\ \n | 199 RS 9,80| RS 980,00
47 |020201007-4 gl:;\(a Glicemia Cldssica 5 Dosagens -| ;5 | 100 RS 31,50 | RS 3.150,00
48 020203079-2 | Dengue IGG UNID 200 RS 30,00 RS 6.000,00
49 020203090-3 | Dengue IGM UNID 200 RS 20,00 RS 4.000,00
50 020206015-2 | Didrotesterona DHT UNID 50 RS 11,50 RS 575,00
51 020202030-4 | Dosagem de Hemoglobina UNID 200 RS 9,80 RS 1.960,00
52 020203083-0 | EPSTEINS BAAR VIRUS IGG UNID 100 RS 23,50 RS 2.350,00
53 020203094-6 | EPSTEINS BAAR VIRUS IGM UNID 100 RS 22,50 RS 2.250,00
54 |020202036-3 E'Z:]‘;%g"c':i‘fo)(E”trOdtOS Hemoglobina |\ | 100 RS 9,80| RS 980,00
55 020206016-0 | Estradiol UNID 80 RS 10,50 RS 840,00
56 020206017-9 | Estriol UNID 80 RS 11,50 RS 920,00
57 020206018-7 | Estrogénio UNID 90 RS 32,50 RS 2.925,00
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58  |020209005-1 | Estrona UNID| 100 RS 11,50 | RS 1.150,00
59  |020208014-5 | exame a Fresco UNID| 50 RS 392| RS 196,00
60  |020302003-0 E’i‘ra:j':’;c:\'?otr?\zc;c?(;:;’é?gim dePeca)  ,nip| 200 RS 58,80| RS 11.760,00
61  |020301001-9 Exl\a/lri:‘:oﬁ:f)‘;gato'°gic° Cervico—Vaginal | y\ip| 1500 | R¢ 2940| RS 44.100,00
62 | 020203007-5 | Fator Reumatéide Teste do Latex UNID| 100 RS 9,80| RS 980,00
63  |020201038-4 | Feritina UNID| 100 RS 9,80| RS 980,00
64 020201039-2 | Ferro Serico UNID 100 RS 9,80 RS 980,00
65 020201044-9 | Fosfatase Acida Fracdo Prostatica UNID 90 RS 9,80 RS 882,00
66  |020201041-4 E‘:::;if; Acida  Total - Fracdo| .5l 159 RS 9,80| RS 1.470,00
67 | 020201042-2 | Fosfatase Alcalina UNID| 150 RS 9,80 RS 1.470,00
68 020201043-0 | Fésforo UNID 200 RS 9,80 RS 1.960,00
69 | 020206023-3 | FSH UNID| 300 RS 16,40 | RS 4.920,00
70  |020203112-8 | FTA-ABS Para Sifilis IGG IFI UNID| 100 RS 21,90 | RS 2.190,00
71 | 020203113-6 | FTA-ABS para Sifilis IGM UNID| 100 RS 21,90| RS 2.190,00
72 |020201046-5 g?ma = Glutamil Transferase = Gama |\ 5| 159 RS 9,80| RS 1.470,00
73 | 020201047-3 | Glicose UNID| 5100 RS 9,80| R$ 49.980,00
74 020205021-7 | Gonadotrofina Coridnica — Beta HCG UNID 200 RS 16,80 RS 3.360,00
75 | 020205025-4 | Gravidez Teste Imunolégico UNID| 100 RS 9,80| R$ 980,00
76 |020204004-6 E::g;”;:se;mfﬁzgis de Fragmentos/ | | 59 RS 560| RS 280,00
77 |020202037-1 | Hematocrito UNID| 100 RS 420| RS 420,00
78 | 020201050-3 | Hemoglobina Glicosilada UNID| 500 RS 18,90 | RS 9.450,00
79 020202038-0 | Hemograma Completo UNID | 1.800 RS 9,80 RS 17.640,00
80  |020200809-1 | Hepatite A anti HAV IGG UNID| 50 RS 18,50 | RS 925,00
81  |020203080-6 | Hepatite A anti HAV IGM UNID| 50 RS 18,50 | RS 925,00
82 | 020203078-4 | Hepatite B anti HBC IGG UNID| 20 RS 18,50 | R$ 370,00
83 | 020203089-0 | Hepatite B anti HBC IGM UNID| 20 RS 18,50 | R$ 370,00
84  |020203098-9 | Hepatite B HBEAG UNID| 20 RS 18,50 | RS 370,00
85 | 020203097-0 | Hepatite B HBSAG- Antigeno UNID| 80 RS 2450 RS 1.960,00
86 | 020203084-9 | Herpes Simples IGG UNID| 25 RS 23,50 R$ 587,50
87  |020203095-4 | Herpes Simples IGM UNID| 25 RS 23,50 RS 587,50
88 020206008-0 | Horménio Adrenocorticotrofico/ACTH UNID 15 RS 15,50 RS 232,50
89 020209008-6 | Hormdnio do Crescimento/HGH UNID 20 RS 24,50 RS 490,00
90 020205021-7 | Hormdnio Gonadotréfico Coridnico UNID 15 RS 16,80 RS 252,00
91  |020203031-8 | HTLV 1/2 (cada) UNID| 50 RS 27,50 | RS 1.375,00
92 020203016-4 | Imunoglobulinas IGG/IGE/IGM (cada) UNID 150 RS 22,50 RS 3.375,00
93 020203110-1 | Leischmaniose (sorologia) UNID 50 RS 35,50 RS 1.775,00
94 | 020203053-9 (Lfﬂr;tc(’rip/i;:iscioscjsgao Aglutinacdo | 01 5 RS 13,86 | RS 69,30
95 020202039-8 | Leucograma UNID 30 RS 7,00 RS 210,00
96 | 020206024-1 | LH UNID| 150 RS 16,40 | RS 2.460,00
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97 020201055-4 | Lipase UNID 30 RS 9,80 RS 294,00
98 020201056-2 | Magnésio UNID 30 RS 9,80 RS 294,00
99 020208014-5 | Micologico Direto UNID 200 RS 29,90 RS 5.980,00
100 020201057-0 | Muco Proteinas UNID 40 RS 9,80 RS 392,00
101 |020204012-7 zz;a:;"t'gf;g) - (Métodos de| 5l 100 RS 8,40| RS 840,00
102 |020205001-7 Zi?:‘r‘;i Ise dimeiio . UrmE;eme”tos UNID| 600 RS 840 RS 5.040,00
103 | 020204008-9 ;‘:Z‘:;‘Zin :5 Ru;rl‘)’as (Método de | y\ip| 5 RS 560| RS 28,00
104 020204009-7 | Pesquisa de Leucdcitos Fecais UNID 20 RS 5,60 RS 112,00
105 020204010-0 | Pesquisa de Leveduras UNID 15 RS 5,60 RS 84,00
106 | 020204005-4 z:vqu“;jsafe Oxidros com Coleta por| ;5| g RS 560| RS 28,00
107 020202045-2 | Pesquisa de Plasmodios (Gota Espessa) UNID 50 RS 9,80 RS 490,00
108 | 020204017-8 Eisnfﬁlfx.fni FP er rortisamé”os - Método |y | 10 RS 560| RS 56,00
109 020204014-3 | Pesquisa de Sangue Oculto UNID 100 RS 5,60 RS 560,00
110 | 020204011-9 Ef:;:ti o Schistosoma-Ovos-em | 5 | 5 RS 9,80 | RS 49,00
111 020202002-9 | Plaguetas- Contagem UNID 70 RS 9,80 RS 686,00
112 020201060-0 | Potassio UNID 180 RS 9,80 RS 1.764,00
113 020206029-2 | Progesterona UNID 20 RS 16,20 RS 324,00
114 20206030 | Prolactina UNID 20 RS 16,70 RS 334,00
115 | 020203008-3 grf:sg’tztivg Reativa  Determinacao |, \in| 30 RS 12,95 RS 388,50
116 020203020-2 | Proteina C Reativa Pesquisa UNID 150 RS 9,80 RS 1.470,00
117 020201061-9 | Proteinas Totais UNID 90 RS 9,80 RS 882,00
118 020201062-7 | Proteinas Totais e Fracdes UNID 90 RS 9,80 RS 882,00
119 020205011-4 | Proteinuria de 24 Horas UNID 150 RS 49,80 RS 7.470,00
120 020202050-9 | Prova do Lago UNID 30 RS 5,60 RS 168,00
121 020200010-5 | PSA - Total e Livre (cada) UNID 1500 RS 35,51 RS 53.265,00
122 020202003-7 | Reticulocitos - Contagem UNID 30 RS 9,80 RS 294,00
123 020202049-5 | Retragdo do Coagulo - Teste UNID 10 RS 9,80 RS 98,00
124 020204013-5 | Rotavirus (Fezes) Pesquisa UNID 10 RS 21,00 RS 210,00
125 020203092-0 | Rubéola Anticorpos IGG UNID 800 RS 17,50 RS 14.000,00
126 020203081-4 | Rubéola Anticorpos IGM UNID 800 RS 17,50 RS 14.000,00
127 020208014-5 | Secre¢3o Uretal (Exame a Fresca UNID 40 RS 3,92 RS 156,80
128 021104003-7 | Secrecdo Vaginal (Exame a Fresco) UNID 50 RS 3,92 RS 196,00
129 020201063-5 | Sédio UNID 200 RS 9,80 RS 1.960,00
130 020206039-0 | T3 - Triodotironia - Total e Livre (cada) UNID 250 RS 19,50 RS 4.875,00
131 020206038-1 | T4 Tiroxina - Total e Livre UNID | 1200 RS 19,50 RS 23.400,00
132 020202014-2 | Tempo de Atividade Protombinica UNID 5 RS 9,80 RS 49,00
133 020202007-0 | Tempo de Coagulagdo (celite) UNID 30 RS 9,80 RS 294,00
134 020202007-0 | Tempo de Coagulacio (Lee White) UNID 30 RS 9,80 RS 294,00
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135 020202009-6 | Tempo de Sangramento (Duke) UNID 30 RS 9,80 RS 294,00
136 020202010-0 | Tempo de sangramento de Ivy UNID 30 RS 14,00 RS 420,00
137 020202012-6 | Tempo de Trombina UNID 5 RS 9,80 RS 49,00
Tempo de Tromboplastia Parcial
138 020202013-4 ativada (TTP Ativada) UNID 5 RS 9,80 RS 49,00
139 020202044-4 | Teste de Falcizagado UNID 20 RS 9,80 RS 196,00
Teste Especifico para Diabete Mellitus -
140 021401002-3 | Cetonuria UNID > RS >/60 RS 28,00
141 021401001-5 Te.ste E.spe(:|f|.co para Diabete Mellitus — UNID 5 RS 560 RS 28,00
Glicemia Capilar
142 021401003-1 Te.ste Espeuﬂco para Diabete Mellitus — UNID 5 RS 5,60 RS 28,00
Glicosurioa
143 020206035-7 | Testosterona Livre UNID 100 RS 19,20 RS 1.920,00
144 020206035-7 | Testoterona Total UNID 100 RS 19,20 RS 1.920,00
145 020203087-3 | Toxoplasmose IFI- IGG UNID 1100 RS 18,55 RS 20.405,00
146 020203076-8 | Toxoplasmose IFI- IGM UNID 1100 RS 18,55 RS 20.405,00
147 | 020201064-3 | [raNsaminase Oxalacetica (Aspartato | \\n | 309 RS 9,80| RS 2.940,00
Amino Transferase)
148 020201065-1 Transaminase Piruvica (Alanina Amino UNID 300 RS 9,80 RS 2.940,00
Transferase)
Trichomonas para Pesquisa (ndo
149 020208014-5 | Cobrar Concomitantemente ¢/ Ex. a UNID 10 RS 3,92 RS 39,20
Fresco
150 020201065-1 | Triglicerideos UNID 800 RS 9,80 RS 7.840,00
151 020202046-0 | Tripanossomo - Pesquisa UNID 10 RS 9,80 RS 98,00
152 020206025-0 | TSH UNID 1500 RS 16,50 RS 24.750,00
153 020201069-4 | Uréia UNID 500 RS 9,80 RS 4.900,00
154 020205001-7 | Urobilinogenio UNID 20 RS 9,80 RS 196,00
155 02023111-0 | VDRL (Inclusive Quantitativo) UNID 20 RS 9,80 RS 196,00
156 | 020202015-0 Xf:;c)'dade de Hemossedimentacdo | | 39 RS 560| RS 168,00
RS 671.334,30
TOTAL GERAL RS  2.413.425,01
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ANEXO II

PROTOCOLO DE ENTREGA DAS DOCUMENTAGOES E PROPOSTAS REFERENTES A CHAMADA
PUBLICA N° 0003/2023-PMON-SMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OURILANDIA DO NORTE-PA.

EMPRESA: +-svsmmsmsrmsmmsmsrasmmsmasmemennas s manmenensnannenees
o] L ——
] =0

01717 ——

Responséavel

CADERNO N° 01 - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO JURIDICA

CARDERNO N° 02 - DOCUMENOQS DE HABILITAGAO TECNICA COM PROPOSTA DE TABELA EM
ANEXO.

RECEBIDA EM / [2023.

Comissdo Organizadora
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ANEXO 11l

AVALIAGAO DAS DOCUMENTAGOES APRESENTADAS - ROTEIRO DE HABILITAGAO JURIDICA/FISCAL
REFERENTE A CHAMADA PUBLICA N° 0003/2023-PMON-SMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
OURILANDIA DO NORTE-PA.

AVALIACAO DA DOCUMENTACAO DE HABILITAGCAO JURIDICA/FISCAL

A empresa devera apresentar para habilitagao no CADERNO N° 01, os seguintes documentos:

SIM () NAO ( ) Inscrigdo da empresa (hospital/clinica)no CRM e/ou (laboratério) no CRF;
SIM () NAO () Comprovante de inscrigao e de situagao cadastral no CNPJ;

SIM () NAO ( ) Certiddo de quitagdo com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal,inclusive
IPTU e ISSQN;

SIM () NAO ( ) ALVARA DE LICENGA PARA FUNCIONAMENTO:
SIM () NAO ( ) ALVARA DE LICENGA DA VIGILANCIA SANTITARIA;
SIM ()

SIM () NAO ( ) Certificado de Regularidade com a Seguridade Social (CND-INSS), através de
Certidao Negativa de Débitos Relativos as Contribuigdes Previdenciarias e as de Terceiros;

NAO ( ) Certidao de regularidade do FGTS expedida pela caixa Econdmica Federal;

SIM () NAO ( ) Registro Comercial ou ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado e alteragdes;

SIM () NAO ( ) Decreto de autorizacdo devidamente autenticado, em se tratando de empresa
ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais;

SIM () NAO ( ) Em caso de a empresa ser representada por procurador, o competente
instrumento de procuragéo publica;

SIM ( )NAO ( ) Certiddo Negativa de Pedido de Faléncia ou concordata ou Execugao Patrimonial
expedida pelo Distribuidor da sede da pessoa juridica;

SIM () NAO ( ) Documentos pessoais dos socios proprietarios.

Comissdo Organizadora
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ANEXO IV (A)

ROTEIRO DE AVALIACAO DE CAPACIDADE TECNICA DE LABORATORIO E ANALISES CLINICAS
REFERENTE A CHAMADA PUBLICA N° 0003/2023-PMON-SMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
OURILANDIA DO NORTE-PA,

1.0 - IDENTIFICAGAO:

1.1 - Razéo Social:
1.2 - Nome fantasia:
1.3 — CNPJ:

1.4 - Endereco:

1.5 - Responsavel

Técnico:
Profissédo:
N° do Conselho:

1.6 — Forneceu Planta Baixa - Sim( ) N&o( )

2.0 - CLASSIFICAGAOQ DE ESTABELICIMENTO:
2.1 —Privado ( ) Filantropico ( ) Publico ( ) Outros( )

3.0 - POSSUI ESTACIONAMENTO? Sim ( ) N&o ( ):

Discriminagéo SIM NAO NDA

Avreas internas e externas em boas condiges fisico-estruturais?

O acesso ao estabelecimento é independente de forma a néo permitir comunicagao
com residéncia ou qualquer outro local do estabelecimento?

Existe sala de acordo com a demanda de clientes?

Existem sanitarios para o publico, separado por sexo?

Salas encontraram-se boas condi¢des de limpeza?

Esgotos e encanamentos em bom estado de conservacgao?

A ventilagéo é suficiente?

A iluminacéo é suficiente e adequada?

Existe equipamentos de segurancga para combate a incéndio? Com acessolivre?

Funcionarios com EPI’s necessarios a tarefa que executam?

Funcionérios estdo uniformizados?

Os uniformes estdo limpos e em boas condi¢fes?

Os funcionarios sdo submetidos a exames adicionais periédicos e
demissionais?

OBS:
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4.0 - SALA DE COLETA E RECEPGAO DE MATERIAL:

Discriminacao

SIM

NAO

NDA

Avreas internas e externas em boas condicdes fisicos-estruturais?

Salas encontram-se em boas condic@es de limpeza?

Existe lavatério com toalha descartavel?

Pessoal que trabalha na coleta esta devidamente capacitado?

Pessoal uniformizado, e em boas condi¢des de higiene?

Funcionarios utilizam EPI’s de acordo com atividades desenvolvidas?

Existe normas padrao escrita para coleta de material em local acessivel?

Existe local apropriado para coleta de material: cadeira? Maca? Suportepara 0s
bracos?

Existe bancada, ou mesa auxiliar para acondicionamento

Utiliza material descartavel? (observar inscricdo no MS e prazo devalidade)

Material perfuro-cortante é descartado segundo as normas do MS?

SolucBes utilizadas estdo acondicionadas corretamente e com data detroca da
solucdo?

As amostras dos pacientes sdo corretamente e imediatamente
identificadas?

OBS:

5.0 - SALA DE EXAMES:

Discriminacao

SIM

NAO

NDA

As instalagfes encontra-se em boas condicdes higiénico-sanitarias
(pisos, balcdes e paredes de cor clara, lavavel, facil higienizacdo)?

A ventilacéo é suficiente?

A iluminacdo é suficiente e adequada?

Existe lavatdrio para as maos com toalha descartavel?

Funcionarios estdo uniformizados?

Os uniformes estdo limpos e em boas condi¢fes?

Funcionérios utilizam EPI’s de acordo com as atividades
desenvolvidas?

Utiliza material descartavel e dentro do prazo de validade?

Material perfuro-cortante é descartado segundo normas do MS?

Lixo contaminado esta acondicionado de acordo com normas técnicas
do MS?

Existe programa de manutencéo periodica dos aparelhos e
equipamentos?

Relacionar equipamentos existentes e condigdes de uso

o Estéo relacionados no caderno apresentado.

Relacionar exames realizados (e terceirizados)

o Estdo relacionados no caderno apresentado.
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Existe, e esta disponivel, um manual de Procedimento Operacional
Padréo?

Produtos utilizados tem inscricdo no MS e estdo do prazo de validade?

Estdo acondicionados corretamente?

Existe local apropriado para bacteriologia (observar possibilidades de
contaminagdo)?

Existe geladeira exclusiva para material contaminado? (bacteriologia)?

Existe estufa para bacteriologia?

E feita revisdo dos resultados dos exames, pelo responsavel pela
assinatura dos mesmos?

E feito controle da agua utilizada?

OBS:

Comissdo Organizadora
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ANEXO IV (B)

ROTEIRO DE AVALIACAO DE QUALIFICAGAO TECNICA DE HOSPITAL E CLINICA REFERENTE A
CHAMADA PUBLICA N° 0003/2023-PMON-SMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OURILANDIA DO
NORTE-PA.

1.7 - IDENTIFICAGAO:

1.8 — Razédo Social:
1.9 - Nome fantasia:
1.10- CNPJ:

1.11- Enderego:
1.12- Telefone:
1.13- E-mail:

1.14- Responsavel

Técnico:
Profissao:
N° do Conselho:

1.15— Forneceu Planta Baixa - Sim( ) N&o( )
1.16—- Numero de Funcionarios: ( )

1.17 — Total de Leitos — Descriminar por Especialidade:

( )-Clinica Médica

() - Clinica Cirurgica

( )-Clinica Pediéatrica
() - Clinica Obstétrica
( )-Outros

2.2 - CLASSIFICAGCAO DE ESTABELICIMENTO:
2.3 -Privado ( ) Filantropico ( ) Publico () Outros( )
2.4

5.0 - POSSUI ESTACIONAMENTO? Sim ( ) N&o ( ):
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ADMINISTRACAO E RECEPCAOUNIDADE DE SERVIGOS GERAIS

Discriminacao

SIM

NAO NDA

As instalagdes mantém boas condicGes higiénico-sanitaria (pisos, balcdes eparedes de cor
clara, lavavel, facil higieniza¢do)?

O acesso ao estabelecimento é independente de forma a ndo permitircomunicacao
com residéncia ou qualquer outro local distinto do estabelecimento?

Existe um programa de controle de pragas (eliminacdo de roedores,insetos, etc.)
bem como os registros de sua execugéo?

Apresentou certificado da dltima execucdo, firmado por estabelecimentoque tenha
Alvara Sanitario.

Existem sanitarios para o publico, separado por sexo?

Os sanitérios encontram-se em boas condicfes de higiene?

A ventilacdo é suficiente e a iluminag&o é suficiente e adequada?

Esgotos e encanamentos em bom estado de conservagao?

Existem equipamentos de seguranga para combate de incéndios?

Funcionérios estdo uniformizados?

Os uniformes estdo limpos e em boas condi¢bes?

Os funcionarios sdo submetidos a exames médicos adicionais, periddicos edirecionais?

Todas as salas da administracdo apresentamos requisitos sanitariosexigidos?
(salas: diretoria, administracdo, financeira), salas de reunides, chefia deenfermagem, etc).

OBS:

~ AMBULATORIO
CONSULTORIO SEM PROCEDIMENTO INVASIVO

Discriminagéo SIM

NAO NDA

As instalacfes mantém boas condicdes higiénico-sanitaria (pisos, balcdes eparedes
de cor clara, lavavel, facil higienizacdo)?

Em boas condic6es de limpeza?

Existem sanitarios para o publico, separado por sexo?

Os sanitérios encontram-se em boas condic6es de higiene?

A ventilacdo e a iluminacdo séo suficientes e adequadas?

Existe lavatorio com toalha descartavel?

Materiais/equipamentos utilizados para realizacdo do exame médico:

OBS:

O consultério encontra-se em bom estado de conservagdo?

Utiliza produtos/medicamentos para realizacdo dos exames?

Produtos tém inscricdo no MS?
(observar prazo de validade e acondicionamento)

Tipo de roupa para exames: descartavel () lavavel ()

Lavanderia utilizada é propria? (se ndo for propria, apresentar contrato com
lavanderia).

A lavagem obedece padrfes segundo as normas de acredita¢do hospitalar

OBS:
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CONSULTORIOS (COM PROCEDIMENTOS INVASIVOS)

Discriminacao

SIM

NAO

NDA

As instalacbes mantém boas condicfes higiénico-sanitéaria (piso, balcdes eparedes

de cor clara, lavavel e fécil higienizacdo)?

Encontra-se em boas condic¢des de limpeza?

A ventilacdo e a iluminacdo sdo suficientes e adequadas?

Existe lavatério com toalha descartavel?

Procedimentos invasivos utilizados:

Existe local apropriado para descarte de material perfuro-cortante?

Materiais/equipamentos utilizados:

Em bom estado de conservacdo?

Qual o tipo de esterilizagdo e/ou desinfeccéo dos equipamentos/materiais?

As solucdes estdo acondicionadas corretamente, com rétulo, data da trocada
solucdo, etc?

Utiliza produtos/medicamentos para realizagdo dos exames?

Quais?

Produtos tém inscricdo no MS? (observar o prazo de validade e
acondicionamento)

Tipo de roupa para exames: descartavel ( )  lavavel ()

Lavanderia utilizada é propria? (se ndo for propria, apresentar contrato com
lavanderia).

OBS:
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UNIDADE DE EMERGENCIA

N°DE SALAS: ()

Discriminacao

SIM

NAO

NDA

Tem sala de recepcdo e espera, adequada a demanda?

As instalagdes mantém boas condi¢des higiénico-sanitaria (pisos, balcdes e

paredes de cor clara, lavavel, facil higienizacao)?

Em boas condic6es de limpeza?

Existem sanitarios para o publico, separado por sexo?

Em boas condic6es de limpeza?

A ventilacdo é suficiente? a iluminacdo é suficiente e adequada?

Existe lavatério com toalha descartavel?

Existe sistema de combate a incéndio, em local de facil acesso e manuseio?

H4 diferenciacdo nas instalagdes destinadas ao atendimento de usuarios doSUS e de
outros convénios?

Exame diagndstico solicitado é realizado imediatamente ap6s a
autorizacdo?

Caso resposta negativa, em quantos dias é realizado procedimento?
( ) 01dia

() 02 dias

( ) 03 dias

( ) acima de 03 dias

Tempo médio para entrega de resultado dos procedimentos:
( ) 24 horas

() 48 horas

() 72 horas

( ) acima de 72 horas

A sala de primeiro atendimento tem equipamento de acordo a demanda eem bom
estado de conservacdo?

Macas?

Escadinhas de dois degraus?

Mesas auxiliares?

Bancadas com férmica (ou outro material resistente e lavavel)?

Aspirador de secre¢do? (quantidade)?

Tensidmetro e estetoscopio

Refletor de luz com haste flexivel?

Negatoscopio?

Eletrocardiégrado?

Material de sutura?

Material para curativos?

Material para dissecc¢ao venosa?

Suporte para soro?

Bolsa para gelo e para agua quente?

Oftalmoscopio?

Otoscépio?

Biombos?

Laringoscopio + canulas de entubagao?

Carro para curativos?

Estoque de medicacdo de urgéncia (observar prazo de validade)
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UNIDADE DE EMERGENCIA

Discriminacao SIM NAO NDA
Aparelho para respiracdo?
Lanterna?
Recipiente para lixo?
Ambu (infantil e adulto)?
Oxigénio (canalizado ou ndo)?
Monitor cardiaco?
Cardioversor?
Desfribrilador?
Outros?
Recursos humanos capacitados e em nimero suficiente a demanda?
Utilizam EPI’s de acordo com os procedimentos?
Utiliza material descartavel e dentro do prazo de validade? (agulhas,seringas,
laminas de tricotomia, etc)
Existe local apropriado para descarte de material perfuro-cortante?
Existe recipiente apropriado para descarte de material contaminado?
Existe hamper para roupa suja?
Medicamentos de urgéncia estdo em local de facil acesso, dentro do prazode
validade?
Solugdes estdo acondicionadas corretamente e dentro do prazo de validade?
Existe livro de registro das atividades desenvolvidas (ou outro sistema deanotacdo)?
Existe um manual de normas e procedimentos de enfermagem, em local defécil
acesso?
OBS:
UNIDADE DE INTERNAGCAO GERAL
Discriminacao SIM NAO NDA

Existe equipamento de seguranca de combate a incéndio?

Existe um manual de normas e rotinas de enfermagem em local de facilacesso?

Existe CCIH implantada e em funcionamento?

Listar os profissionais que a compde CCIH:

e Estdo no caderno apresentado.

Quais as normas para desinfeccdo dos leitos e equipamentos:

OBS:
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Secretaria de
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Gestdo: 2021-2024

UNIDADE DE PEDIATRIA E BERCARIO

Discriminacdo

Areas internas em boas condigdes fisico-estruturais

SIM

NAO NDA

4,5 m2 para RN ou lactante: Sim( ) Nédo ( )
5,0 m2 para infantes ou pré escolares: Sim( ) Né&o ( )
5,0 m2 para escolares: Sim( ) Nédo ( )

NDA ()
NDA ( )
NDA ( )

Os quartos atendem ao padrdo minimo (RDC ANVISA n° 50 de 21/02/2002) por numero de leitos.

Sanitérios dos quartos apresentam boas condi¢Oes de higiene efuncionamento?

Existe quarto para isolamento, com sanitario anexo?

Existe lavatorios, para funcionarios nas enfermarias?

Posto de enfermagem est4 com localizacdo adequada em relagdo aosquartos?

Existe local adequado para preparo dos medicamentos?

Moveis e equipamentos estdo em boas condicdes de higiene e conservacao?

Profissionais estdo com fardamento adequado?

Utilizam EPI’s de acordo com atividade ou técnica desenvolvida?

Existe manual de normas e rotinas, em local de facil acesso?

Existe sala para recreacdo dos menores?

Quais as normas para desinfeccao de leitos e equipamentos?

Existe na Unidade Neonatal:

Incubadora Sim( ) Né&o ( )
Unidade de Fototerapia Sim( ) Néo ( )
Berco aquecido Sim( ) Né&o ()
Equipamento de ressuscitacdo Sim( ) Néo ( )
Laringoscopio + canulas Sim( ) Né&o ()
Aspirador de Secrecdo Sim( ) Nédo ()
OBS:
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Sec;retaria de

OURILANDIA | saide Prefeiturunicipal

DO NORTE de Ourilandia do Norte
Fuabaliands peia o povo! Gestdo: 2021-2024
CENTRO CIRURGICO E OBSTRETICO
N° DE SALAS:

Discriminacao SIM NAO

NDA

Existe local apropriado para troca de macas?

A unidade de centro cirlrgico esta localizada de modo a ficar livre do transito de
pessoas e materiais estranhos ao trabalho que nele se realiza?

Os vestiarios estao dispostos de forma que se constituam a Unica forma deadentrar
ao Centro Cirlrgico, apés a troca de roupa?

Existem sanitarios com chuveiros, anexos aos vestiarios? Em bom estado de
conservacao e higiene?

O lavabo esta dotado de torneiras com caracteristica tais que permitiam seu
fechamento sem o uso das méos?

Existem suporte com paredes para sabdo liquido, acionado por pedal?

Sala cirdrgica com paredes, piso e teto em bom estado de conservagdo,material
resistente e lavavel?

InstalagGes de gases de acordo com as técnicas?

Existe equipamento de seguranga de combate a incéncindio?

Na sala cirdrgica existe apenas o material necessario a cirurgia?

Medicamentos/anestésicos identificados e com data de validade?

Aparelhos e materiais em boas condi¢des de higiene e conservagao?

Mesa cirirgica com acessorios?

Suporte duplo com bacias?

Mesa mayo?

Mesa auxiliar?

Equipamento de anestesia?

Banqueta giratoria?

Lampada de teto?

Suporte para as bacias?

Hamper?

Negatoscopio?

Aspirador?

Bisturi elétrico?

Laringoscopio com I&minas retas e curvas?

Monitor cardiaco?

Cardioversor?

Outros:

Existe local apropriado para estoque de material esterilizado?

Existe sala de estar e repouso, com mobiliario necessario?

Existe sala de enfermagem, com bancadas ou mesas, quadro de aviso,armarios para
impressos, etc?

Existe sala de recuperacdo pds-anestesia, com leito com grandes deprotecdo?

Descreva rotina de desinfec¢do de salas e equipamentos:

Qual o destino de pegas (amputacéo e placentas)

Comissdo Organizadora
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