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EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA Nº  003/2021 
 
 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO PÚBLICA PARA 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESAS PRIVADAS 
PRESTADORAS DE SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA À 
SAÚDE, INTERESSADOS EM PRESTAR SERVIÇOS 
AMBULATORIAIS, HOSPITALARES E 
LABORATORIAIS DE FORMA COMPLEMENTAR 
AO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE – SUS, 
PROCEDIMENTOS QUE FAZEM PARTE DA 
TABELA SIH/SUS, TABELA SIA/SUS, 
CONSTANTES DA TABELA DIFERENCIADA DA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE.  

 
 

O Município de Tucumã por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TUCUMÃ ,  por intermédio do 
Prefeito Municipal senhor CELSO LOPES CARDOSO, representado pela 
Secretár ia Municipal de Saúde senhora RENATA DE ARAÚJO OLIVEIRA,  
local izada na Rua do Jambeiro,  s/nº, Setor Alto Morumbi, Tucumã, Estado 
do Pará, torna público a CHAMADA PÚBLICA Nº  003/2021  que visa o 
credenciamento de empresas prestadoras de serviços de saúde, 
objet ivando a prestação de serviço de assistência à saúde, aos usuár ios do 
SUS - Sistema Único de Saúde, de forma COMPLEMENTAR aos serviços 
prestados pela rede de saúde públ ica municipal,  nas especial idades 
constantes das Tabelas SIH/SUS e SIA/SUS  editadas pelo Ministér io da 
Saúde e def inidas neste Edital e Tabela Diferenciada/SMS.  
 
1.  DO OBJETO 
 
1.1 O objeto do presente edital é a prestação de serviço de saúde a os 
usuár ios do SUS, nas especial idades constantes das Tabelas do SIH/SUS e 
SIA/SUS, editadas pelo Ministér io da Saúde, publicadas do Diário da União 
e definidas neste edital e Tabela Diferenciada SMS.  
 
1.2 Dos Serviços de Saúde 
 
1.2.1 De acordo com o art.  199 da Constituição Federal e os art.  24 e 25 da 
Lei 8.080/90 terão prioridade na prestação dos serviços as entidades 
públicas de saúde seguidas pelas entidades fi lantrópicas e, 
complementares, as entidades privadas com fins lucrativos.  
 
1.2.2 Os serviços de saúde serão d istr ibuídos por nível de complexidade, 
de forma descentral izada, contemplando as unidades que compõe a rede 
municipal do SUS.  
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1.2.3 A PRESTAÇÃO DE SERVIÇO Hospitalar , ambulator ial  e laboratorial 
de saúde no município deverá atender às especif icações e condiçõe s 
especiais abaixo d iscriminadas:  
 
1.2.4 Procedimentos que fazem parte da Tabela SIH/SUS ,  editadas pelo 
Ministério da Saúde, Tabela SIA/SUS ,  constantes da Tabela Diferenciada 
da Secretaria Municipal de Saúde ,  presente no Anexo I.  
 
 
2. DA REMUNERAÇÃO DOS SERVIÇOS 
 
2.1 A Secretar ia Municipal de Saúde de Tucumã pagará, mensalmente, ao 
prestador de serviço de saúde, pelos serviços efet ivamente prestados, os 
valores unitários de cada procedimento, conforme Tabela SIH/SUS e 
SIA/SUS/Tabela Diferenciada/SMS, em vigor.  
 
2.2  As despesas decorrentes das contratações previstas neste edital serão 
cobertas pela Dotação Orçamentária do Fundo Municipal de Saúde . 
      
 
3. DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
3.1 Dotação Orçamentária: Exercício 2021 Atividade 1111.103020003.2.056 
Manut.Bloco de Custeio-MAC-Ambul.e Hospitalar, Classif icação econômica 
3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa jurídica  
 
3.2 Os recursos orçamentários e f inanceiros necessár ios a cobertura das 
despesas relat ivas à execução das at iv idades consignadas no Sistema de 
Internação Hospitalar – SIH/SUS e no Sistema de Informação Ambulato r ial 
– SIA/SUS, constantes da Lei Orçamentária Anual de 2021. 
 
3.3  Os Valores est ipulados nas Tabelas SIH/SUS e SIA/SUS/Tabela 
Diferenciada/SMS, serão revistos na mesma proporção, índices e épocas 
dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saúde, o compon ente dos 
recursos própr ios do município será objeto de discussão de acordo com a 
disponibi l idade orçamentária/f inanceira do Fundo Municipal de Saúde, 
garant indo sempre o equilíbr io econômico -f inanceiro do contrato, nos 
termos do art.  26 da Lei n º 8.080/90  e nos termos da Lei 8.666/93 de 
Lic itações e Contratos Administrat ivos.  
 
3.4  A revisão da Tabela Diferenciada independerá de Termo Aditivo,  
sendo necessár io anotar no processo a origem e autor ização da revi são dos 
valores, com a data da publ icação do D. O. U . 
 
 
4 DO PRAZO  
4.4 Para Execução dos Serviços  
 
4.4.1 A prestação de serviço de saúde aos usuários do SUS no município 
de Tucumã será de forma continuada, nos termos do art igo 57, inciso II  da 
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Lei 8.666/93, contudo o prazo poderá ser menor conforme estabelecido no 
contrato, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos períodos, 
havendo interesse da administração públ ica.  
 
4.5 Para assinatura do Contrato  
 
4.5.1  O prazo para assinatura do contrato será de 05 (cinco)  dias a part ir  
da convocação por parte da administração.  
 
 
5 DAS CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO  
 
5.4 Poderão Participar do Presente processo de Credenciamento.  
As pessoas jurídicas f i lantrópicas e, de forma complementar, as entidades 
privadas lucrat ivas,  legalmente const i tuídas, com capacidade técnica, 
idoneidade econômica f inanceira, regularidade jurídico -f iscal,  que aceitem 
as exigências estabelecidas pelas normas do SUS  e do direito 
administrat ivo, que satisfaçam as condições f ixadas neste edital e anexos.  
 
5.5 São impedidas de participar do Presente Processo  
 
5.5.1 Pessoas jurídicas cujos sócios e/ou dir igentes também ocupem cargo 
de direção e/ou de assessoramento junto ao SUS (Federal,  Estadual e 
Municipal),  de acordo com o § 4º do art.  26 da Lei Federal 8.080/90 e junto 
à Prefeitura Municipal de Tucumã, bem como, responsável pela 
Concorrência Públ ica direta ou indiretamente, seja Federal,  Estadual ou 
Municipal.  
 
5.5.2 Serão consideradas inabi l i tadas do presente processo, as empresas 
que deixarem de apresentar qualquer dos documentos obr igatórios exigidos 
no presente edital.  
 
5.6 Da Necessidade de Participação por parte das Entidades já 
Contratadas: 
 
5.6.1 Para cont inuidade da prestação dos serviços, objeto deste edital,  
todas as empresas atualmente contratadas deverão part ic ipar do presente 
processo de credenciamento, f icando sua nova contratação condicionada ao 
resultado do presente processo.  
 
 
6 DA APRESENTAÇÃO DA DOCUMENTAÇÃO E PROPOSTA   
 
6.1 Os interessados deverão entregar no local,  durante o período indicado 
neste edital,  a documentação de habi l i tação e a documentação de 
qualif icação técnica e de oferta dos serviços, encadernadas em duas 
partes, com folhas numeradas, precedida de recibo de entrega ANEXO II.  
 
6.2 Cada caderno separado deverá ser identif icado da seguinte forma:  

mailto:cpl2021pmt@gmail.com


 

ESTADO DO PARÁ 
GOVERNO MUNICIPAL DE TUCUMÃ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO 

CNPJ: 22.981.088/0001-02 
 

 

 

Rua do Café s/nº -  Setor alto Morumbi – Fone:  94 3433-3241 Fax: 94 3433-1507 
CEP 68.385-000 Email:  cpl2021pmt@gmail.com  

Página 4 de 79 

CADERNO 1 – DOCUMENTAÇÃO PARA HABILITAÇÃO 
Prefeitura Municipal de Tucumã / Secretaria Municipal de Saúde  
Chamada Públ ica nº 003/2021/PMT/SMS 
OBJETO: Prestação de Serviço de Assistência no Âmbito da 
Saúde/SUS 
RAZÃO SOCIAL/DENOMINAÇÃO SOCIAL DA EMPRESA 
ENDEREÇO DA EMPRESA 
TELEFONE/FAX/E-MAIL 

 
 

CADERNO 2 – DOCUMENTAÇÃO DE QUALIFICAÇÃO TÉCNICA E 
OFERTA DOS SERVIÇOS 
Prefeitura Municipal de Tucumã / Secretaria Municipal de Saúde  
Chamada Públ ica nº 003/2021/PMT/SMS  
OBJETO: Prestação de Serviço de Assistência no Âmbito da Saúd e-
SUS 
RAZÃO SOCIAL/DENOMINAÇÃO SOCIAL DA EMPRESA 
ENDEREÇO DA EMPRESA 
TELEFONE/FAX/E-MAIL 

 
7 DA DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO 
7.1  Relativos à  Habilitação Jurídica 
 
7.1.1  A empresa deverá apresentar para habil i tação no CADERNO 1 ,  os 
seguintes documentos:  
 
I .  Inscrição da empresa (hospital)no CRM;  
 
I I .  Comprovante de inscrição e de situação cadastral no CNPJ;  
 
I I I .  Cert idão de quitação com as Fazendas Federal,  Estadual e Municipal ;  
 
IV.  ALVARÁ DE LICENÇA PARA FUNCIONAMENTO; 
 
V.  ALVARA DE LICENÇA DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA; 
 
VI .  Cert idão de regularidade do FGTS expedida pela caixa Econômica 
Federal;  
 
VII.  Cert if icado de Regularidade com a Seguridade Social (CND -INSS), 
através de Cert idão Negativa de Débitos Relat ivos às Contr ibuições 
Previdenciárias e as de Terceiros ;  
 
VIII .  Registro Comercial ou ato constitut ivo, estatuto ou contrato social em 
vigor, devidamente registrado e alterações , juntamente com documentos 
dos sócios administradores;  
 
XIX.  Decreto de autorização devidamente autent icado, em se tratando de 
empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no País;  
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X.  Em caso de a empresa ser representada por procurador, o competente 
instrumento de procuração pública;  
 
XI.  Cert idão Negat iva de Pedido de Falência ou concordata ou Execução 
Patr imonial expedida pelo Dist r ibuidor da sede da pessoa jurídica.  
 
7.2 .   Relativos à Capacidade Técnica  
 
7.2.1  A empresa deverá apresentar para habi l i tação técnica, no CADERNO 
2 ,  os seguintes documentos:  
 
I. Relatório Sumário das Instalações (estrutura física); 

II. Relação dos equipamentos e dos materiais disponíveis e necessários ao 
desempenho das atividades propostas; 

III. Relação dos leitos existentes por especialidade e o quantitativo disponível ao 
credenciamento; 

IV.  Relação do serviço de complementação de diagnose e terapia no Hospital; 

V. Relação do corpo clinico com respectivas jornadas de trabalho; 

VI. Relação dos profissionais pertencentes ao quadro da entidade e respectivas cópias 
das carteiras dos órgãos de classe, bem como dos recibos de pagamento do ano corrente; 

VII. Declaração ou atestado de responsabilidade técnica pelos serviços (corpo clinico, 
Enfermagem, Laboratórios, Raio X, etc); 

VIII. Comprovante de especialidade médica que poderá ser efetuada através de um dos 
itens citados abaixo: 

1. Título de especialidade ou; 

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

3. Comprovação do exercício da especialidade por mais de dois anos. 

IX. Comprovante de autorização no Conselho Regional de Enfermagem para os 
atendentes ou assemelhados e de inscrição no órgão para o pessoal auxiliar ou técnicos 
em enfermagem; 

X. Declaração de empregados com as respectivas cargas horárias; 

XI. Inscrição de Empresa (Hospital) no CRM; 

XII. Declaração de sócios e diretores de que não ocupam cargo ou função de chefia, 
assessoramento ou função de confiança no Sistema Único de Saúde, nos termos do 
parágrafo 4° do Art. 26, da Lei 8.080/90 

Todos os documentos exigidos deverão ter sido expedidos por autor ização 
ou órgão competente do local da sede ou do estabelecimento principal, 
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caso seja diferente da sede, podendo ser apresentados no origina l,  em 
cópia autenticada, em publ icação na imprensa of ic ial ou em cópias simples, 
desde que acompanhadas pelo original,  as quais serão confer idos e 
autent icados, no ato, pela Comissão de Licitação. As declarações, 
procurações e compromissos a serem f irmados  pela empresa deverão ser 
apresentados no or iginal,  com f irma reconhecida do signatár io.  

 
 

8 DA AVALIAÇÃO DA DOCUMENTAÇÃO 
 
8.1  A Comissão de Licitação, composta de 03 (três) membros, da Prefeitura 
Municipal de Tucumã, sito à Rua do Café s/n° - Setor Alto Morumbi, 
Tucumã-PA, os quais, serão assist idos por assessoria especial izada . 
 
8.2  Somente poderá ser procedida a aval iação da documentação de 
qualif icação técnica e oferta de serviços se a documentação de habi l i tação 
jurídica est iver dentro dos critérios estabelecidos neste edital .  
 
8.3  A Comissão de Licitação designada, anal isará a documentação 
apresentada pelas empresas do dia 28 de abril  a 12 de maio de 2021, das 
07:30 às 11:00horas, devendo publ icar no órgão de imprensa of ic ial,  a 
relação das empresas habil i tadas e classif icadas.  
 
8.4  A comissão examinadora avaliará os documentos e planilhas 
apresentadas pelos interessados para anal isar se estão de acordo com este 
edital.  Anexo II I .  
 
 
9 VISTORIA 
 
9.1  A Comissão de Licitação designada efetuará vistor ia  nas empresas que 
pleitearem habil itação no processo no mesmo prazo previsto no item 8.3  
desde edital,  podendo prorrogar de acordo com a necessidade da Comissão  
de Licitação, devendo publ icar no órgão de imprensa of ic ial,  a relação das 
empresas e classif icadas.  
 
9.2  A Comissão de Licitação poderá delegar autor idade à equipe técnica 
indicada pela Secretaria Municipal de Saúde de Tucumã, para realizarem as 
vistor ias necessár ias para aval iação das instalações físicas e serviços 
ofertados pelos proponentes.  
 
9.3  Será real izada aval iação das instalações e dos serviços constantes no 
anexo IV  deste edital.  
 
9.4  Serão consideradas habil i tadas nesta fase as empresas que atenderem 
no mínimo 80% (oitenta pôr cento)  das exigências constantes no anexo 
IV. 
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9.5  O Município de Tucumã não se obriga a contratar todos os 
procedimentos ofertados pelos proponentes, reservando -se o direito de 
contratar os procedimentos necessár ios, na quant idade adequada à 
demanda estimada e de acordo com parâmetros empregados pelo Ministér io 
da Saúde e disponibi l idade f inanceira da Secretaria Municipal de Saúde, 
não podendo no caso do setor privado complementar ultrapassar a 80 % do 
total dos serviços ofertados da SIA/SUS/Tabela Diferenciada/SMS.  
 
9.6  O resultado f inal do presente processo conten do as empresas 
classif icadas será divulgado no Quadro de Avisos da Prefeitura e 
comunicado através de cartas direcionadas aos interessados.  
 
 
10 DOS RECURSOS 
 
10.1  Qualquer proponente poderá recorrer do resultado, nos termos do 
art.109 da Lei n° 8.666/93.  
 
 
11 DAS CONSULTAS 
 
a)  Durante a fase de preparação das propostas, os interessados, que hajam 
adquir ido o edital,  poderão fazer consultas à Comissão de Licitação da 
Prefeitura Municipal .  
 
b)  Os esclarecimentos prestados, serão encaminhados pela Comissão, e-
mail  a todos os interessados que tenham adquir ido o edital,  sem identif icar, 
porém, o autor da consulta.  
 
c)  As consultas de esclarecimentos poderão ser formuladas até 05 (cinco) 
dias corr idos antes da data f inal consignada para a entrega da 
documentação, e, se consideradas pert inentes, a exclusivo critér io da 
Comissão de Licitação serão respondidas até 05 (cinco) dias corr idos antes 
da data da entrega da documentação.  
 
 
12 DAS PENALIDADES 
 
a) As penal idades administrat ivas serão apl icadas ao proponente vencedor, 
por inadimplência, má-fé, dolo, etc.,  estão previstas nos arts. 81 a 88 da 
Lei n° 8.666/93.  
b) As entidades contratadas, seja por qualquer forma de ajuste estará 
sujeita, garantida a prévia defesa, às sanções previstas nos art igos 86, 87 
e 88 da Lei Federa l n° 8.666/93, e modif icações feitas na Lei n° 8.883/94, 
combinado com o disposto no parágrafo segundo do art igo 7°, da Portar ia 
n° 1.286/93 do Ministério da Saúde, art igos 27 à 38.  
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13 DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 
 
a)  Fica assegurado à Comissão de Licitação o direito de proceder a exames 
e outras di l igências, a qualquer tempo, na extensão necessária a f im de 
esclarecer possíveis dúvidas a respeito de quaisquer dos elementos 
apresentados no transcurso do processo.  
   
b)  A Prefeitura Municipal de Tucumã poderá, a qualquer tempo, e 
motivadamente, adiar, revogar, total ou parcialmente, ou mesmo anular 
processo, sem que disso decorra qualquer direito de indenização ou 
ressarcimento para os proponentes, seja de que natureza for.  
 
c)  A Secretar ia Municipal de Saúde de Tucumã poderá, ainda, a qualquer 
tempo, antes de f irmar o contrato, desclassif icar a proposta ou desqualif icar 
o proponente sem que a esta caiba o direito de indenização ou reembolso,  
na hipótese de ver a comprovar a existência de fato ou circunstancia que 
desabone sua idoneidade f inanceira, comprometa sua capacidade técnica 
ou administração, ou, ainda, que reduza sua capacidade de prestação de 
serviço.  
 
d)  Os proponentes responderão pela veracidade dos dados e declarações 
por eles fornecidos, sob as penas da Lei.  
 
e)  A part icipação no presente processo implica o conhecimento e 
submissão a todas as cláusulas e condições deste E dital,  bem como de 
seus anexos.  

 
São peças integrantes do presente Edital os  Anexos dos 

números I ,  I I ,  I I I  ,  IV, V, VI e VII  
 
 

Tucumã, em 09 de abril  de 2021 
 
 
 
 

 
 

CELSO LOPES CARDOSO RENATA DE ARAÚJO OLIVEIRA 
Prefeito Municipal  Secretária Municipal de Saúde 
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ANEXO - I 
 
 
TABELA DIFERENCIADA DO MUNICIPIO DE 
TUCUMÃ COM VALORES DIFERENCIADOS DE 
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS CONSTANTES 
NO SIA/SUS-MS DE PRESTADOR PRIVADO 
CONTRATADO. 
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CODIGO DIGITO NOVO PROCEDIMETO 

VALOR VALOR  DIFERENÇA 

PROCEDIMENTO R$ SIA/SUS CONTRAPARTIDA 

0100000 4   GRUPO 01 -  ACOES EXECUTADAS POR PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM       

0102000 5   SUBGRUPO 02 - OUTRAS ACOES  EXECUTADAS POR  ENFERMEIRO(A)  E       

0102200 8   ATENDIMENTO INDIVIDUAL - POR  PACIENTE       

0102205 9 0201020025 COLETA DE LINFA PARA PESQUISA DE  M. leprae R$ 2,00 R$ 0,00 R$ 2,00 

0102206 7 0201020041 COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL EM PATOLOGIA CLIN R$ 2,00 R$ 0,00 R$ 2,00 

0102207 5 0401010023 CURATIVO POR PACIENTE R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00 

0102208 3 0301100101 INALACAO / NEBULIZACAO R$ 5,00 R$ 0,00 R$ 5,00 

0102210 5 0202020452 PESQUISA DE PLASMODIOS (GOTA ESPESSA) R$ 7,00 R$ 0,00 R$ 7,00 

0102212 1 0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS - POR PACIENTE R$ 5,00 R$ 0,00 R$ 5,00 

0102213 0 0301100187 TERAPIA DE REHIDRATACAO ORAL R$ 5,00 R$ 0,00 R$ 5,00 

              

0200000 8   GRUPO 02  - ACOES MEDICAS BASICAS       

0201000 3   SUBGRUPO 01 - PROCEDIMENTOS CLINICOS       

0201100 0   ASSISTENCIA AO PARTO POR MEDICO/URGENCIA E EMERGENCIA       

0201102 6 0301060053 CONSULTA/ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICAS BASICAS  COM RE R$ 40,00 R$ 0,00 R$ 40,00 

0201103 4 0301060037 CONSULTA/ATENDIMENTO DE URGENCIA  EM CLINICAS BASICAS R$ 25,00 R$ 0,00 R$ 25,00 

              

0201200 6   CONSULTA MEDICA/ATENDIMENTO  EM ESPECIALIDADES BASICAS       

0201203 0 0301010110 CONSULTA DE PRE-NATAL REALIZADA POR MEDICO R$ 40,00 R$ 0,00 R$ 40,00 

0201204 9 0301010064 CONSULTA EM CLINICA MEDICA R$ 40,00 R$ 0,00 R$ 40,00 

0201205 7 0301010064 CONSULTA EM GINECO-OBSTETRICIA R$ 40,00 R$ 0,00 R$ 40,00 

0201206 5 0301010064 CONSULTA EM GINECOLOGIA R$ 40,00 R$ 0,00 R$ 40,00 

0201207 3 0301010064 CONSULTA EM PEDIATRIA R$ 40,00 R$ 0,00 R$ 40,00 

0201210 3 0301010064 CONSULTA MEDICA PARA HANSENIASE R$ 40,00 R$ 0,00 R$ 40,00 

0201211 1 0301010129 CONSULTA MEDICA PUERPERAL P/CONCLUSAO ASSISTENCIA OBST. R$ 40,00 R$ 0,00 R$ 40,00 

0201212 0 0301010064 CONSULTA P/DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS REALIZ POR MEDICO R$ 40,00 R$ 0,00 R$ 40,00 

0201213 8 0301010064 ACOMP E AVAL PORTADORES DE DIABETES MELLITUS REALIZ P/MEDICO R$ 40,00 R$ 0,00 R$ 40,00 

              

0202000 9   SUBGRUPO 02 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS       
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0202100 5   PROCEDIMENTOS CIRURGICOS BASICOS       

0202101 3 0401010066 

EXCISAO/ SUTURA SIMPLES PEQ. LESOES DE  PELE/MUCOSA (DIVERSOS INLUINDO 
PIRÂMIDE NASAL; INCLUINDO HEMOSTASIA DE VARIZES.) 

R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 30,00 

0202102 1 0401010082 FRENECTOMIA R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 30,00 

0202103 0 0401010031 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 30,00 

0202104 8 0404010300 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUDITIVA E NASAL R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 30,00 

              

0700000 6   GRUPO 03 -  PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS REALIZADOS POR PROF       

0701000 1   SUBGRUPO 01 - PROCEDIMENTOS  ESPECIALIZADOS REALIZADO POR PR       

0701100 8   ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS       

0701101 6 0301060029 ATENDIMENTO MEDICO COM OBSERVACAO ATE 24 HORAS R$ 90,00 R$ 12,47 R$ 77,53 

0701102 4 0301030073 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR EMERGENCIA E TRAUMA II R$ 50,00 R$ 29,73 R$ 20,27 

0701104 0 0301060061 ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO EM URGENCIA/EMERGENCIA R$ 25,00 R$ 11,00 R$ 14,00 

              

0701200 4   CONSULTAS  MEDICAS  ESPECIALIZADAS       

0701201 2 0301010056 CONSULTA/ATENDIMENTO  AO ACIDENTADO DO TRABALHO R$ 40,00 R$ 10,00 R$ 30,00 

0701202 0 0301010072 CONSULTA EM ALERGIA E IMUNOLOGIA R$ 40,00 R$ 10,00 R$ 30,00 

0701206 3 0301010072 CONSULTA EM CIRURGIA DA CABECA E PESCOCO R$ 40,00 R$ 10,00 R$ 30,00 

0701207 1 0301010072 CONSULTA EM CIRURGIA GERAL R$ 40,00 R$ 10,00 R$ 30,00 

0701208 0 0301010072 CONSULTA EM CIRURGIA PEDIATRICA R$ 40,00 R$ 10,00 R$ 30,00 

0701210 1 0301010072 CONSULTA EM CIRURGIA TORACICA R$ 40,00 R$ 10,00 R$ 30,00 

0701217 9 0301010072 CONSULTA EM GERIATRIA R$ 40,00 R$ 10,00 R$ 30,00 

0701225 0 0301010072 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA R$ 40,00 R$ 10,00 R$ 30,00 

0701226 8 0301010072 CONSULTA EM ORTOPEDIA R$ 40,00 R$ 10,00 R$ 30,00 

0701227 6 0301010072 CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA R$ 40,00 R$ 10,00 R$ 30,00 

0701235 7 0301010072 CONSULTA PARA HANSENIASE R$ 40,00 R$ 10,00 R$ 30,00 

0701237 3 0301060100 CONSULTA ORTOPEDICA COM IMOBILIZACAO PROVISORIA R$ 85,00 R$ 13,00 R$ 72,00 

              

0703000 2   SUBGRUPO 03  -PROCEDIMENTOS  ESPECIALIZADOS REALIZADOS P/ OU       

0703100 9   PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS REALIZADOS POR OUTROS PROFISSIO       

0703101 7 0301030065 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR EMERGENCIA E TRAUMA  I R$ 25,00 R$ 19,81 R$ 5,19 

0703103 3 0214010015 TESTE ESPECIFICO PARA DIABETES MELLITUS - GLICEMIA CAPILAR R$ 4,00 R$ 0,00 R$ 4,00 

0703104 1 0214010031 TESTE ESPECIFICO PARA DIABETES MELLITUS - GLICOSURIA R$ 4,00 R$ 0,00 R$ 4,00 
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0703105 0 0214010023 TESTE ESPECIFICO PARA DIABETES MELLITUS - CETONURIA R$ 4,00 R$ 0,00 R$ 4,00 

              

0705000 3   SUBGRUPO 05 - PROCEDIMENTOS  ESPECIALIZADOS REALIZADOS POR P       

0705100 0   PROC.ESPECIALIZ.(MEDICOS E/OU ENFERMAGEM E/OU NIVEL MEDIO)       

0705101 8 0201020033 COLETA DE MATERIAL PARA EXAMES CITOPATOLOGICOS R$ 3,00 R$ 1,00 R$ 2,00 

0705103 4 0201020050 COLETA DE SANGUE PARA TRIAGEM NEONATAL R$ 2,00 R$ 0,53 R$ 1,47 

              

0800000 0   GRUPO 08 -  CIRURGIAS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS       

0801000 5   SUBGRUPO 01 - PROCEDIMENTOS/CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUT       

0801100 1   PROCEDIMENTOS /CIRURGIA EM PELE, TECIDO SUBCUTANEO MUCOSA I       

0801101 0 0201010526 BIOPSIA DE TECIDO DA CAVIDADE BUCAL R$ 30,00 R$ 21,56 R$ 8,44 

0801102 8 0201010526 BIOPSIA DE LABIO R$ 30,00 R$ 21,56 R$ 8,44 

0801103 6 0201010526 BIOPSIA DE LINGUA R$ 30,00 R$ 21,53 R$ 8,47 

0801104 4 0201010356 BIOPSIA DE PALPEBRAS R$ 30,00 R$ 18,33 R$ 11,67 

0801105 2 0201010364 BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR R$ 30,00 R$ 14,56 R$ 15,44 

0801106 0 0201010020 BIOPSIA/PUNCAO DE TUMORES SUPERFICIAIS DE PELE R$ 30,00 R$ 14,10 R$ 15,90 

0801107 9 0401010015 DEBRIDAMENTO E CURATIVO DE ESCARA OU ULCERACAO R$ 50,00 R$ 32,40 R$ 17,60 

0801108 7 0401010040 ELETROCOAGULACAO R$ 36,00 R$ 11,84 R$ 24,16 

0801109 5 0406020132 EXCISAO E SUTURA DE HEMANGIOMA R$ 50,00 R$ 29,56 R$ 20,44 

0801110 9 0404020097 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA (TAMBEM  EXCISÃO DE TUMOR) R$ 85,32 R$ 3,66 R$ 81,66 

0801111 7 0401010058 EXCISAO E SUTURA DE TEGUMENTO NA FACE R$ 50,00 R$ 23,16 R$ 26,84 

0801112 5 0401010074 EXCISAO E SUTURA DE TUMORES DA ORELHA R$ 85,32 R$ 12,46 R$ 72,86 

0801113 3 0404020100 EXCISAO EM CUNHA  DO LABIO R$ 85,32 R$ 29,86 R$ 55,46 

0801114 1 0401020088 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO R$ 85,32 R$ 29,56 R$ 55,76 

0801115 0 0401010074 EXERESE DE CISTO SEBACEO R$ 30,00 R$ 12,46 R$ 17,54 

0801116 8 0401010074 EXERESE DE LIPOMA ( CISTOS, NODÚLOS E OUTROS TUMORES SUBCUTÂNEOS) R$ 30,00 R$ 12,46 R$ 17,54 

0801117 6 0401010074 EXERESE DE TUMOR DE PELE ( GRANULOMA, VERRUGA E OUTROS TUMORES) R$ 85,32 R$ 12,46 R$ 72,86 

0801118 4 0401010090 FULGURACAO/CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES CUTANEAS R$ 36,00 R$ 11,84 R$ 24,16 

0801119 2 0401010104 INCISAO E DRENAGEM DE  HEMATOMA R$ 30,00 R$ 11,84 R$ 18,16 

0801120 6 0404020054 INCISAO E DRENAGEM DE ABCESSO DA BOCA E ANEXOS R$ 30,00 R$ 14,07 R$ 15,93 

0801121 4 0401010104 INCISAO E DRENAGEM DE CELULITE R$ 30,00 R$ 11,84 R$ 18,16 

0801122 2 0401010104 INCISAO E DRENAGEM DE FLEIMAO R$ 50,00 R$ 11,84 R$ 38,16 
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0801123 0 0401010058 

EXCISAO E SUTURA EM LEITO UNGUEAL  (EXCISÃO  E SUTURA DE UNHA ENCRAVADA 
PELA DOBRA UNGUEAL) EXERESE DE UNHA 

R$ 45,00 R$ 23,16 R$ 21,84 

0801125 7 0406020299 LINFADENECTOMIA SUPERFICIAL R$ 60,00 R$ 16,92 R$ 43,08 

0801126 5 0414020103 REMOCAO DE CALCULO SALIVAR R$ 30,00 R$ 18,72 R$ 11,28 

0801127 3 0401010058 RESSUTURA ( E SUTURA DE PELE) R$ 50,00 R$ 23,16 R$ 26,84 

0801128 1 0401010120 RETIRADA DE LESAO POR SHAVING R$ 40,00 R$ 19,79 R$ 20,21 

0801129 0 0401020150 TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-AURICULAR R$ 125,00 R$ 56,88 R$ 68,12 

0801130 3 0401010104 TRATAMENTO DE MIIASE FURUNCULOIDE R$ 30,00 R$ 11,84 R$ 18,16 

0801131 1 0404020097 SUTURA DE FERIDA DA MUCOSA BUCAL E FACE R$ 25,00 R$ 3,66 R$ 21,34 

0801133 8 0401010112 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO R$ 40,00 R$ 11,84 R$ 28,16 

0801135 4 0201010232 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR R$ 40,00 R$ 31,17 R$ 8,83 

0801136 2 0201010526 BIOPSIA DA BOCA R$ 40,00 R$ 21,56 R$ 18,44 

0801137 0 0201010372 BIOPSIA DA PELE, TECIDO CELULAR OU GANGLIO SUBCUTANEO R$ 40,00 R$ 25,83 R$ 14,17 

              

0801200 8   PROCED. CIRURGIA  PELE, TEC. SUBCUTANEO E MUCOSA II       

0801201 6 0413040011 AUTONOMIZACAO DE RETALHO R$ 85,32 R$ 31,28 R$ 54,04 

0801202 4 0401010015 CURATIVO COM DEBRIDAMENTO EM PE DIABETICO R$ 85,32 R$ 32,40 R$ 52,92 

0801203 2 0406020140 EXCISAO E SUTURA DE LINFANGIOMA OU NEVUS R$ 85,32 R$ 29,86 R$ 55,46 

0801204 0 0410010103 REVERSAO DE MAMILO INVERTIDO R$ 85,32 R$ 31,28 R$ 54,04 

0801205 9 0406020205 LINFADENECTOMIA PROFUNDA R$ 100,00 R$ 38,39 R$ 61,61 

0801206 7 0410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA R$ 100,00 R$ 31,28 R$ 68,72 

0801207 5 0404010121 RESSECCAO DE TUMORES DA FACE, POR VIA EXTERNA OU ENDOBUCAL/N R$ 85,32 R$ 36,96 R$ 48,36 

0801208 3 0401010058 SUTURA DE FERIMENTOS EXTENSOS, COM OU SEM DEBRIDAMENTO R$ 119,45 R$ 23,16 R$ 96,29 

0801209 1 0413040151 

TRANSECCAO DE RETALHOS (EXCISÃO E SUTURA COM ROTAÇÃO DE RETALHOS E 
PLÁSTICA  EM "Z") 

R$ 100,00 R$ 30,72 R$ 69,28 

0801210 5 0401010139 

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA DO PESCOCO, POR APROXIMACAO 
(BRANQUIAL, DE TIREOGLOSSO, INCLUINDO CISTOS) 

R$ 150,00 R$ 29,36 R$ 120,64 

0801211 3 0404020038 TRATAMENTO DE FISTULA ORO-NASAL R$ 125,00 R$ 45,68 R$ 79,32 

              

0802000 0   SUBGRUPO 02 - PROCED./CIRURGIA APAR. DIGESTIVO/ORG. ANEXOS/P       

0802100 7   PROCED./CIRURG. APAR. DIG., ORG. ANEXOS/PAREDE ABDOMINAL I       

0802101 5 0201010046 BIOPSIA ANU-RETAL R$ 45,00 R$ 18,46 R$ 26,54 

0802102 3 0201010372 BIOPSIA DE PAREDE ABDOMINAL R$ 36,00 R$ 25,83 R$ 10,17 
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0802103 1 0407020128 DILATACAO DIGITAL OU INSTRUMENTAL DO ANUS E/OU RETO R$ 30,00 R$ 13,06 R$ 16,94 

0802104 0 0407020136 DRENAGEM DE ABCESSO ANU-RETAL R$ 75,00 R$ 22,72 R$ 52,28 

0802105 8 0407020144 DRENAGEM DE ABCESSO ISQUIO-RETAL R$ 62,50 R$ 22,72 R$ 39,78 

0802106 6 0407020160 ELETROCAUTERIZACAO DE LESAO ANAL TRANSPARIETAL R$ 50,00 R$ 13,06 R$ 36,94 

0802107 4 0407020314 LIGADURA ELASTICA DE HEMORROIDAS (SESSAO) R$ 50,00 R$ 14,77 R$ 35,23 

0802108 2 0407020497 TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE HEMORROIDAS (SESSAO) R$ 50,00 R$ 13,63 R$ 36,37 

0802109 0 0407040196 PARACENTESE ABDOMINAL R$ 45,00 R$ 12,27 R$ 32,73 

0802110 4 0407040218 PNEUMOPERITONIO (SESSAO) R$ 45,00 R$ 13,63 R$ 31,37 

0802111 2 0407020373 REDUCAO MANUAL DE PROCIDENCIA DE RETO R$ 45,00 R$ 0,00 R$ 45,00 

0802112 0 0303070030 REMOCAO MANUAL DE FECALOMA R$ 75,00 R$ 0,00 R$ 75,00 

0802113 9 0407020390 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO RETO R$ 45,00 R$ 13,63 R$ 31,37 

              

0802200 3   PROCED./CIRURG. APAR. DIG., ORG. ANEXOS/PAREDE ABDOMINAL II       

0802203 8 0201010216 BIOPSIA HEPATICA R$ 100,00 R$ 71,15 R$ 28,85 

0802204 6 0407020055 CERCLAGEM ANAL R$ 50,00 R$ 13,06 R$ 36,94 

0802206 2 0407020225 EXCISAO LOCAL DE TUMOR ANU RETAL R$ 50,00 R$ 21,68 R$ 28,32 

0802208 9 0407020489 TRATAMENTO CIRURGICO DE PRURIDO ANAL R$ 50,00 R$ 22,62 R$ 27,38 

              

0803000 6   SUBGRUPO 03 - PROCEDIMENTO E CIRURGIA EM APARELHO GENITAL FE       

0803100 2   PROCEDIMENTO E CIRURGIA EM APARELHO GENITAL FEMININO I       

0803101 0 0201010666 BIOPSIA DE COLO UTERINO OU ENDOMETRIO R$ 36,00 R$ 18,33 R$ 17,67 

0803103 7 0201010518 BIOPSIA DE VULVA R$ 36,00 R$ 18,33 R$ 17,67 

0803104 5 0201010500 BIOPSIA DE VAGINA R$ 36,00 R$ 18,33 R$ 17,67 

0803105 3 0409060011 CERCLAGEM DO COLO UTERINO R$ 36,00 R$ 12,97 R$ 23,03 

0803106 1 0409060062 DILATACAO DO COLO UTERINO R$ 85,32 R$ 22,62 R$ 62,70 

0803107 0 0409070165 

EXTIRPACAO DE LESAO DE VULVA/PERINEO (ELETROCOAGULAÇÃO OU FUL OU 
CAUTERIZAÇÃO QUÍMICA E EXERESE DE NÓDULOS 

R$ 30,00 R$ 13,54 R$ 16,46 

0803108 8 0409070173 EXTRACAO DE CORPO ESTRANHO NA VAGINA R$ 85,32 R$ 13,54 R$ 71,78 

0803109 6 0409070181 HIMENOTOMIA R$ 45,00 R$ 21,68 R$ 23,32 

0803110 0 0409070122 INCISAO E DRENAGEM DE GLANDULA DE BARTHOLINE OU SKENE R$ 36,00 R$ 12,97 R$ 23,03 

0803111 8 0201010615 PUNCAO DO FUNDO DE SACO VAGINAL R$ 36,00 R$ 14,10 R$ 21,90 

0803112 6 0411010069 RESSUTURA DE EPISIORRAFIA POS-PARTO R$ 85,32 R$ 11,28 R$ 74,04 

0803113 9 0201010615 PUNCAO DA VAGINAL R$ 36,00 R$ 14,10 R$ 21,90 
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0803114 2 201010160 BIOPSIA ENDOMETRIO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA-UTERINA -AMIU R$ 100,00 R$ 85,69 R$ 14,31 

              

0803200 9   PROCEDIMENTO E CIRURGIA EM APARELHO GENITAL FEMININO II       

0803201 7 0409070157 BARTOLINECTOMIA R$ 85,32 R$ 21,68 R$ 63,64 

0803202 5 0409070106 COLPOTOMIA R$ 125,00 R$ 21,68 R$ 103,32 

0803205 0 0409060097 EXCISAO DE POLIPO UTERINO R$ 85,32 R$ 22,62 R$ 62,70 

0803206 8 0409070149 EXERESE DE CISTO VAGINAL ( E LESÕES NODULARES)  R$ 85,32 R$ 22,62 R$ 62,70 

0803207 6 0409070157 EXERESE DE GLANDULA DE SKENE R$ 85,32 R$ 21,68 R$ 63,64 

              

0803300 5   PROCEDIMENTO E CIRURGIA EM APARELHO GENITAL FEMININO III       

0803301 3 0411010018 DESCOLAMENTO MANUAL DA PLACENTA R$ 85,32 R$ 18,85 R$ 66,47 

0803302 1 0411010077 SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVICO (PARTO ANTES DA ADM) R$ 85,32 R$ 19,79 R$ 65,53 

0803303 0 0409060089 CIRURGIA DE ALTA FREQUENCIA NO TRATO GENITAL INFERIOR (CAF) R$ 150,00 R$ 45,24 R$ 104,76 

0803304 8 0211040045 HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA R$ 85,32 R$ 25,00 R$ 60,32 

0803305 6 0209030011 HISTEROSCOPIA CIRURG P/BIOPSIA DIRIGIDA E REMOCAO DE CORPO ESTRANHO R$ 150,00 R$ 76,50 R$ 73,50 

0803306 4 409060178 HIST CIRURG C/RESSETOSC P/METROPL,POLIPECT,MIOMECR ETC R$ 200,00 R$ 74,75 R$ 125,25 

              

0804000 1   SUBGRUPO 04 - PROCEDIMENTOS OU  CIRURGIA DE MAMA       

0804100 8   PROCEDIMENTOS OU  CIRURGIA DE MAMA I       

0804101 6 0201010585 PUNCOES OU BIOPSIA DE MAMA R$ 30,00 R$ 26,59 R$ 3,41 

              

0804200 4   PROCEDIMENTOS OU  CIRURGIA DE MAMA II       

0804201 2 0201010569 BIOPSIA CIRURGICA DE MAMA R$ 70,00 R$ 35,00 R$ 35,00 

0804202 0 0410010022 ESVAZIAMENTO PERCUTANEO DE CISTO MAMARIO R$ 40,00 R$ 20,74 R$ 19,26 

0804203 9 0410010030 EXTIRPACAO DE MAMA SUPRANUMERARIA R$ 85,32 R$ 20,74 R$ 64,58 

0804204 7 0410010049 EXTIRPACAO DE MAMILO R$ 40,00 R$ 20,74 R$ 19,26 

0804205 5 0410010049 EXTIRPACAO DE TUMOR OU ADENOMA ( EXERESE DE NÓDULO, CISTOS DE MAMA) R$ 85,32 R$ 18,85 R$ 66,47 

0804206 3 0410010014 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA R$ 85,32 R$ 20,74 R$ 64,58 

              

0805000 7   SUBGRUPO 05 - PROCEDIMENTO E CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOARTICU       

0805100 3   PROCEDIMENTO/CIRURGIA I       

0805101 1 0201010283 BIOPSIA DE MUSCULO R$ 50,00 R$ 18,33 R$ 31,67 

0805102 0 0201010283 INJECOES INTRA-ARTICULARES R$ 20,00 R$ 18,33 R$ 1,67 
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0805103 8 0201010313 PUNCAO/BIOPSIA DE OSSOS R$ 250,00 R$ 183,39 R$ 66,61 

0805104 6 0201010640 PUNCOES DIAGNOSTICAS OU DE ESVAZIAMENTO R$ 20,00 R$ 13,25 R$ 6,75 

0805105 4 0303090049 TRACAO CUTANEA R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 30,00 

              

0805200 0   PROCEDIMENTO/CIRURGIA  II -  BIOPSIAS CIRURGICAS       

0805201 8 0201010313 BIOPSIA CIRURGICA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA R$ 250,00 R$ 183,39 R$ 66,61 

0805202 6 0201010330 BIOPSIA CIRURGICA DE COTOVELO R$ 250,00 R$ 188,26 R$ 61,74 

0805203 4 0201010321 BIOPSIA CIRURGICA DE OSSOS DA PERNA R$ 250,00 R$ 188,78 R$ 61,22 

0805204 2 0201010321 BIOPSIA CIRURGICA DE OSSOS DO PE R$ 250,00 R$ 188,78 R$ 61,22 

0805205 0 0201010330 BIOPSIA CIRURGICA DE PUNHO R$ 250,00 R$ 188,26 R$ 61,74 

0805206 9 0201010330 BIOPSIA CIRURGICA DE UMERO R$ 250,00 R$ 188,26 R$ 61,74 

0805207 7 0201010321 BIOPSIA CIRURGICA DO FEMUR R$ 250,00 R$ 188,78 R$ 61,22 

0805208 5 0201010330 BIOPSIA CIRURGICA EM OSSOS DA MAO R$ 250,00 R$ 188,26 R$ 61,74 

0805209 3 0201010267 BIOPSIA DE BAINHA TENDINOSA OU TENDAO R$ 250,00 R$ 114,36 R$ 135,64 

0805210 7 0201010275 BIOPSIA DE MEDULA OSSEA R$ 250,00 R$ 114,36 R$ 135,64 

0805211 5 0201010305 BIOPSIA DE OMOPLATA R$ 250,00 R$ 182,75 R$ 67,25 

0805213 1 0201010348 BIOPSIA DE OSSO MAXILAR R$ 85,32 R$ 23,99 R$ 61,33 

0805214 0 0201010453 BIOPSIA SINOVIAL R$ 85,32 R$ 30,06 R$ 55,26 

0805215 8 0201010321 BIOPSIAS CIRURGICAS DE TORNOZELO R$ 250,00 R$ 188,78 R$ 61,22 

              

0805300 6   PROCEDIMENTO/CIRURGIA III -COTOVELO       

0805301 4 0303090014 ARTROTOMIA DE COTOVELO R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0805302 2 0303090014 CAPSULOTOMIA DE COTOVELO R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0805303 0 0303090014 RESSECCAO DE  BOLSA SINOVIAL DE COTOVELO R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0805304 9 0303090014 ARTROCENTESE DO  COTOVELO R$ 85,32 R$ 30,69 R$ 54,63 

0805305 7 0303090014 ARTROCENTESE ESCAPULO UMERAL R$ 85,32 R$ 30,69 R$ 54,63 

              

0805400 2   PROCEDIMENTO/CIRURGIA IV - ANTEBRACO       

0805401 0 08054010 RESSECCAO DE APOFISE ESTILOIDE DE RADIO R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

              

0805500 9   PROCEDIMENTO/CIRURGIA V - PUNHO       

0805501 7 0303090014 ARTROTOMIA DE PUNHO R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0805502 5 0303090014 RESSECCAO DE OSSO DO CARPO R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 
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0805503 3 0303090014 SINOVECTOMIA DE PUNHO R$ 100,00 R$ 28,42 R$ 71,58 

0805504 1 0303090014 TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DO CANAL CARPIANO R$ 100,00 R$ 28,42 R$ 71,58 

0805505 0 0303090014 ARTROCENTESE DO PUNHO R$ 85,32 R$ 30,69 R$ 54,63 

              

0805600 5   PROCEDIMENTO/CIRURGIA VI - MAO       

0805601 3 0408060042 AMPUTACAO DE DEDO - POR DEDO (QUIRODÁCTILOS E PODODÁCTILOS) R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0805602 1 08056021 ARTRODESE INTERFALANGEANA R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0805603 0 08056030 ARTRODESE METACARPO-FALANGEANA R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0805604 8 08056048 CAPSULOTOMIA A NIVEL DE MAO R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0805605 6 0408020105 FASCIOTOMIA PALMAR R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0805606 4 08056064 SINOVIECTOMIA AO NIVEL DA MAO R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0805607 2 0408020300 TENOSSINOVITE ABCESSO DE MAO E DEDOS -  POR DRENAGEM R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0805608 0 0408060654 TRATAMENTO CIRURGICO DA POLIDACTILIA ARTICULADA (E NAO ARTICULADA) R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0805609 9 0408060689 TRATAMENTO CIRURGICO DA RUTURA DO APARELHO EXTENSOR DO DEDO R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0805610 2 08056102 TRATAMENTO CIRURGICO DE  RUTURAS LIGAMENTARES DA MAO R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0805611 0 08056110 TRATAMENTO CIRURGICO DO DEDO EM GATILHO R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0805612 9 0303090014 ARTROCENTESE DA ARTICULACAO COXO-FEMURAL R$ 85,32 R$ 30,69 R$ 54,63 

              

0805800 8   PROCEDIMENTO/CIRURGIA VIII  - JOELHO       

0805801 6 0408060158 MANIPULACAO PARA CORRECAO DE CONTRATURA EM FLEXAO DE JOELHO R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0805802 4 0408060085 RESSECCAO CIRURGICA DE BOLSA PRE-ROTULIANA R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0805803 2 08058032 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DE BAKER R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0805804 0 0303090014 ARTROCENTESE DO JOELHO R$ 100,00 R$ 30,69 R$ 69,31 

              

0805900 4   PROCEDIMENTO/CIRURGIA IX - TORNOZELO       

0805901 2 08059012 ARTROTOMIA DE TORNOZELO R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0805902 0 0303090014 ARTROCENTESE DO TORNOZELO R$ 100,00 R$ 30,69 R$ 69,31 

              

0806000 2   SUBGRUPO 06 - PROCEDIMENTO/CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOARTICULA       

0806100 9   PROCEDIMENTO/CIRURGIA  X - P E       

0806101 7 08061017 FASCIOTOMIA PLANTAR R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0806102 5 08061025 OSTEOTOMIA DOS OSSOS DO PE R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0806103 3 08061033 RESSECCAO DE OSSOS DO PE R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 
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0806200 5   PROCEDIMENTO/CIRURGIA  XI -  MUSCULOS E TENDOES       

0806201 3 08062013 ABERTURA DE BAINHA TENDINOSA R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0806202 1 08062021 ALONGAMENTO DE TENDOES R$ 100,00 R$ 28,42 R$ 71,58 

0806203 0 0408060085 BURSECTOMIA R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0806204 8 08062048 DESINSERCAO  MUSCULAR R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0806205 6 08062056 ENCURTAMENTO DE TENDAO R$ 100,00 R$ 28,42 R$ 71,58 

0806206 4 08062064 EXPLORACAO CIRURGICA DE TENDAO R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0806207 2 0408060450 MIORRAFIA R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0806208 0 0408060450 MIOTOMIA R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0806209 9 0408060212 RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0806210 2 0408060301 RESSECCAO MUSCULAR R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0806211 0 08062110 TENOLISE OU TENODESE R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0806212 9 0408060450 TENOMIORRAFIA R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0806213 7 08062137 TENOTOMIA R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

              

0806300 1   PROCEDIMENTO/CIRURGIA  XII -  RETIRADA DE CORPO ESTRANHO/ORT       

0806301 0 08063010 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA- MUSCULAR R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0806302 8 040806032-8 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR R$ 100,00 R$ 28,42 R$ 71,58 

0806303 6 040806033-6 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO R$ 100,00 R$ 28,42 R$ 71,58 

0806304 4 0408060352 RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE (FIO DE KIRSCHNER, HASTE, PA R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

              

0806400 8   PROCEDIMENTO/CIRURGIA  XIII  -   REVISAO DE COTO AMPUTADO       

0806401 6 0408020296 REVISAO DE COTO AMPUTADO  (BRACO) R$ 75,00 R$ 20,00 R$ 55,00 

0806402 4 0408020296 REVISAO DE COTO AMPUTADO (ANTEBRACO) R$ 75,00 R$ 20,00 R$ 55,00 

0806403 2 0408050330 REVISAO DE COTO AMPUTADO (COXA) R$ 75,00 R$ 20,00 R$ 55,00 

0806404 0 0408050330 REVISAO DE COTO AMPUTADO (PERNA) R$ 75,00 R$ 20,00 R$ 55,00 

0806405 9 0408060425 REVISAO DE COTO AMPUTADO (PUNHO OU DEDOS) R$ 75,00 R$ 20,00 R$ 55,00 

0806406 7 0408050330 REVISAO DE COTO AMPUTADO (TORNOZELO) R$ 75,00 R$ 20,00 R$ 55,00 

0806407 5 0408050330 REVISAO DE COTO AMPUTADO OSSOS DO PE R$ 75,00 R$ 20,00 R$ 55,00 

              

0806500 4   PROCEDIMENTO/CIRURGIA XIV  -  OUTROS PROCEDIMENTOS DO SISTEM       

0806501 2 08065012 ARTROSCOPIA R$ 100,00 R$ 28,42 R$ 71,58 
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0806502 0 0211010014 CAPILAROSCOPIA R$ 100,00 R$ 28,42 R$ 71,58 

0806503 9 0408060085 CIRURGIA DE HIGROMA R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0806504 7 0408060220 RESSECCAO DE EXOSTOSE R$ 100,00 R$ 28,42 R$ 71,58 

0806505 5 0408020113 TRACAO TRANS-ESQUELETICA  -  POR MEMBRO R$ 85,32 R$ 15,00 R$ 70,32 

0806506 3 0303090308 TRATAMENTO CONSERVADOR DE OSTEOMIELITE R$ 50,00 R$ 18,27 R$ 31,73 

              

0807000 8   SUBGRUPO 07 - PROCEDIMENTO OU CIRURGIA NO APARELHO CIRCULATO       

0807100 4   PROCEDIMENTOS OU CIRURGIA NO APAR. CIRCULATORIO I       

0807101 2 0415040019 CATETERISMO DE VEIA CENTRAL POR PUNCAO R$ 50,00 R$ 15,00 R$ 35,00 

0807102 0 0406020094 DISSECCAO DE VEIA OU ARTERIA R$ 50,00 R$ 6,19 R$ 43,81 

              

0807200 0   PROCEDIMENTOS OU CIRURGIA NO APAR. CIRCULATORIO II       

0807201 9 0201010224 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO R$ 50,00 R$ 46,19 R$ 3,81 

0807204 3 0415040043 DEBRIDAMENTO DE ULCERA OU NECROSE R$ 85,32 R$ 29,86 R$ 55,46 

              

0808000 3   SUBGRUPO 08 - PROCEDIMENTOS OU CIRURGIA DO SISTEMA NERVOSO       

0808100 0   PROCEDIMENTOS OU CIRURGIA DO SISTEMA NERVOSO I       

0808102 6 0201010631 PUNCAO  LOMBAR C/ COLETA E RAQUIMETRIA. R$ 20,00 R$ 7,04 R$ 12,96 

0808104 2 0201010631 PUNCAO LOMBAR PARA COLETA DE LIQUOR R$ 20,00 R$ 7,04 R$ 12,96 

              

0808200 6   PROCEDIMENTOS OU CIRURGIA DO SISTEMA NERVOSO II       

0808205 7 0403050081 NEUROTOMIA PERCUT. NERVOS PERIF. P/ AGEN. QUIMICOS ( TAMBEM NEUROMA R$ 150,00 R$ 18,85 R$ 131,15 

              

0809000 9   SUBGRUPO 09 - PROCEDIMENTOS OU CIRURGIA EM APARELHO AUDITIVO       

0809100 5   PROCEDIMENTOS E CIRURGIA EM APARELHO AUDITIVO I       

0809102 1 0404010075 DRENAGEM DE FURUNCULO C.A.E. R$ 30,00 R$ 14,66 R$ 15,34 

0809103 0 0404010091 DUCHA DE POLITZER - POR C.A.E R$ 30,00 R$ 11,28 R$ 18,72 

0809104 8 0404010121 

EXERESE DE TUMOR BENIGNO DE C.A.E.  ( PÓLIPOS;  CISTOS PRE-AURICULAR - 
COLOBOMA AURIS ETC.) 

R$ 85,32 R$ 36,97 R$ 48,35 

0809105 6 0404010245 MIRINGOTOMIA R$ 30,00 R$ 11,28 R$ 18,72 

0809106 4 0404010270 REMOCAO DE CERUMEN DE C.A.E. R$ 30,00 R$ 5,63 R$ 24,37 

0809107 2 0404010369 TIMPANOTOMIA PARA TUBO DE VENTILACAO R$ 150,00 R$ 56,84 R$ 93,16 

0809108 0 0404010253 PARACENTESE DO TIMPANO R$ 100,00 R$ 14,66 R$ 85,34 
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0809200 1   PROCEDIMENTOS E CIRURGIA EM APARELHO AUDITIVO  II       

0809201 0 0404010318 RETIRADA  CORPO ESTRANHO EM C.A.E., SOB ANESTESIA GERAL R$ 85,32 R$ 26,42 R$ 58,90 

0809202 8 0404010393 TRATAMENTO CIRURGICO DE PERICONDRITE DE PAVILHAO R$ 85,32 R$ 36,95 R$ 48,37 

              

0810000 4   SUBGRUPO 10 - PROCEDIMENTOS OU CIRURGIA DE TORAX       

0810100 0   PROCEDIMENTOS OU CIRURGIA DE TORAX       

0810101 9 0201010402 BIOPSIA DE PLEURA COM AGULHA R$ 150,00 R$ 113,68 R$ 36,32 

0810102 7 0412030020 DRENAGEM PLEURAL R$ 100,00 R$ 13,54 R$ 86,46 

0810103 5 0412030039 DRENAGEM DE PNEUMOTORAX R$ 100,00 R$ 13,54 R$ 86,46 

0810104 3 0412010062 PUNCAO TRAQUEAL COM ASPIRACAO / TRAQUEOSTOMIA  R$ 100,00 R$ 15,79 R$ 84,21 

0810105 1 0412040140 TORACOCENTESE R$ 85,32 R$ 12,97 R$ 72,35 

0810106 0 0201020017 COLETA DE LAVADO BRONQUICO R$ 15,00 R$ 2,80 R$ 12,20 

              

0811000 0   SUBGRUPO 11 - PROCEDIMENTOS OU CIRURGIA DO APARELHO GENITO-U       

0811100 6   PROCEDIMENTO/CIRURGIA APARELHO GENITO-URINARIO - CORDAO ESPE       

0811101 4 0201010100 BIOPSIA DE CORDAO ESPERMATICO (UNILATERAL) R$ 85,32 R$ 46,19 R$ 39,13 

0811102 2 0201010178 BIOPSIA DE EPIDIDIMO R$ 85,32 R$ 46,19 R$ 39,13 

0811103 0 0409040029 DRENAGEM DO DEFERENTE R$ 85,32 R$ 14,71 R$ 70,61 

0811104 9 0409040088 EXERESE DE CISTO DE CORDAO ESPERMATICO R$ 100,00 R$ 34,10 R$ 65,90 

0811105 7 0409040070 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO R$ 100,00 R$ 34,10 R$ 65,90 

0811106 5 0409040100 EXPLORACAO CIRURGICA DO DEFERENTE R$ 85,32 R$ 34,10 R$ 51,22 

0811107 3 0409040240 VASOTOMIA R$ 200,00 R$ 123,82 R$ 76,18 

              

0811200 2   PROCEDIMENTO/CIRURGIA APARELHO GENITO-URINARIO - PROSTATA       

0811201 0 0201010410 BIOPSIA DE PROSTATA R$ 85,32 R$ 46,19 R$ 39,13 

              

0811300 9   PROCEDIMENTO/CIRURGIA APARELHO GENITO-URINARIO - BEXIGA       

0811302 5 0409010090 CISTOSTOMIA SUPRA PUBICA R$ 85,32 R$ 32,68 R$ 52,64 

0811305 0 0409010448 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-CUTANEA R$ 85,32 R$ 34,10 R$ 51,22 

0811306 8 0409020117 TRATAMENTO CIRURGICO  DA INCONTINENCIA URINARIA R$ 85,32 R$ 34,10 R$ 51,22 

0811307 6 0409010090 VESICOSTOMIA R$ 85,32 R$ 32,68 R$ 52,64 
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0811400 5   PROCEDIMENTO/CIRURGIA APARELHO GENITO-URINARIO - TESTICULO       

0811401 3 0201010461 BIOPSIA DE TESTICULO -  POR TESTICULO R$ 85,32 R$ 46,19 R$ 39,13 

0811402 1 0409040223 CORRECAO CIRURGICA DE TORCAO NO TESTICULO R$ 85,32 R$ 0,00 R$ 85,32 

0811403 0 0409040169 ORQUIECTOMIA UNILATERAL R$ 85,32 R$ 32,68 R$ 52,64 

              

0811500 1   PROCEDIMENTO/CIRURGIA APARELHO GENITO-URINARIO  - URETER/URE       

0811508 7 0409010162 IMPLANTE DE CATETER URETRAL POR TECNICA CISTOSCOPICA R$ 85,32 R$ 19,79 R$ 65,53 

0811511 7 0409020079 MEATOTOMIA SIMPLES R$ 85,32 R$ 32,68 R$ 52,64 

0811512 5 0409020087 RESSECCAO DE CARUNCULA R$ 85,32 R$ 32,68 R$ 52,64 

0811514 1 0409020095 RESSECCAO DE PROLAPSO DE MUCOSA URETRAL/VALVULA DE URETRA PO R$ 85,32 R$ 32,68 R$ 52,64 

0811515 0 0409020176 URETROTOMIA INTERNA R$ 85,32 R$ 34,10 R$ 51,22 

0811516 8 0409020184 URETROTOMIA PARA RETIRADA DE CALCULO OU CORPO ESTRANHO R$ 85,32 R$ 34,10 R$ 51,22 

              

0811600 8   PROCEDIMENTO/CIRURGIA APARELHO GENITO-URINARIO - PENIS       

0811601 6 0409050067 PLASTICA DE FREIO BALANO-PREPUCIAL R$ 85,32 R$ 28,42 R$ 56,90 

0811602 4 0409050083 POSTECTOMIA R$ 100,00 R$ 32,68 R$ 67,32 

              

0811700 4   PROCEDIMENTO/CIRURGIA APARELHO GENITO-URINARIO - BOLSA ESCRO       

0811701 2 0409040215 CORRECAO CIRURGICA DE HIDROCELE (UNILATERAL) R$ 100,00 R$ 34,10 R$ 65,90 

              

0811800 0   PROCEDIMENTO/CIRURGIA APARELHO GENITO-URINARIO - RIM       

0811801 9 0409040215 BIOPSIA RENAL POR PUNCAO R$ 100,00 R$ 34,10 R$ 65,90 

0811802 7 0409010278 NEFROTOMIA POR PUNCAO R$ 100,00 R$ 32,68 R$ 67,32 

              

0811900 7   OUTROS PROCEDIMENTO/CIRURGIA APARELHO GENITO-URINARIO       

0811901 5 0201010070 BIOPSIA DE BOLSA ESCROTAL R$ 30,00 R$ 18,33 R$ 11,67 

0811902 3 0201010380 BIOPSIA DE PENIS R$ 30,00 R$ 18,33 R$ 11,67 

0811903 1 0409050059 CORRECAO DE PARAFIMOSE R$ 50,00 R$ 13,54 R$ 36,46 

0811904 0 0409040010 DRENAGEM DE ABSCESSO DE BOLSA ESCROTAL R$ 45,00 R$ 12,97 R$ 32,03 

0811905 8 0409040029 DRENAGEM DE ABSCESSO DE EPIDIDIMO R$ 45,00 R$ 14,51 R$ 30,49 

0811906 6 0401010040 

ELETROCOAGULACAO DE LESOES CUTANEAS DO PENIS (CAUTERIZAÇÃO QUÍMICA OU 
CRIOCAUTERIZAÇÃO) 

R$ 36,00 R$ 11,84 R$ 24,16 

0811907 4 0409040061 EXERESE DE CISTO DE BOLSA ESCROTAL R$ 45,00 R$ 12,97 R$ 32,03 
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0811908 2 0409020010 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO PERI-URETRAL R$ 45,00 R$ 13,54 R$ 31,46 

0811909 0 0409020028 INCISAO E DRENAGEM DE FLEIMAO URINOSO R$ 36,00 R$ 12,97 R$ 23,03 

0811910 4 0201010623 PUNCAO EXPLORADORA DO DEFERENTE R$ 50,00 R$ 14,10 R$ 35,90 

0811911 2 0409010359 PUNCAO OU ASPIRACAO VESICAL R$ 30,00 R$ 12,97 R$ 17,03 

0811912 0 0409050059 INCISAO DE PREPUCIO R$ 50,00 R$ 13,54 R$ 36,46 

              

0812000 5   SUBGRUPO 12 -  PROCEDIMENTOS OU CIRURGIA EM GLANDULAS ENDOCR       

0812100 1   PROCEDIMENTOS/CIRURGIA EM GLANDULAS ENDOCRINAS       

0812101 0 0201010470 BIOPSIA DE PARATIREOIDE R$ 85,32 R$ 23,73 R$ 61,59 

0812102 8 0201010470 BIOPSIA DE TIREOIDE R$ 85,32 R$ 23,73 R$ 61,59 

0812103 6 0201010470 PUNCAO DE TIREOIDE R$ 85,32 R$ 23,73 R$ 61,59 

              

0813000 0   SUBGRUPO 13 - PROCEDIMENTOS OU CIRURGIAS EM VIAS AEREAS SUPE       

0813100 7   PROCEDIMENTOS/CIRURGIAS VIAS AEREAS SUPERIORES I       

0813101 5 0201010194 BIOPSIA DE HIPOFARINGE R$ 45,00 R$ 19,06 R$ 25,94 

0813102 3 0201010194 BIOPSIA DE OROFARINGE R$ 50,00 R$ 19,06 R$ 30,94 

0813103 1 0201010399 BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL (EXERESE DE LESÃO) R$ 50,00 R$ 18,33 R$ 31,67 

0813104 0 0201010445 BIOPSIA DE SEIOS PARANASAIS R$ 75,00 R$ 18,33 R$ 56,67 

0813105 8 0201010399 BIOPSIA DO NARIZ R$ 39,00 R$ 18,33 R$ 20,67 

0813106 6 0404010059 DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO R$ 85,32 R$ 22,56 R$ 62,76 

0813107 4 0401010104 DRENAGEM DE ABSCESSO OU HEMATOMA (DO SEPTO NASAL) R$ 45,00 R$ 11,84 R$ 33,16 

0813108 2 0404010156 INFILTRACAO MEDICAMENTOSA EM CORNETO INFERIOR R$ 15,00 R$ 11,28 R$ 3,72 

0813109 0 0404010261 PUNCAO TRANSMEATICA PARA SEIO MAXILAR (UNILATERAL) R$ 50,00 R$ 11,28 R$ 38,72 

0813110 4 0404010318 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO EM FARINGE R$ 39,00 R$ 26,42 R$ 12,58 

0813111 2 0404010342 TAMPONAMENTO ANTERIOR(EPISTAXE) R$ 50,00 R$ 17,00 R$ 33,00 

0813112 0 0404010342 TAMPONAMENTO ANTERO-POSTERIOR R$ 85,32 R$ 17,00 R$ 68,32 

0813113 9 0201010194 BIOPSIA DO CAVUM R$ 39,00 R$ 19,06 R$ 19,94 

              

0813200 3    PROCEDIMENTOS OU CIRURGIAS EM  VIAS AEREAS SUPERIORES II       

0813201 1 0404010016 ADENOIDECTOMIA R$ 125,00 R$ 48,42 R$ 76,58 

0813206 2 0404010121 EXERESE DE TUMOR BENIGNO INTRA-NASAL R$ 85,32 R$ 36,97 R$ 48,35 

0813209 7 0404010318 RETIRADA  CORPO ESTRANHO FARINGE SOB ANESTESIA GERAL R$ 85,32 R$ 26,42 R$ 58,90 

0813210 0 0404010318 RETIRADA CORPO ESTRANHO NARIZ  SOB ANESTESIA  GERAL R$ 50,00 R$ 26,42 R$ 23,58 
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0814000 6   SUBGRUPO 14 - CIRURGIA AMBULATORIAL EM APARELHO VISUAL       

0814100 2   CIRURGIA AMBULATORIAL EM APARELHO VISUAL I       

0814107 0 0405010044 DRENAGEM DE ABSCESSO LACRIMAL R$ 30,00 R$ 19,14 R$ 10,86 

0814108 8 0405010044 DRENAGEM DE ABSCESSO PALPEBRAL R$ 30,00 R$ 22,93 R$ 7,07 

0814110 0 0405010079 EXERESE DE CALAZIO R$ 100,00 R$ 45,00 R$ 55,00 

0814112 6 0405010109 OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL R$ 30,00 R$ 19,14 R$ 10,86 

0814113 4 0405050259 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA / ESCLERA R$ 30,00 R$ 25,00 R$ 5,00 

0814115 0 0405030118 TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL R$ 100,00 R$ 22,93 R$ 77,07 

              

0814200 9   CIRURGIA AMBULATORIAL EM APARELHO VISUAL II       

0814203 3 08142033 BIOPSIA DE TUMOR EXTRA-OCULAR R$ 100,00 R$ 46,75 R$ 53,25 

0814205 0 0405010176 SUTURA DE PALPEBRA R$ 150,00 R$ 82,28 R$ 67,72 

              

0815000 1   SUBGRUPO 15 - ATENDIMENTO A QUEIMADOS       

0815100 8   ATENDIMENTO A QUEIMADOS       

0815101 6 0413010023 PRIMEIRO ATENDIMENTO EM PACIENTES COM PEQUENAS QUEIMADURAS R$ 50,00 R$ 0,00 R$ 50,00 

              

0900000 3   GRUPO 09 -  PROCEDIMENTOS TRAUMATO-ORTOPEDICOS       

0901000 9   SUBGRUPO 01 - PROCEDIMENTOS  PROVISORIOS (INCLUIDO CONSULTA       

0901100 5   PROCEDIMENTOS PROVISORIOS       

              

0902000 4   SUBGRUPO 02 - TRATAMENTO COM REDUCAO INCRUENTA  E IMOBILIZAC       

0902100 0   TRATAMENTO COM REDUCAO INCRUENTA I - MEMBROS SUPERIORES       

0902101 9 0408020164 TRATAMENTO DE FRATURA DO UMERO COM APARELHO GESSADO AXILO PA R$ 125,00 R$ 41,10 R$ 83,90 

0902102 7 0408020164 TRATAMENTO DE FRATURA DO UMERO COM APARELHO GESSADO TORACO-B R$ 150,00 R$ 41,10 R$ 108,90 

0902103 5 0408020199 TRATAMENTO DE FRATURA / FRATURA-LUXACAO INTERESSANDO DIAFISE R$ 150,00 R$ 37,88 R$ 112,12 

0902104 3 0303090120 

TRATAMENTO DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-LUXACAO AO NIVEL DE MAO 
(CARPO, METACARPO, FALANGE) 

R$ 150,00 R$ 36,59 R$ 113,41 

0902105 1 0408010126 TRATAMENTO COM TROCA DE GESSO EM ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULA R$ 150,00 R$ 44,28 R$ 105,72 

0902106 0 0408010126 TRATAMENTO DE FRATURA E FRATURA-LUXACAO AO NIVEL DA CINTURA R$ 150,00 R$ 44,28 R$ 105,72 

0902107 8 0408010134 TRATAMENTO DE FRATURA/FRATURA-LUXACAO ESCAPULO-UMERAL COM AP R$ 150,00 R$ 41,10   

0902108 6 0408010134 TRATAMENTO DE FRATURA/FRATURA-LUXACAO ESCAPULO-UMERAL /VELPE R$ 135,00 R$ 41,10 R$ 93,90 
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0902109 4 0408020172 TRATAMENTO FRATURA/LUXACAO / FRATURA-LUXACAO AO NIVEL DO PUNHO R$ 135,00 R$ 38,74 R$ 96,26 

0902110 8 0408020229 TRATAMENTO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO AO NIVEL DO COTOVELO R$ 135,00 R$ 37,50 R$ 97,50 

              

0902200 7   TRATAMENTO COM REDUCAO INCRUENTA  II - MEMBROS INFERIORES       

0902203 1 0408050268 TRATAMENTO DE FRATURA DA  DIAFISE TIBIAL ASSOCIADA OU NAO A R$ 240,00 R$ 42,58 R$ 197,42 

0902204 0 0408050250 TRATAMENTO DE FRATURA DA METAFISE DISTAL DO FEMUR E PROXIMAL R$ 240,00 R$ 44,69 R$ 195,31 

0902205 8 0408040351 TRATAMENTO EM ARTICULACAO COXO-FEMURAL COM IMOBILIZACAO GESS R$ 100,00 R$ 34,65 R$ 65,35 

0902206 6 0408050276 TRATAMENTO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO AO NIVEL DO JOELHO C R$ 240,00 R$ 41,84 R$ 198,16 

0902207 4 0408050209 TRATAMENTO DE LUXACAO, FRATURA-LUXACAO, FRATURA DO ANTE-PE E R$ 240,00 R$ 35,29 R$ 204,71 

0902208 2 0408050241 TRATAMENTO DE LUXACAO/ FRATURA-LUXACAO/ FRATURA DO  RETRO-PE R$ 100,00 R$ 35,20 R$ 64,80 

0902209 0 0408050217 TRATAMENTO DE LUXACAO/ FRATURA-LUXACAO/ FRATURA DO TORNOZELO R$ 55,00 R$ 35,20 R$ 19,80 

              

0902300 3   TRATAMENTO COM REDUCAO INCRUENTA III - COLUNA       

0902301 1 09023011 TRATAMENTO DE LUXACAO, FRATURA E FRATURA-LUXACAO DA COLUNA C R$ 150,00 R$ 45,31 R$ 104,69 

0902302 0 09023020 TRATAMENTO DE LUXACAO, FRATURA E FRATURA-LUXACAO DA COLUNA T R$ 240,00 R$ 45,31 R$ 194,69 

              

0902400 0   TRATAMENTO COM REDUCAO INCRUENTA IV - FACE       

0902401 8 0414010337 FRATURA DA MANDIBULA POR HEMIFACE R$ 100,00 R$ 20,10 R$ 79,90 

0902402 6 09024026 TRATAMENTO DE LUXACAO TEMPORO-MANDIBULAR R$ 100,00 R$ 20,10 R$ 79,90 

0902403 4 0414010310 TRATAMENTO DO ARCO ZIGOMATICO R$ 100,00 R$ 24,12 R$ 75,88 

0902404 2 0414010302 TRATAMENTO DOS OSSOS DO NARIZ R$ 60,00 R$ 24,12 R$ 35,88 

0902405 0 0414010299 TRATAMENTO DOS OSSOS DA FACE R$ 100,00 R$ 24,12 R$ 75,88 

              

0903000 0   SUBGRUPO 03 - TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO DEFINI       

0903100 6   TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO DEFINITIVA I - MEMBR       

0903101 4 0303090120 TRATAMENTO DE FRATURA  DA CLAVICULA / VELPEAU GESSADO R$ 115,00 R$ 35,69 R$ 79,31 

0903102 2 0303090120 TRATAMENTO DE FRATURA  DA  ESCAPULA / VELPEAU GESSADO R$ 105,00 R$ 36,59 R$ 68,41 

0903103 0 0303090227 TRATAMENTO DE FRATURA AO NIVEL DO COTOVELO COM APARELHO GESS R$ 125,00 R$ 41,63 R$ 83,37 

0903104 9 0303090227 TRATAMENTO DE FRATURA AO NIVEL DOS OSSOS DO ANTEBRACO COM AP R$ 115,00 R$ 41,63 R$ 73,37 

0903105 7 0303090227 TRATAMENTO DE FRATURA DE OSSO METACARPICO COM  LUVA GESSADA R$ 100,00 R$ 41,63 R$ 58,37 

0903106 5 0303090162 TRATAMENTO DE FRATURA DE FALANGE COM TALA DE ALUMINIO OU LUV R$ 50,00 R$ 17,85 R$ 32,15 

0903107 3 0303090154 TRATAMENTO DE FRATURA DO PUNHO COM LUVA GESSADA R$ 100,00 R$ 40,68 R$ 59,32 

0903108 1 0303090227 TRATAMENTO DE FRATURA DO UMERO COM APARELHO GESSADO AXILO-PA R$ 105,00 R$ 41,63 R$ 63,37 
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0903109 0 0303090227 TRATAMENTO DE FRATURA DO UMERO COM APARELHO GESSADO TORACO-B R$ 125,00 R$ 41,63 R$ 83,37 

0903110 3 0303090260 TRATAMENTO DE LESAO DE MECANISMO EXTENSOR COM TALA DE ALUMIN R$ 30,00 R$ 17,85 R$ 12,15 

              

0903200 2   TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO DEFINITIVA II - MEMB       

0903201 0 0303090200 TRATAMENTO DE FRATURA / LESAO LIGAMENTAR AO NIVEL DO JOELHO R$ 125,00 R$ 41,93 R$ 83,07 

0903202 9 0303090200 TRATAMENTO DE FRATURA DA METAFISE DISTAL DO FEMUR E/OU  PROX R$ 200,00 R$ 41,93 R$ 158,07 

0903203 7 0303090200 TRATAMENTO DE FRATURA DE DIAFISE TIBIAL E/OU FIBULAR COM APA R$ 100,00 R$ 41,93 R$ 58,07 

0903204 5 0303090200 TRATAMENTO DE FRATURA DO  RETRO-PE E MEDIO-PE COM  BOTA GESS R$ 45,00 R$ 41,93 R$ 3,07 

0903205 3 0303090200 TRATAMENTO DE FRATURA DO ANTE-PE E DEDOS COM  BOTA GESSADA R$ 85,00 R$ 41,93 R$ 43,07 

0903206 1 0303090200 
TRATAMENTO DE FRATURA DO TORNOZELO COM APARELHO GESSADO CRURO 
PODÁLICO 

R$ 125,00 R$ 41,93 R$ 83,07 

0903207 0 0303090200 TRATAMENTO DE FRATURA DE METAFISE FEMORAL PROXIMAL   - PELVI R$ 200,00 R$ 41,93 R$ 158,07 

0903208 8 0303090286 TRATAMENTO DE LESAO LIGAMENTAR AO NIVEL DO TORNOZELO,  RETRO R$ 125,00 R$ 35,20 R$ 89,80 

              

0903300 9   TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO DEFINITIVA III - COL       

0903301 7 0303090219 TRATAMENTO DA COLUNA CERVICAL COM COLAR GESSADO R$ 150,00 R$ 47,58 R$ 102,42 

0903302 5 0303090251 TRATAMENTO DA COLUNA VERTEBRAL COM IMOBILIZACAO GESSADA COM R$ 200,00 R$ 47,58 R$ 152,42 

0903303 3 0303090235 TRATAMENTO DA COLUNA VERTEBRAL COM IMOBILIZACAO NAO GESSADA R$ 200,00 R$ 39,09 R$ 160,91 

0903304 1 0303090251 TRATAMENTO DE COLUNA VERTEBRAL COM IMOBILIZACAO GESSADA EM M R$ 200,00 R$ 47,58 R$ 152,42 

              

0903400 5   TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO DEFINITIVA IV - FACE       

0903401 3 0414010299 TRATAMENTO DOS OSSOS DA FACE R$ 85,00 R$ 24,12 R$ 60,88 

              

0903500 1   TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO DEFINITIVA V - TORAX       

0903501 0 0303090189 TRATAMENTO DE FRATURA DE ESTERNO COM IMOBILIZACAO NAO GESSAD R$ 60,00 R$ 15,98 R$ 44,02 

0903502 8 0303090146 TRATAMENTO EM COSTELAS COM IMOBILIZACAO NAO GESSADA R$ 60,00 R$ 15,04 R$ 44,96 

              

0904000 5   SUBGRUPO 04 - REVISAO COM TROCA DE APARELHO, POS TRATAMENTO       

0904100 1   REVISAO I - MEMBROS SUPERIORES       

0904101 0 0303090090 REVISAO COM TROCA DE APARELHOS GESSADOS EM LESAO DE ANTEBRACO R$ 85,00 R$ 22,21 R$ 62,79 

0904102 8 0303090090 REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM LESAO DE ARTICULACA R$ 85,00 R$ 22,21 R$ 62,79 

0904103 6 0303090090 REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM LESAO DE COTOVELO/B R$ 85,00 R$ 22,21 R$ 62,79 

0904104 4 0303090090 REVISAO COM TROCA DE GESSO EM ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR R$ 85,00 R$ 22,21 R$ 62,79 
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0904105 2 0303090090 REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO  EM LESAO DE ARTICULAC R$ 85,00 R$ 22,21 R$ 62,79 

0904106 0 0303090090 REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM PUNHO R$ 85,00 R$ 22,21 R$ 62,79 

0904107 9 0303090090 REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM MAO R$ 85,00 R$ 22,21 R$ 62,79 

0904108 7 0303090090 

 REVISÃO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM LESÃO DE UMERO TIPO AUXILIO  
PALMAR OU PEN  

R$ 85,00 R$ 22,21 R$ 62,79 

              

0904200 8   REVISAO II - MEMBROS INFERIORES       

0904201 6 0408040351 REVISAO  COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM LESAO DO QUADRIL - R$ 85,00 R$ 34,65 R$ 50,35 

0904202 4 0303090073 REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM LESAO  DE TORNOZELO R$ 85,00 R$ 25,31 R$ 59,69 

0904203 2 0303090073 REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM LESAO DE ARTICULACA R$ 85,00 R$ 25,31 R$ 59,69 

0904204 0 0303090073 REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM LESAO DE OSSOS DA P R$ 85,00 R$ 25,31 R$ 59,69 

0904205 9 0303090073 REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM LESAO PELVICA - "SP R$ 85,00 R$ 25,31 R$ 59,69 

0904206 7 0303090073 REVISAO COM TROCA DE GESSO EM LUXACAO, FRATURA/LUXACAO DO ANTEBRACO R$ 85,00 R$ 25,31 R$ 59,69 

              

0904300 4   REVISAO III - COLUNA       

0904301 2 0303090081 REVISAO COM IMOBILIZACAO NAO GESSADA EM LESAO DA COLUNA VERT R$ 85,00 R$ 11,00 R$ 74,00 

0904302 0 0303090111 REVISAO E TROCA DE GESSO EM LESAO DE COLUNA VERTEBRAL R$ 85,00 R$ 27,32 R$ 57,68 

0904303 9 0303090111 REVISAO E TROCA DE APARELHO GESSADO EM LESAO DE COLUNA VERTE R$ 85,00 R$ 27,32 R$ 57,68 

0904304 7 0303090111 REVISAO DE TRATAMENTO DA COLUNA CERVICAL COM COLAR GESSADO R$ 85,00 R$ 27,32 R$ 57,68 

              

0904400 0   REVISAO IV - FACE       

0904401 9 0414010221 REVISAO E TROCA DE APARELHO GESSADO EM LESAO DOS OSSOS DA FACE R$ 85,00 R$ 22,11 R$ 62,89 

              

0904500 7   REVISAO V - TORAX       

0904501 5   REVISAO COM IMOBILIZACAO NAO GESSADA EM LESAO DE COSTELAS R$ 60,00 R$ 13,93 R$ 46,07 

0904502 3   REVISAO COM IMOBILIZACAO NAO GESSADA EM LESAO DE ESTERNO R$ 60,00 R$ 14,80 R$ 45,20 

              

1000000 3   GRUPO 10 -  ACOES ESPECIALIZADAS EM ODONTOLOGIA       

1005000 0   SUBGRUPO 05  -ODONTOLOGIA CIRURGICA       

1005100 7   ODONTOLOGIA CIRURGICA ESPECIALIZADA       

1005120 1 0414010213 REDUCAO INCRUENTA  DE LUXACAO DA ARTICULACAO TEMPERO-MANDIBU R$ 125,00 R$ 21,01 R$ 103,99 

1005127 9 0414020308 RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE(FIOS,PINOS, ARCOS E PLACAS A R$ 85,32 R$ 29,94 R$ 55,38 

1005131 7 0404020038 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA BUCO-NASAL R$ 150,00 R$ 45,68 R$ 104,32 
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1005132 5 0414020340 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA EXTRA ORAL R$ 100,00 R$ 19,18 R$ 80,82 

1005133 3 0414020340 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTRA ORAL R$ 150,00 R$ 19,18 R$ 130,82 

              

1100000 7   GRUPO 11 -  PATOLOGIA CLINICA       

1101000 2   SUBGRUPO 01 - BIOQUIMICA       

1101100 9   BIOQUIMICA I       

1101101 7 0202010112 ACIDO ASCORBICO R$ 6,00 R$ 2,01 R$ 3,99 

1101102 5 0202050084 ACIDO CITRICO R$ 6,00 R$ 2,01 R$ 3,99 

1101103 3 0202010120 ACIDO URICO R$ 6,00 R$ 1,85 R$ 4,15 

1101106 8 0202010180 AMILASE R$ 6,00 R$ 2,25 R$ 3,75 

1101107 6 11011076 BETA-GLICURONIDASE R$ 6,00 R$ 2,01 R$ 3,99 

1101108 4 0202010201 BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 6,00 R$ 2,01 R$ 3,99 

1101109 2 0202010210 CALCIO SERICO R$ 6,00 R$ 1,85 R$ 4,15 

1101110 6 0202010023 CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 6,00 R$ 2,01 R$ 3,99 

1101111 4 0202010260 CLORETO R$ 6,00 R$ 1,85 R$ 4,15 

1101112 2 0202010295 COLESTEROL TOTAL R$ 6,00 R$ 1,85 R$ 4,15 

1101113 0 11011130 COLESTEROL/ESTEREFICADO R$ 6,00 R$ 2,01 R$ 3,99 

1101114 9 0202010317 CREATININA R$ 6,00 R$ 1,85 R$ 4,15 

1101115 7 0202010422 FOSFATASE ALCALINA R$ 6,00 R$ 2,01 R$ 3,99 

1101116 5 11011165 FOSFOLIPIDIOS R$ 6,00 R$ 2,01 R$ 3,99 

1101117 3 0202010430 FOSFORO R$ 6,00 R$ 1,85 R$ 4,15 

1101118 1 0202090108 FRUTOSE R$ 6,00 R$ 2,01 R$ 3,99 

1101120 3 0202010473 GLICOSE R$ 6,00 R$ 1,85 R$ 4,15 

1101121 1 11011211 HANGER  (CEFALINA-COLESTEROL) REACAO DE R$ 6,00 R$ 1,85 R$ 4,15 

1101122 0 11011220 KUNKEL (SULFATO DE ZINCO) REACAO DE R$ 6,00 R$ 1,85 R$ 4,15 

1101123 8 0202010554 LIPASE R$ 6,00 R$ 2,25 R$ 3,75 

1101124 6 11011246 LIPIDIOS TOTAIS R$ 6,00 R$ 1,85 R$ 4,15 

1101125 4 0202010562 MAGNESIO R$ 6,00 R$ 2,01 R$ 3,99 

1101126 2 0202010570 MUCO PROTEINAS R$ 6,00 R$ 2,01 R$ 3,99 

1101127 0 0202010600 POTASSIO R$ 6,00 R$ 1,85 R$ 4,15 

1101128 9 11011289 POTASSIO HEMATICO R$ 6,00 R$ 2,01 R$ 3,99 

1101129 7 0202010619 PROTEINAS TOTAIS R$ 6,00 R$ 1,40 R$ 4,60 

1101130 0 0202010627 PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 6,00 R$ 1,85 R$ 4,15 
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1101131 9 11011319 RESERVA ALCALINA ( BICARBONATO ) R$ 6,00 R$ 2,01 R$ 3,99 

1101133 5 0202010635 SODIO R$ 6,00 R$ 1,85 R$ 4,15 

1101134 3 11011343 SODIO HEMATICO R$ 6,00 R$ 2,01 R$ 3,99 

1101135 1 11011351 TIMOL (TURVACAO E FLOCULACAO) REACAO DO R$ 6,00 R$ 1,85 R$ 4,15 

1101136 0 0202010643 TRANSAMINASE OXALACETICA (ASPARTATO AMINO TRANSFERASE ) TGO R$ 6,00 R$ 2,01 R$ 3,99 

1101137 8 0202010651 TRANSAMINASE PIRUVICA (ALANINA AMINO TRANSFERASE ) TGP R$ 6,00 R$ 2,01 R$ 3,99 

1101138 6 0202010694 UREIA R$ 6,00 R$ 1,85 R$ 4,15 

1101139 4 0202050017 UROBILINOGENIO R$ 6,00 R$ 3,70 R$ 2,30 

1101141 6 0202010104 ACETONA R$ 6,00 R$ 1,85 R$ 4,15 

1101142 4 11011424 NITROGENIO ALFA AMINICO R$ 6,00 R$ 2,01 R$ 3,99 

              

1101200 5   BIOQUIMICA II       

1101201 3 0202010090 5 NUCLEOTIDASE R$ 10,00 R$ 3,51 R$ 6,49 

1101202 1 11012021 ACIDO 2-3 DIFOSFOGLICERICO R$ 10,00 R$ 3,51 R$ 6,49 

1101203 0 0202010236 CAROTENO R$ 6,00 R$ 2,01 R$ 3,99 

1101204 8 11012048 CISTINA R$ 10,00 R$ 3,51 R$ 6,49 

1101205 6 11012056 CLEARANCE DE ACIDO URICO R$ 10,00 R$ 3,51 R$ 6,49 

1101206 4 11012064 CLEARANCE DE AGUA LIVRE R$ 10,00 R$ 3,51 R$ 6,49 

1101207 2 0202050025 CLEARANCE DE CREATININA R$ 10,00 R$ 3,51 R$ 6,49 

1101208 0 0202050033 CLEARANCE DE FOSFATO R$ 10,00 R$ 3,51 R$ 6,49 

1101209 9 0202050041 CLEARANCE DE UREIA R$ 10,00 R$ 3,51 R$ 6,49 

1101210 2 0202010015 CLEARANCE OSMOLAR R$ 10,00 R$ 3,51 R$ 6,49 

1101211 0 11012110 CLORO HEMATICO R$ 6,00 R$ 2,01 R$ 3,99 

1101212 9 0202010309 COLINESTERASE PLASMATICA R$ 10,00 R$ 3,68 R$ 6,32 

1101213 7 11012137 CREATINA R$ 6,00 R$ 1,85 R$ 4,15 

1101214 5 0202010392 FERRO SERICO R$ 10,00 R$ 3,51 R$ 6,49 

1101215 3 0202070247 FORMALDEIDO R$ 10,00 R$ 3,51 R$ 6,49 

1101216 1 0202010414 FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 6,00 R$ 2,01 R$ 3,99 

1101217 0 0202010465 GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - GAMA GT R$ 10,00 R$ 3,51 R$ 6,49 

1101218 8 0202010520 ISOMERASE FOSFOHEXOSE R$ 10,00 R$ 3,51 R$ 6,49 

1101219 6 0202010546 LEUCINO AMINOPEPTIDASE R$ 10,00 R$ 3,51 R$ 6,49 

1101220 0 11012200 NITROGENIO AMONIACAL R$ 10,00 R$ 3,51 R$ 6,49 

1101221 8 11012218 NITROGENIO TOTAL R$ 10,00 R$ 3,51 R$ 6,49 
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1101222 6 0202010597 PORFIRINAS QUANTITATIVAS ( CADA ) R$ 10,00 R$ 3,51 R$ 6,49 

1101223 4 11012234 SULFONAMIDAS LIVRE E ACETILADA R$ 10,00 R$ 3,51 R$ 6,49 

1101224 2 0202010678 TRIGLICERIDEOS R$ 10,00 R$ 3,51 R$ 6,49 

1101225 0 0202010449 FOSFATASE ACIDA-FRACAO PROSTATICA R$ 6,00 R$ 2,01 R$ 3,99 

              

1101300 1   BIOQUIMICA III       

1101302 8 0202010538 ACIDO LATICO R$ 10,00 R$ 3,68 R$ 6,32 

1101303 6 0202050106 ACIDO OXALICO R$ 10,00 R$ 3,68 R$ 6,32 

1101304 4 0202010589 ACIDO PIRUVICO R$ 10,00 R$ 3,68 R$ 6,32 

1101305 2 11013052 ACIDO SIALICO R$ 10,00 R$ 3,51 R$ 6,49 

1101306 0 0202010147 ALDOLASE R$ 10,00 R$ 3,68 R$ 6,32 

1101307 9 0202010198 AMONIA R$ 10,00 R$ 3,51 R$ 6,49 

1101308 7 0202010228 CALCIO IONIZAVEL R$ 10,00 R$ 3,51 R$ 6,49 

1101309 5 0202010287 COLESTEROL ( LDL) R$ 6,00 R$ 3,51 R$ 2,49 

1101310 9 0202010279 COLESTEROL (HDL) R$ 6,00 R$ 3,51 R$ 2,49 

1101311 7 11013117 COLESTEROL (VLDL) R$ 6,00 R$ 3,51 R$ 2,49 

1101312 5 0202010325 CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) CK R$ 10,00 R$ 3,68 R$ 6,32 

1101313 3 0202010333 CREATINOFOSFOQUINASE - FRACAO MB (CKMB) R$ 10,00 R$ 4,12 R$ 5,88 

1101314 1 0202010368 DESIDROGENASE LATICA - DHL R$ 10,00 R$ 3,68 R$ 6,32 

1101315 0 0202010376 DESIDROGENASE LATICA - ISOENZIMAS FRACIONADAS R$ 10,00 R$ 3,68 R$ 6,32 

1101316 8 0202010481 GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE R$ 10,00 R$ 3,68 R$ 6,32 

1101317 6 0202010082 OSMOLARIDADE R$ 10,00 R$ 3,51 R$ 6,49 

              

1101400 8   BIOQUIMICA IV       

1101401 6 0202010155 ALFA 1 ANTITRIPSINA R$ 10,00 R$ 3,51 R$ 6,49 

1101402 4 0202010163 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA R$ 10,00 R$ 3,68 R$ 6,32 

1101403 2 0202010171 ALFA 2 MACROGLOBULINA R$ 10,00 R$ 3,68 R$ 6,32 

1101404 0 0202010252 CERULOPLASMINA R$ 10,00 R$ 3,68 R$ 6,32 

1101405 9 0202010341 DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA R$ 10,00 R$ 3,51 R$ 6,49 

1101406 7 0202010350 DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 10,00 R$ 3,51 R$ 6,49 

1101407 5 11014075 DESIDROGENASE ISOCITRICA R$ 10,00 R$ 3,51 R$ 6,49 

1101408 3 11014083 ELETROFORESE DE GLICO PROTEINAS R$ 10,00 R$ 3,68 R$ 6,32 

1101409 1 0202010716 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 10,00 R$ 3,68 R$ 6,32 

mailto:cpl2021pmt@gmail.com


 

ESTADO DO PARÁ 
GOVERNO MUNICIPAL DE TUCUMÃ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO 

CNPJ: 22.981.088/0001-02 
 

 

 

Rua do Café s/nº -  Setor alto Morumbi – Fone:  94 3433-3241 Fax: 94 3433-1507 CEP 68.385-000 Email:  
cpl2021pmt@gmail.com  

Página 21 de 79 

1101410 5 0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 10,00 R$ 4,42 R$ 5,58 

1101412 1 0202010457 GALACTOSE (ENZIMATICA) R$ 10,00 R$ 3,51 R$ 6,49 

1101413 0 0202010490 HAPTOGLOBINA R$ 10,00 R$ 3,68 R$ 6,32 

1101414 8 0202010503 HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 10,00 R$ 7,86 R$ 2,14 

1101415 6 0202010511 HIDROXIPROLINA R$ 10,00 R$ 3,68 R$ 6,32 

1101416 4 0202010740 PROVA DA D. XILOSE R$ 10,00 R$ 3,68 R$ 6,32 

1101417 2 0202010660 TRANSFERRINA R$ 20,00 R$ 4,12 R$ 15,88 

1101419 9 0202010066 CURVA GLICEMICA POR INDUCAO COM CORTISONA - 4 DOSAGENS R$ 10,00 R$ 3,68 R$ 6,32 

1101420 2 11014202 BIOQUIMICA IV R$ 10,00 R$ 3,68 R$ 6,32 

1101422 9 11014229 HEMOGLOBINA PLASMATICA LIVRE R$ 10,00 R$ 3,51 R$ 6,49 

1101423 7 0202010686 TRIPTOFANO (FAN) R$ 10,00 R$ 3,51 R$ 6,49 

1101424 5 0202050246 GALACTOSE (URINA) R$ 10,00 R$ 3,36 R$ 6,64 

              

1101500 4   BIOQUIMICA V       

1101501 2 0202010406 ACIDO FOLICO R$ 20,00 R$ 15,65 R$ 4,35 

1101502 0 0202010031 CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS R$ 25,00 R$ 15,65 R$ 9,35 

1101503 9 0202010058 CURVA GLICEMICA  5 DOSAGENS INDUCAO POR CORTISONA R$ 15,00 R$ 6,55 R$ 8,45 

1101504 7 0202010040 CURVA GLICEMICA -  2 DOSAGENS-ORAL R$ 6,00 R$ 3,63 R$ 2,37 

1101505 5 0202010074 CURVA GLICEMICA CLASSICA 5 DOSAGENS-ORAL R$ 20,00 R$ 10,00 R$ 10,00 

1101506 3 0202010384 FERRITINA R$ 25,00 R$ 15,59 R$ 9,41 

1101507 1 0202010732 GASOMETRIA (PH, PCO2, PO2, BICARBONATO, SA, 02, EXC. BASE ) R$ 25,00 R$ 15,65 R$ 9,35 

1101508 0 11015080 LIPIDOGRAMA COMPLETO (LIPIDIOS TOTAIS, COLESTEROL, TRIGLICER R$ 21,00 R$ 15,65 R$ 5,35 

1101509 8 0202010759 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA OU HIPOGLICEMIANTES ORAIS R$ 15,00 R$ 6,55 R$ 8,45 

1101510 1 0202010708 VITAMINA B12 R$ 25,00 R$ 15,24 R$ 9,76 

1101511 0 11015110 BROMOSSULFALEINA R$ 15,00 R$ 6,55 R$ 8,45 

              

1101600 0   BIOQUIMICA VI - CONTROLE DE DROGAS       

1101601 9 0202070050 ACIDO VALPROICO R$ 25,00 R$ 15,65 R$ 9,35 

1101602 7 0202070077 ALCOOL ETILICO R$ 6,00 R$ 2,01 R$ 3,99 

1101603 5 0202070107 ANFETAMINA R$ 25,00 R$ 10,00 R$ 15,00 

1101604 3 0202070115 ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 25,00 R$ 10,00 R$ 15,00 

1101605 1 0202070131 BENZODIAZEPINICOS R$ 35,00 R$ 13,48 R$ 21,52 

1101606 0 0202070158 CARBAMAZEPINA R$ 30,00 R$ 17,53 R$ 12,47 
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1101608 6 0202070131 CLONAZEPAN R$ 25,00 R$ 13,48 R$ 11,52 

1101609 4 0202070204 DIGITOXINA R$ 25,00 R$ 8,97 R$ 16,03 

1101610 8 0202060152 DIGOXINA R$ 15,00 R$ 11,71 R$ 3,29 

1101611 6 0202070212 ETOSUXIMIDA R$ 25,00 R$ 15,65 R$ 9,35 

1101612 4 0202070220 FENITOINA R$ 50,00 R$ 35,22 R$ 14,78 

1101613 2 0202070123 FENOBARBITAL R$ 25,00 R$ 13,13 R$ 11,87 

1101614 0 0202070093 GENTAMICINA R$ 25,00 R$ 10,00 R$ 15,00 

1101615 9 0202070255 LITIO SERICO R$ 6,00 R$ 2,25 R$ 3,75 

1101616 7 0202070280 METABOLICOS DA COCAINA R$ 25,00 R$ 10,00 R$ 15,00 

1101617 5 0202070298 DOSAGEM DE METOTREXATO R$ 25,00 R$ 10,00 R$ 15,00 

1101618 3 11016183 PRIMIDONA R$ 25,00 R$ 15,65 R$ 9,35 

1101619 1 0202070301 QUINIDINA R$ 25,00 R$ 10,00 R$ 15,00 

1101620 5 0202070336 TEOFILINA R$ 25,00 R$ 15,65 R$ 9,35 

1101621 3 0202070123 BARBITURATOS R$ 25,00 R$ 13,13 R$ 11,87 

              

1102000 8   SUBGRUPO 02 - ESPERMA       

1102100 4   ESPERMA I       

1102101 2 0202050084 ACIDO CITRICO R$ 6,00 R$ 2,01 R$ 3,99 

1102102 0 0202030466 ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES - PESQUISA R$ 15,00 R$ 9,70 R$ 5,30 

1102103 9 0202030466 ESPERMOGRAMA (CARACTERES FISICOS, MOBILIDADE, CONTAGEM E MOR R$ 15,00 R$ 9,70 R$ 5,30 

1102104 7 0202090221 FOSFATASE ACIDA (ESPERMA) R$ 6,00 R$ 2,01 R$ 3,99 

1102105 5 0202090094 FOSFATASE ALCALINA (ESPERMA) R$ 6,00 R$ 2,01 R$ 3,99 

1102106 3 0202090116 FRUTOSE (ESPERMA) R$ 6,00 R$ 2,01 R$ 3,99 

1102107 1 0202090280 PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) R$ 15,00 R$ 9,70 R$ 5,30 

1102108 0 0202090264 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES  APOS VASECTOMIA R$ 6,00 R$ 4,80 R$ 1,20 

              

1102200 0   ESPERMA II       

1102201 9 0202090213 ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) R$ 15,00 R$ 9,70 R$ 5,30 

1102202 7 0202030466 TESTE DE PENETRACAO  "IN VITRO" R$ 15,00 R$ 9,70 R$ 5,30 

              

1103000 3   SUBGRUPO 03 - COPROLOGIA       

1103100 0   COPROLOGIA I       

1103101 8 0202040160 ENZIMAS PROTEOLITICAS - INVESTIGACAO DE R$ 6,00 R$ 1,65 R$ 4,35 

mailto:cpl2021pmt@gmail.com


 

ESTADO DO PARÁ 
GOVERNO MUNICIPAL DE TUCUMÃ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO 

CNPJ: 22.981.088/0001-02 
 

 

 

Rua do Café s/nº -  Setor alto Morumbi – Fone:  94 3433-3241 Fax: 94 3433-1507 CEP 68.385-000 Email:  
cpl2021pmt@gmail.com  

Página 23 de 79 

1103102 6 0202040062 EOSINOFILOS -  PESQUISA R$ 6,00 R$ 1,65 R$ 4,35 

1103103 4 0202040011 ESTERCOBILINOGENIO FECAL - DOSAGEM R$ 6,00 R$ 1,65 R$ 4,35 

1103104 2 0202040070 GORDURA FECAL  ( SUDAM III ) - PESQUISA R$ 6,00 R$ 1,65 R$ 4,35 

1103105 0 0202040046 EXAME DE FRAGMENTOS/PARTES DE HELMINTOS PARA IDENTIFICACAO R$ 6,00 R$ 1,65 R$ 4,35 

1103106 9 0202040089 PESQUISA DE LARVAS - ( METODO DE BAERMANN OU RUGAI ) R$ 6,00 R$ 1,65 R$ 4,35 

1103107 7 0202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS FECAIS R$ 6,00 R$ 1,65 R$ 4,35 

1103108 5 0202040100 PESQUISA DE LEVEDURAS R$ 6,00 R$ 1,65 R$ 4,35 

1103109 3 0202040054 PESQUISA DE OXIURUS COM  COLETA  POR SWAB ANAL R$ 6,00 R$ 1,65 R$ 4,35 

1103110 7 0202040178 PESQUISA DE PROTOZOARIOS - METODO HEMATOXILINA FERRICA R$ 6,00 R$ 1,65 R$ 4,35 

1103111 5 0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 6,00 R$ 1,65 R$ 4,35 

1103113 1 0202040151 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES R$ 6,00 R$ 1,65 R$ 4,35 

1103114 0 0202040160 PROVA DE TRIPSINA R$ 6,00 R$ 1,65 R$ 4,35 

1103115 8 11031158 PESQUISA DE ALBUMINA R$ 6,00 R$ 1,65 R$ 4,35 

1103116 6 11031166 PESQUISA DE MUCINA R$ 6,00 R$ 1,65 R$ 4,35 

              

1103200 6   COPROLOGIA II       

1103201 4 11032014 CARACTERES GERAIS DE ACIDEZ R$ 6,00 R$ 3,04 R$ 2,96 

1103202 2 0202040038 DIGESTIBILIDADE - PROVA DE R$ 6,00 R$ 3,04 R$ 2,96 

1103203 0 0202050122 ACIDOS ORGANICOS, DOSAGEM R$ 6,00 R$ 3,04 R$ 2,96 

1103204 9 11032049 AMONIACO, DOSAGEM R$ 6,00 R$ 3,04 R$ 2,96 

1103205 7 0202040020 GORDURA FECAL, DOSAGEM DE R$ 6,00 R$ 3,04 R$ 2,96 

1103206 5 11032065 NITROGENIO FECAL, DOSAGEM R$ 6,00 R$ 3,04 R$ 2,96 

1103207 3 0202040127 PARASITOLOGICO (METODOS DE CONCENTRACAO) R$ 6,00 R$ 1,65 R$ 4,35 

1103208 1 11032081 PARASITOLOGICO - COLETA MULTIPLA - COM  FORN. LIQ. CONSERVAN R$ 6,00 R$ 1,88 R$ 4,12 

1103209 0 11032090 PESQUISA  SCHISTOSOMA-OVOS-EM FRAGMENTO DE MUCOSA - SEM COLE R$ 6,00 R$ 1,65 R$ 4,35 

              

1104000 9   SUBGRUPO 04 - HEMATOLOGIA       

1104100 5   HEMATOLOGIA I       

1104101 3 0202120082 FATOR Rh (INCLUI Do Fraco) R$ 6,00 R$ 1,37 R$ 4,63 

1104102 1 0202020436 FILARIA - PESQUISA R$ 6,00 R$ 2,73 R$ 3,27 

1104103 0 0202120023 GRUPO ABO - DETERMINACAO R$ 6,00 R$ 1,37 R$ 4,63 

1104104 8 0202020533 HAM, TESTE DE   ( HEMOLISE ACIDA ) R$ 6,00 R$ 2,73 R$ 3,27 

1104105 6 0202020428 HEINZ - PESQUISA DE CORPUSCULOS DE R$ 6,00 R$ 2,73 R$ 3,27 
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1104107 2 11041072 HEMACIAS FETAIS - PESQUISA R$ 6,00 R$ 2,73 R$ 3,27 

1104110 2 0202020320 HEMOGLOBINA FETAL - DOSAGEM POR DESNATURACAO ALCALINA R$ 6,00 R$ 2,73 R$ 3,27 

1104111 0 0202020339 HEMOSSIDERINA (SIDEROCITOS)  NO  SANGUE E URINA -  PESQUISA R$ 6,00 R$ 2,73 R$ 3,27 

1104113 7 0202020029 FRACAO DO HEMOGRAMA - PLAQUETAS - CONTAGEM R$ 6,00 R$ 2,73 R$ 3,27 

1104115 3 0202020509 PROVA DO LACO R$ 6,00 R$ 2,73 R$ 3,27 

1104116 1 0202020045 RESISTENCIA GLOBULAR - CURVA R$ 6,00 R$ 2,73 R$ 3,27 

1104117 0 0202020037 RETICULOCITOS - CONTAGEM R$ 6,00 R$ 2,73 R$ 3,27 

1104118 8 0202020495 RETRACAO DO COAGULO R$ 7,00 R$ 2,73 R$ 4,27 

1104119 6 0202020061 SULFO-HEMOGLOBINA - DETERMINACAO R$ 6,00 R$ 2,73 R$ 3,27 

1104120 0 0202020070 TEMPO DE COAGULACAO  ( CELITE ) R$ 6,00 R$ 2,73 R$ 3,27 

1104121 8 0202020070 TEMPO DE COAGULACAO  ( LEE WHITE ) R$ 6,00 R$ 2,73 R$ 3,27 

1104122 6 0202020088 TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA R$ 6,00 R$ 2,73 R$ 3,27 

1104123 4 0202020142 TEMPO E ATIVIDADE PROTROMBINICA - TAP R$ 10,00 R$ 2,73 R$ 7,27 

1104124 2 0202020312 HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 37 oC R$ 6,00 R$ 2,73 R$ 3,27 

1104125 0 0202020134 TEMPO DE RECALCIFICACAO DO PLASMA - TTAP R$ 10,00 R$ 5,77 R$ 4,23 

1104126 9 0202020096 TEMPO DE SANGRAMENTO ( DUKE ) R$ 6,00 R$ 2,73 R$ 3,27 

1104127 7 11041277 TEMPO DE TROMBOPLASTINA ATIVADA (PTTA) R$ 6,00 R$ 2,73 R$ 3,27 

1104128 5 11041285 TESTE  DE SIA PARA MACROGLOBINAS R$ 6,00 R$ 2,73 R$ 3,27 

1104129 3 0202020444 TESTE DE FALCIZACAO R$ 6,00 R$ 2,73 R$ 3,27 

1104130 7 11041307 TESTE DE GELIFICACAO DA PROTAMINA R$ 6,00 R$ 2,73 R$ 3,27 

1104131 5 11041315 TESTE DE GELIFICACAO PELO ETANOL R$ 6,00 R$ 2,73 R$ 3,27 

1104132 3 0202020460 TRIPANOSSOMA - PESQUISA R$ 6,00 R$ 2,73 R$ 3,27 

1104133 1 0202020150 VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 6,00 R$ 2,73 R$ 3,27 

1104134 0 0202020371 HEMATOCRITO R$ 3,00 R$ 1,53 R$ 1,47 

1104136 6 0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 3,00 R$ 1,53 R$ 1,47 

              

1104200 1   HEMATOLOGIA II       

1104201 0 0202020410 CELULAS LE - PESQUISA R$ 10,00 R$ 4,11 R$ 5,89 

1104202 8 0202020541 COOMBS DIRETO R$ 6,00 R$ 2,73 R$ 3,27 

1104203 6 0202020517 ENZIMAS ERITROCITARIAS - RASTREIO PARA DEFICIENCIA DE R$ 6,00 R$ 2,73 R$ 3,27 

1104204 4 0202020363 ERITROGRAMA( ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO ) R$ 6,00 R$ 2,73 R$ 3,27 

1104205 2 0202020290 FIBRINOGENIO - DOSAGEM R$ 10,00 R$ 4,60 R$ 5,40 

1104206 0 11042060 TIPAGEM SANGUINEA - GRUPO ABO FATOR Rh (INCLUI D FRACO) R$ 6,00 R$ 2,73 R$ 3,27 
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1104208 7 0202020398 LEUCOGRAMA R$ 6,00 R$ 2,73 R$ 3,27 

1104209 5 11042095 TEMPO DE REPTILASE R$ 10,00 R$ 4,11 R$ 5,89 

1104210 9 0202020100 TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY R$ 15,00 R$ 9,00 R$ 6,00 

1104211 7 0202020126 TEMPO DE TROMBINA R$ 6,00 R$ 2,85 R$ 3,15 

1104212 5 11042125 TESTE DE NEUTRALIZACAO DA HEPARINA - PROTAMINA R$ 10,00 R$ 4,11 R$ 5,89 

              

1104300 8   HEMATOLOGIA III       

1104301 6 0202020169 ANTICOAGULANTE CIRCULANTE - DOSAGEM R$ 10,00 R$ 4,11 R$ 5,89 

1104302 4 0202120104 ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B - PESQUISA R$ 10,00 R$ 5,79 R$ 4,21 

1104303 2 0202120066 ANTICORPOS SERICOS  IRREGULARES - MEIO SALINO - 37° - PESQUI R$ 10,00 R$ 5,79 R$ 4,21 

1104304 0 0202120074 ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO - PESQUISA R$ 10,00 R$ 5,79 R$ 4,21 

1104305 9 0202070166 CARBOXIHEMOGLOBINA - DETERMINACAO R$ 10,00 R$ 4,11 R$ 5,89 

1104306 7 0202020487 CONSUMO DE PROTROMBINA R$ 10,00 R$ 4,11 R$ 5,89 

1104307 5 0202120090 COOMBS  INDIRETO (INCLUI QUANTITATIVO) R$ 6,00 R$ 2,73 R$ 3,27 

1104308 3 0202020053 ENZIMAS ERITROCITARIAS  DETERMINACAO - CADA R$ 6,00 R$ 2,73 R$ 3,27 

1104309 1 0202020185 FATOR II - DOSAGEM R$ 6,00 R$ 5,31 R$ 0,69 

1104310 5 11043105 FATOR III - DOSAGEM R$ 6,00 R$ 4,73 R$ 1,27 

1104311 3 0202020207 FATOR V- DOSAGEM R$ 6,00 R$ 4,73 R$ 1,27 

1104312 1 0202020215 FATOR VII - DOSAGEM R$ 15,00 R$ 8,09 R$ 6,91 

1104313 0 0202020223 FATOR VIII - DOSAGEM R$ 15,00 R$ 6,63 R$ 8,37 

1104314 8 0202020193 FATOR IX - DOSAGEM R$ 15,00 R$ 7,61 R$ 7,39 

1104315 6 0202020258 FATOR X - DOSAGEM R$ 15,00 R$ 6,66 R$ 8,34 

1104316 4 0202020266 FATOR XI - DOSAGEM R$ 15,00 R$ 9,11 R$ 5,89 

1104317 2 0202020274 FATOR XII - DOSAGEM R$ 15,00 R$ 10,51 R$ 4,49 

1104318 0 0202020282 FATOR XIII - DOSAGEM (UREIA 5M) R$ 15,00 R$ 6,66 R$ 8,34 

1104319 9 0202020355 HEMOGLOBINA - ELETROFORESE GEL AMINO/ACETATO CELULOSE R$ 10,00 R$ 5,41 R$ 4,59 

1104320 2 0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 7,00 R$ 4,11 R$ 2,89 

1104321 0 0202070271 META-HEMOGLOBINA - DETERMINACAO R$ 6,00 R$ 4,11 R$ 1,89 

1104322 9 0202020347 PLASMINOGENIO - DOSAGEM R$ 6,00 R$ 4,11 R$ 1,89 

1104323 7 11043237 TROMBOPLASTINA - TESTE DE GERACAO R$ 10,00 R$ 5,79 R$ 4,21 

1104324 5 0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA - FOCALIZACAO ISOELETRICA R$ 10,00 R$ 5,41 R$ 4,59 

              

1104400 4   HEMATOLOGIA IV       
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1104401 2 0202020010 CITOQUIMICA R$ 15,00 R$ 6,48 R$ 8,52 

1104402 0 11044020 COAGULOGRAMA  (T. Sang., T. Coag., P. Laco, Ret.do Coag. e C R$ 10,00 R$ 5,79 R$ 4,21 

1104403 9 0202090175 ESPLENOGRAMA R$ 10,00 R$ 5,79 R$ 4,21 

1104404 7 11044047 FATOR PLAQUETARIO - DOSAGEM R$ 10,00 R$ 6,48 R$ 3,52 

1104405 5 0202020223 FATOR VIII - DOSAGEM DO ANTIGENO R$ 10,00 R$ 6,63 R$ 3,37 

1104406 3 0202020231 FATOR VIII - DOSAGEM DO INIBIDOR R$ 25,00 R$ 15,00 R$ 10,00 

1104407 1 0202020118 HEMACIAS- TEMPO DE SOBREVIDA R$ 10,00 R$ 5,79 R$ 4,21 

1104408 0 11044080 HEPARINA CIRCULANTE - DOSAGEM R$ 10,00 R$ 5,79 R$ 4,21 

1104409 8 11044098 PLAQUETAS - TESTE DE ADESIVIDADE R$ 10,00 R$ 5,79 R$ 4,21 

1104410 1 0202020525 PLAQUETAS - TESTE DE AGREGACAO POR AGENTE AGREGANTE R$ 25,00 R$ 12,00 R$ 13,00 

1104411 0 11044110 PRODUTOS DE DEGRADACAO FIBRINA - PDF PESQUISA R$ 10,00 R$ 4,11 R$ 5,89 

1104412 8 0202020134 TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPA) R$ 10,00 R$ 5,77 R$ 4,23 

1104413 6 11044136 DETERMINACAO DA VOLEMIA PELO AZUL DE EVANS R$ 10,00 R$ 5,79 R$ 4,21 

              

1104500 0   HEMATOLOGIA V       

1104501 9 0202090027 ADENOGRAMA R$ 10,00 R$ 5,79 R$ 4,21 

1104502 7 0202120015 ANTICORPOS ANTI-PLAQUETARIOS - DETERMINACAO R$ 15,00 R$ 10,65 R$ 4,35 

1104503 5 0202020177 ANTITROMBINA III - DOSAGEM R$ 10,00 R$ 6,48 R$ 3,52 

1104504 3 0202090191 MIELOGRAMA R$ 10,00 R$ 5,79 R$ 4,21 

              

1104600 7   HEMATOLOGIA VI       

1104601 5 0202120058 ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO ELUICAO/PESQUISA R$ 10,00 R$ 5,79 R$ 4,21 

1104602 3 0202120040 ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES COM PAINEL DE HEMACIAS - IDEN R$ 15,00 R$ 10,65 R$ 4,35 

1104604 0 0202120031 FENOTIPAGEM DO SISTEMA Rh-Hr R$ 15,00 R$ 10,65 R$ 4,35 

              

1105000 4   SUBGRUPO 05 - HORMONIOS       

1105100 0   HORMONIO I       

1105101 9 0202060055 17-CETOSTEROIDES TOTAIS ( 17-CTS ) R$ 10,00 R$ 6,72 R$ 3,28 

1105102 7 0202060063 17 HIDROXICORTICOSTEROIDES R$ 10,00 R$ 6,72 R$ 3,28 

              

1105200 7   HORMONIO II       

1105201 5 0202060136 CORTISOL -  CADA AMOSTRA - MAXIMO 3 DOSAGENS R$ 14,00 R$ 9,86 R$ 4,14 

1105202 3 0202060233 FOLICULO ESTIMULANTE, HORMONIO - FSH R$ 14,00 R$ 7,89 R$ 6,11 
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1105203 1 0202060217 GONADOTROFINA CORIONICA - BETA  HCG R$ 15,00 R$ 7,85 R$ 7,15 

1105204 0 0202060268 INSULINA R$ 15,00 R$ 10,17 R$ 4,83 

1105205 8 0202060241 LUTEINIZANTE, HORMONIO  - LH (CADA) R$ 14,00 R$ 8,97 R$ 5,03 

1105206 6 0202060462 PROVA PARA INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS R$ 14,00 R$ 8,43 R$ 5,57 

1105207 4 0202060071 SEROTONINA - ( ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO) R$ 14,00 R$ 6,72 R$ 7,28 

1105209 0 0202060373 TIROXINA - T4 R$ 14,00 R$ 8,76 R$ 5,24 

1105210 4 0202060390 TRIIODOTIRONINA -  T3 R$ 14,00 R$ 8,71 R$ 5,29 

              

1105300 3   HORMONIO III       

1105301 1 0202010139 ACIDO VANIL MANDELICO R$ 15,00 R$ 9,00 R$ 6,00 

1105302 0 0202060101 AMP  CICLICO R$ 20,00 R$ 12,01 R$ 7,99 

1105303 8 0202060462 TESTE DE VASOPRESSINA R$ 15,00 R$ 8,43 R$ 6,57 

1105304 6 0202060160 ESTRADIOL R$ 20,00 R$ 10,15 R$ 9,85 

1105305 4 0202060187 ESTRONA R$ 20,00 R$ 11,12 R$ 8,88 

1105306 2 0202060195 GASTRINA R$ 25,00 R$ 14,15 R$ 10,85 

1105307 0 0202060225 HORMONIO DE CRESCIMENTO- HGH R$ 15,00 R$ 10,21 R$ 4,79 

1105308 9 0202060250 TSH - HORMONIO ESTIMULANTE TIREOIDE R$ 14,00 R$ 8,96 R$ 5,04 

1105309 7 0202060306 PROLACTINA R$ 20,00 R$ 10,15 R$ 9,85 

1105310 0 0202060381 TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 20,00 R$ 11,60 R$ 8,40 

1105311 9 11053119 TESTE APL-SEYDIG R$ 10,00 R$ 6,70 R$ 3,30 

              

1105400 0   HORMONIO IV       

1105401 8 0202060098 ALDOSTERONA R$ 15,00 R$ 11,89 R$ 3,11 

1105402 6 0202060144 DEHIDROEPIANDROSTERONA - DHEA R$ 15,00 R$ 11,25 R$ 3,75 

1105403 4 0202060330 DEHIDROEPIANDROSTERONA -SULFATO DE  - SDHEA R$ 25,00 R$ 13,11 R$ 11,89 

1105404 2 0202060152 DIHIDROTESTOTERONA - DHT R$ 15,00 R$ 11,71 R$ 3,29 

1105405 0 0202060179 ESTRIOL R$ 15,00 R$ 11,55 R$ 3,45 

1105406 9 11054069 LACTOGENIO PLACENTARIO - HORMONIO - HPL R$ 15,00 R$ 10,44 R$ 4,56 

1105408 5 0202060292 PROGESTERONA PLASMATICA R$ 15,00 R$ 10,22 R$ 4,78 

1105409 3 0202060314 RENINA R$ 15,00 R$ 13,19 R$ 1,81 

1105411 5 0202060349 TESTOSTERONA TOTAL R$ 15,00 R$ 10,43 R$ 4,57 

1105412 3 11054123 HORMONIO CORIONICO SOMATROTOFICO R$ 15,00 R$ 9,00 R$ 6,00 

1105413 1 11054131 ESTROGENOS TOTAIS E FRACOES R$ 15,00 R$ 9,00 R$ 6,00 

mailto:cpl2021pmt@gmail.com


 

ESTADO DO PARÁ 
GOVERNO MUNICIPAL DE TUCUMÃ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO 

CNPJ: 22.981.088/0001-02 
 

 

 

Rua do Café s/nº -  Setor alto Morumbi – Fone:  94 3433-3241 Fax: 94 3433-1507 CEP 68.385-000 Email:  
cpl2021pmt@gmail.com  

Página 28 de 79 

1105414 0 11054140 TESTE DE SIDDE R$ 15,00 R$ 9,00 R$ 6,00 

1105415 8 11054158 ALDOSTEROXINA R$ 15,00 R$ 9,00 R$ 6,00 

              

1105500 6 110550066 HORMONIO V       

1105501 4 0202060047 17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA R$ 15,00 R$ 10,20 R$ 4,80 

1105502 2 0202060110 ANDROSTENEDIONA R$ 15,00 R$ 11,53 R$ 3,47 

1105504 9 0202060276 PARATORMONIO - DOSAGEM (PTH) R$ 55,00 R$ 43,13 R$ 11,87 

1105506 5 0202060322 SOMATOMEDINA C (IGF 1) R$ 20,00 R$ 15,35 R$ 4,65 

1105508 1 0202060446 TESTE DE SUPRESSAO COM DEXAMETAZONA - DOSAGEM DO CORTISOL(2 R$ 25,00 R$ 12,01 R$ 12,99 

1105509 0 0202060365 TIREOGLOBULINA R$ 20,00 R$ 15,35 R$ 4,65 

              

1105600 2   HORMONIO VI (POR DOSAGEM)       

1105601 0 0202060080 ADRENOCORTICOTROFICO, HORMONIO - ACTH R$ 25,00 R$ 14,12 R$ 10,88 

1105602 9 0202060128 CALCITONINA R$ 25,00 R$ 14,38 R$ 10,62 

1105603 7 0202060268 CURVA GLICEMICA E INSULINICA (6D) R$ 40,00 R$ 10,17 R$ 29,83 

1105604 5 0202060420 PROVA DO LH-HR : DOS. FSH (6D); DOS. LH (6D) R$ 25,00 R$ 12,01 R$ 12,99 

1105605 3 0202060403 PROVA TRH : DOS. PROLACTINA (4D); DOS. DO TSH (4 D) R$ 25,00 R$ 12,01 R$ 12,99 

1105606 1 0202060438 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON DOS. DO HGH (4 D); AP R$ 25,00 R$ 12,01 R$ 12,99 

1105607 0 0202060411 TESTE DE ESTIMULO PELA CLORPROMAZINA DOSAGEM  PROLACTINA (6D R$ 25,00 R$ 12,01 R$ 12,99 

1105608 8 0202060454 TESTE DE SUPRESSAO COM SOBRECARGA DE GLICOSE  -  DOSAGEM  HG R$ 25,00 R$ 12,01 R$ 12,99 

              

1105700 9   HORMONIO VII       

1105701 7 11057017 TAQUI TESTE R$ 25,00 R$ 10,86 R$ 14,14 

              

1105800 5   HORMONIO VIII       

1105801 3 11058013 TESTE DE ABRAHAM R$ 25,00 R$ 11,23 R$ 13,77 

              

1106000 0   SUBGRUPO 06 - IMUNOLOGIA       

1106100 6   IMUNOLOGIA I       

1106101 4 11061014 AMEBIASE , HA R$ 10,00 R$ 4,10 R$ 5,90 

1106102 2 0202030474 ANTI-HIALURONIDASE,  DETERMINACAO R$ 6,00 R$ 2,83 R$ 3,17 

1106103 0 0202030474 ANTIESTREPTOLISINA O ( ASLO ) , DETERMINACAO QUANTITATIVA R$ 6,00 R$ 2,83 R$ 3,17 

1106104 9 11061049 BLASTOMICOSE, ID R$ 6,00 R$ 2,83 R$ 3,17 
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1106105 7 0202030709 BLASTOMICOSE, RFC R$ 10,00 R$ 4,10 R$ 5,90 

1106106 5 0202030407 BRUCELOSE, ID R$ 6,00 R$ 3,70 R$ 2,30 

1106107 3 0202030407 BRUCELOSE SORO AGLUTINACAO  (INCLUI ANTICORPOS BLOQUEADORES) R$ 6,00 R$ 3,70 R$ 2,30 

1106108 1 0202080137 CANDIDIASE, ID R$ 10,00 R$ 4,19 R$ 5,81 

1106109 0 0202031047 CHAGAS , IFI R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 5,00 

1106110 3 0202030881 CHAGAS IGM , RFC (T CRUZI) R$ 15,00 R$ 9,25 R$ 5,75 

1106111 1 11061111 CHAGAS, HA R$ 10,00 R$ 4,10 R$ 5,90 

1106112 0 0202030415 CISTICERCOSE , HA R$ 10,00 R$ 5,83 R$ 4,17 

1106113 8 0202030415 CISTICERCOSE , ID R$ 10,00 R$ 5,83 R$ 4,17 

1106114 6 11061146 CISTICERCOSE , RFC R$ 15,00 R$ 9,32 R$ 5,68 

1106115 4 0202030741 CITOMEGALOVIRUS , IFI (IGG/IGM) CADA R$ 20,00 R$ 11,00 R$ 9,00 

1106116 2 0202030148 CRIOAGLUTININA - DOSAGEM R$ 6,00 R$ 2,83 R$ 3,17 

1106117 0 0202030148 CRIOAGLUTININAS, PESQUISA R$ 6,00 R$ 2,83 R$ 3,17 

1106118 9 0202031004 CRIOGLOBULINAS,  PESQUISA R$ 6,00 R$ 2,83 R$ 3,17 

1106119 7 11061197 CRIPTOCOCOSE , REACAO POR LATEX R$ 10,00 R$ 4,10 R$ 5,90 

1106120 0 11061200 DNCB- TESTE DE CONTATO R$ 10,00 R$ 4,10 R$ 5,90 

1106121 9 11061219 EQUINOCOCOSE,  ID R$ 6,00 R$ 2,83 R$ 3,17 

1106122 7 0202030440 EQUINOCOCOSE , RFC R$ 15,00 R$ 9,25 R$ 5,75 

1106123 5 0202030660 ESPOROTRICOSE (IFI) R$ 15,00 R$ 9,71 R$ 5,29 

1106124 3 0202030660 ESPOROTRICOSE RFC R$ 15,00 R$ 9,71 R$ 5,29 

1106125 1 11061251 ESPOROTRIQUINA , ID R$ 6,00 R$ 2,83 R$ 3,17 

1106126 0 11061260 ESTREPTOQUINASE-DORNASE , ID R$ 6,00 R$ 2,83 R$ 3,17 

1106127 8 0202030075 FATOR REUMATOIDE , TESTE DO LATEX R$ 6,00 R$ 2,83 R$ 3,17 

1106128 6 11061286 FREI ( LINFOGRANULOMA VENEREO ) , ID R$ 6,00 R$ 2,83 R$ 3,17 

1106129 4 0202031128 FTA-ABS, PARA SIFILIS - IGG R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 5,00 

1106130 8 0202031136 FTA-ABS, PARA SIFILIS,  IGM R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 5,00 

1106131 6 0202050254 GRAVIDEZ, TESTE IMUNOLOGICO (LATEX) R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00 

1106132 4 11061324 HEMOPHILLUS  PERTUSSIS IFD R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 5,00 

1106133 2 11061332 HERPES VIRUS , IFD R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 5,00 

1106134 0 11061340 HIPERSENSIBILIDADE RETARDADA , TESTE (CADA) R$ 10,00 R$ 4,10 R$ 5,90 

1106135 9 0202030652 HISTOPLASMOSE ,  AGLUTINACAO PELO LATEX R$ 15,00 R$ 7,78 R$ 7,22 

1106136 7 11061367 HISTOPLASMOSE , RFC R$ 15,00 R$ 9,25 R$ 5,75 

1106137 5 11061375 HISTOPLASMOSE,  ID R$ 6,00 R$ 2,83 R$ 3,17 
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1106138 3 0202030199 INIBIDOR DE C1 - ESTERASE R$ 10,00 R$ 4,10 R$ 5,90 

1106139 1 11061391 ITO ( CANCRO MOLE ),  ID R$ 6,00 R$ 2,83 R$ 3,17 

1106140 5 0202030865 LEISCHMANIOSE , IFI R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 5,00 

1106141 3 0202030539 LEPTOSPIROSE, REACAO AGLUTINACAO R$ 10,00 R$ 4,10 R$ 5,90 

1106142 1 0202030547 LISTERIA  IFD R$ 10,00 R$ 5,50 R$ 4,50 

1106143 0 0202030547 LISTERIOSE , REACAO DE AGLUTINACAO POR ANTIGENO R$ 10,00 R$ 5,50 R$ 4,50 

1106144 8 0202030610 MALARIA , IFI R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 5,00 

1106145 6 11061456 MANTOUX (ID) R$ 6,00 R$ 2,83 R$ 3,17 

1106147 2 0202030733 MONONUCLEOSE , SOROLOGIA ( MONOTESTE ) R$ 6,00 R$ 2,83 R$ 3,17 

1106148 0 0202031101 MONTENEGRO ( LEISCHMANIOSE ) , ID R$ 6,00 R$ 2,83 R$ 3,17 

1106149 9 11061499 PAUL-BUNELL-DAVIDSHON ( MONONUCLEOSE ) REACAO DE R$ 10,00 R$ 4,10 R$ 5,90 

1106151 0 0202030202 PROTEINA C REATIVA , PESQUISA R$ 6,00 R$ 2,83 R$ 3,17 

1106152 9 11061529 RICKETTSIA,  REACAO DE AGLUTINACAO R$ 6,00 R$ 2,83 R$ 3,17 

1106153 7 0202030695 SARAMPO , RFC/IFI R$ 15,00 R$ 9,25 R$ 5,75 

1106154 5 11061545 SCHISTOSOMOSE, RFC R$ 15,00 R$ 9,25 R$ 5,75 

1106156 1 0202030768 TOXOPLASMOSE , HA R$ 20,00 R$ 16,97 R$ 3,03 

1106157 0 11061570 TOXOPLASMOSE , RFC R$ 15,00 R$ 9,25 R$ 5,75 

1106158 8 0202031098 TREPONEMA PALLIDUM , REACAO DE HEMAGLUTINACAO R$ 10,00 R$ 4,10 R$ 5,90 

1106159 6 0202031110 VDRL ( INCLUSIVE QUANTITATIVO ) R$ 6,00 R$ 2,83 R$ 3,17 

1106160 0 0202031012 WAALER-ROSE R$ 10,00 R$ 4,10 R$ 5,90 

1106161 8 11061618 WEINBERG ( CISTICERCOSE ) , REACAO DE R$ 10,00 R$ 4,10 R$ 5,90 

1106162 6 11061626 WIDAL (FEBRE TIFOIDE) R$ 6,00 R$ 2,83 R$ 3,17 

1106163 4 0202030407 BRUCELOSE (HA) R$ 6,00 R$ 3,70 R$ 2,30 

1106165 0 0202030652 HISTOPLASMOSE (IFD) OU (IFI) R$ 15,00 R$ 7,78 R$ 7,22 

1106166 9 0202030652 HISTOPLASMOSE (IFI) - IGM R$ 15,00 R$ 7,78 R$ 7,22 

1106167 7 0202030334 SCHISTOSOMOSE (ID) R$ 10,00 R$ 5,74 R$ 4,26 

1106168 5 0202030334 SCHISTOSOMOSE (IFI) R$ 10,00 R$ 5,74 R$ 4,26 

              

1106200 2   IMUNOLOGIA II       

1106201 0 0202030377 ADENOVIRUS , RFC R$ 15,00 R$ 9,25 R$ 5,75 

1106202 9 0202030385 AMEBIASE , RFC, IFI R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 5,00 

1106203 7 11062037 ANTI-DESOXIRIBONUCLEASE, NEUTRALIZACAO QUANTITATIVA R$ 25,00 R$ 17,16 R$ 7,84 

1106204 5 0202030458 ANTI-ESCLERODERMA ( SCL 70 ) R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 5,00 
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1106205 3 0202030431 ANTICORPOS  ANTI-CORTEX SUPRARENAL , IFI R$ 25,00 R$ 17,16 R$ 7,84 

1106206 1 11062061 ANTICORPOS ( NATURAIS) PESQUISA R$ 25,00 R$ 17,16 R$ 7,84 

1106207 0 0202030270 ANTICORPOS ANTI-DNA , HA R$ 15,00 R$ 8,67 R$ 6,33 

1106208 8 0202030270 ANTICORPOS ANTI-DNA , IFI R$ 15,00 R$ 8,67 R$ 6,33 

1106209 6 0202030482 ANTICORPOS ANTI-FIGADO , IFI R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 5,00 

1106210 0 0202030504 ANTICORPOS ANTI-GLOMERULO- IFI R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 5,00 

1106211 8 0202030512 ANTICORPOS ANTI-ILHOTA DE LANGHERANS- IFI R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 5,00 

1106212 6 0202030563 ANTICORPOS ANTI-MITOCONDRIA , IFI R$ 25,00 R$ 17,16 R$ 7,84 

1106213 4 0202030580 ANTICORPOS ANTI-MUSCULO LISO (IFI) R$ 25,00 R$ 17,16 R$ 7,84 

1106214 2 0202030598 ANTICORPOS ANTI-NUCLEO , IFI (FAN) R$ 25,00 R$ 17,16 R$ 7,84 

1106215 0 0202030601 ANTICORPOS ANTI-NUCLERARES PARIETAIS , IFI R$ 25,00 R$ 17,16 R$ 7,84 

1106216 9 0202030555 ANTICORPOS ANTI MICROSSOMAL (TIREOIDEANO) - IFI R$ 25,00 R$ 17,16 R$ 7,84 

1106217 7 0202030830 ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DE EPSTEIN-BARR , IFI R$ 25,00 R$ 17,16 R$ 7,84 

1106218 5 0202030490 ANTIGLIADINA ( GLUTEN ) IGG E IGA- (CADA- EIE) R$ 25,00 R$ 17,16 R$ 7,84 

1106219 3 0202030393 ASPERGILUS , RFC R$ 20,00 R$ 9,25 R$ 10,75 

1106220 7 11062207 CANDIDIASE , RFC R$ 20,00 R$ 9,25 R$ 10,75 

1106221 5 0202030776 CHAGAS IGG , EIE (T CRUZI) R$ 20,00 R$ 9,25 R$ 10,75 

1106223 1 0202030415 LEISCHMANIOSE , REACAO SOROLOGICA R$ 10,00 R$ 5,83 R$ 4,17 

1106224 0 0202030741 CITOMEGALOVIRUS , EIE R$ 20,00 R$ 11,00 R$ 9,00 

1106225 8 0202030067 COMPLEMENTO ( CH50 ) , DOSAGEM R$ 20,00 R$ 9,25 R$ 10,75 

1106226 6 0202030121 COMPLEMENTO C3 , IDR R$ 25,00 R$ 17,16 R$ 7,84 

1106227 4 0202030130 COMPLEMENTO C4 , IDR R$ 25,00 R$ 17,16 R$ 7,84 

1106228 2 11062282 CRIPTOCOCOSE, AGLUTINACAO PELO LATEX R$ 10,00 R$ 4,10 R$ 5,90 

1106229 0 11062290 CRIPTOCOCOSE, IFI R$ 25,00 R$ 18,55 R$ 6,45 

1106230 4 0202030156 IGA , IDR R$ 25,00 R$ 17,16 R$ 7,84 

      TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE R$ 50,00     

      TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE R$ 40,00     

      IgeE PROTEINAS DO LEITE  R$ 120,00     

1106231 2 0202031039 IgE POR ALERGENO ESPECIFICO R$ 35,00 R$ 9,25 R$ 25,75 

1106232 0 0202031039 IgE POR GRUPO ESPECIFICO R$ 35,00 R$ 9,25 R$ 25,75 

1106233 9 0202030164 IgE TOTAL R$ 15,00 R$ 9,25 R$ 5,75 

1106235 5 0202030180 IGM , IDR R$ 25,00 R$ 17,16 R$ 7,84 

1106236 3 0202030750 LEISCHMANIOSE , REACAO SOROLOGICA R$ 15,00 R$ 9,25 R$ 5,75 
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1106237 1 11062371 PPLO , IGG IFI R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 5,00 

1106238 0 11062380 PPLO , IGM IFI R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 5,00 

1106239 8 0202030083 PROTEINA C REATIVA, DETERMINACAO QUANTITATIVA R$ 15,00 R$ 9,25 R$ 5,75 

1106240 1 0202030814 RUBEOLA , ANTICORPOS IGG  R$ 17,00 R$ 17,16   

1106241 0 11062410 RUBEOLA ,  HA R$ 15,00 R$ 4,10 R$ 10,90 

1106242 0 0202030920 RUBEOLA , ANTICORPOS IGM R$ 17,00 R$ 17,16   

1106300 9   IMUNOLOGIA III       

1106301 7 0202030253 ANTI-CARDIOLIPINA  IGG - EIE R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 5,00 

1106302 5 0202030261 ANTI-CARDIOLIPINA, IGM - EIE R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 5,00 

1106303 3 0202030784 ANTI HBc - IGG ANTICORPOS  IGG CONTRA ANTIGENO "c" DA HEPATI R$ 17,00 R$ 18,55   

1106304 1 0202030890 ANTI HBc - IGM ANTICORPOS  IGM CONTRA ANTIGENO "c" DA HEPATI R$ 17,00 R$ 18,55   

1106305 0 11063050 ANTI HBc  ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO "c" DA HEPATITE B R$ 17,00 R$ 18,55   

1106306 8 0202030644 ANTI HBe - ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO "e" DA HEPATITE B R$ 17,00 R$ 18,55   

1106307 6 0202030636 ANTI HBs - ANTICORPOS CONTRA ANTIGENOS "s" DA HEPATITE B R$ 17,00 R$ 18,55   

1106308 4 0202030679 ANTI HCV  ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C R$ 30,00 R$ 18,55 R$ 11,45 

1106309 2 11063092 ANTICORPOS  ANTI-DMP R$ 25,00 R$ 17,16 R$ 7,84 

1106310 6 0202030946 ANTICORPOS  IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 25,00 R$ 17,16 R$ 7,84 

1106311 4 11063114 LEISCHMANIOSE , REACAO SOROLOGICA R$ 10,00 R$ 4,10 R$ 5,90 

1106312 2 0202030520 ANTICORPOS ANTI-INSULINA R$ 25,00 R$ 17,16 R$ 7,84 

1106313 0 0202030571 ANTICORPOS ANTI-MUSCULO ESTRIADO R$ 25,00 R$ 17,16 R$ 7,84 

1106314 9 0202030342 ANTICORPOS ANTI-SM R$ 25,00 R$ 17,16 R$ 7,84 

1106315 7 0202030350 ANTICORPOS ANTI-SSA ( RO ) - EIE R$ 25,00 R$ 18,55 R$ 6,45 

1106316 5 0202030369 ANTICORPOS ANTI-SSB ( LA ) - EIE R$ 25,00 R$ 18,55 R$ 6,45 

1106317 3 11063173 ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DELTA DA HEPATITE R$ 25,00 R$ 18,55 R$ 6,45 

1106318 1 0202030830 ANTICORPOS IGG  CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 25,00 R$ 17,16 R$ 7,84 

1106319 0 11063190 ANTICORPOS NATURAIS (TITULAGEM) R$ 25,00 R$ 17,16 R$ 7,84 

1106320 3 0202030326 ANTICORPOS RNP R$ 25,00 R$ 17,16 R$ 7,84 

1106321 1 0202030725 CLAMIDIA (EIE) R$ 25,00 R$ 17,16 R$ 7,84 

1106322 0 0202030423 CLAMIDIA IGG - IFI R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 5,00 

1106323 8 0202030423 CLAMIDIA IGM - IFI R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 5,00 

1106324 6 0202030806 HAV-IGM   ANTICORPOS  IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A R$ 22,00 R$ 18,55 R$ 3,45 

1106325 4 0202030911 HAV-IGM   ANTICORPOS  IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A R$ 22,00 R$ 18,55 R$ 3,45 

1106326 2 0202030989 HBeAG    - ANTIGENO "e" DA HEPATITE B R$ 22,00 R$ 18,55 R$ 3,45 
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1106327 0 0202030970 HBsAG -    ANTIGENO "s" (SUPERFICIE) DA HEPATITE B R$ 22,00 R$ 18,55 R$ 3,45 

1106328 9 0202030288 LEISCHMANIOSE , REACAO SOROLOGICA R$ 25,00 R$ 17,16 R$ 7,84 

1106329 7 0202030849 HERPES SIMPLES , PESQUISA DE ANTICORPOS, IGG R$ 25,00 R$ 17,16 R$ 7,84 

1106330 0 0202030954 HERPES SIMPLES , PESQUISA DE ANTICORPOS, IGM R$ 25,00 R$ 17,16 R$ 7,84 

1106331 9 0202030938 HERPES ZOSTER , PESQUISA DE ANTICORPOS , IGM R$ 25,00 R$ 17,16 R$ 7,84 

1106332 7 0202030822 HERPES ZOSTER , PESQUISA DE ANTICORPOS, IGG R$ 25,00 R$ 17,16 R$ 7,84 

1106333 5 0202030318 HTLV - I + HTLV II  - EIE R$ 25,00 R$ 18,55 R$ 6,45 

1106334 3 11063343 LEISCHMANIOSE , REACAO SOROLOGICA R$ 25,00 R$ 18,55 R$ 6,45 

1106336 0 0202030768 TOXOPLASMOSE  IFI-IGG R$ 17,00 R$ 16,97 R$ 0,03 

1106337 8 0202030873 TOXOPLASMOSE IFI (IGM) R$ 17,00 R$ 18,55 -R$ 1,55 

1106338 6 0202030717 VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO , PESQUISA DIRETA - R$ 25,00 R$ 18,55 R$ 6,45 

1106341 6 11063416 ANTIGENO AUSTRALIA R$ 25,00 R$ 18,55 R$ 6,45 

1106342 4 11063424 ID PARA FUNCAO DE LINFOCITO B (SHIK) R$ 25,00 R$ 18,55 R$ 6,45 

1106343 2 0202030792 PESQUISA DE ARBOVIRUS-IFI (dengue e febre amarela) IGG R$ 55,00 R$ 30,00 R$ 25,00 

1106344 0 0202030903 SOROLOGIA POR ELISA PARA ARBOVIRUS (dengue e febre amarela) IGM R$ 35,00 R$ 20,00 R$ 15,00 

1106345 9 0202030687 ANTI-HDV - anticorpos contra o virus da hepatite D R$ 30,00 R$ 18,55 R$ 11,45 

              

1106400 5   IMUNOLOGIA IV       

1106401 3 0202030300 ANTICORPOS ANTI-HIV1 + HIV2  - (ELISA) R$ 20,00 R$ 10,00 R$ 10,00 

1106402 1 0202030628 ANTICORPOS ANTI-TIREOGLOBULINA, EIE R$ 25,00 R$ 17,16 R$ 7,84 

1106403 0 0202030229 IMUNOELETROFORESE ( ESTUDO DA GAMOPATIA MONOCLONAL ) R$ 25,00 R$ 17,16 R$ 7,84 

1106404 8 0202031020 IMUNOFLUORESCENCIA PARA HIV (IFI) R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 5,00 

              

1106500 1   IMUNOLOGIA V       

1106501 0 0202030091 ALFA FETO PROTEINA R$ 25,00 R$ 15,06 R$ 9,94 

1106502 8 0202030113 BETA 2 MICROGLOBULINA R$ 20,00 R$ 13,55 R$ 6,45 

1106503 6 0202030962 CEA (ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO) R$ 20,00 R$ 13,35 R$ 6,65 

1106504 4 0202030016 LINFOCITOS B , CONTAGEM R$ 25,00 R$ 15,00 R$ 10,00 

1106507 9 0202030032 LINFOCITOS T , CONTAGEM R$ 25,00 R$ 15,00 R$ 10,00 

              

1107000 5   SUBGRUPO 07 - IMUNOLOGIA (CONTINUACAO)       

1107300 4   IMUNOLOGIA XII       

1106512 5 0202030105 PSA (ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO) R$ 25,00 R$ 16,42 R$ 8,58 

mailto:cpl2021pmt@gmail.com


 

ESTADO DO PARÁ 
GOVERNO MUNICIPAL DE TUCUMÃ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO 

CNPJ: 22.981.088/0001-02 
 

 

 

Rua do Café s/nº -  Setor alto Morumbi – Fone:  94 3433-3241 Fax: 94 3433-1507 CEP 68.385-000 Email:  
cpl2021pmt@gmail.com  

Página 34 de 79 

1107301 2 0202030296 ANTICORPOS ANTI HIV  ( WESTERN BLOT) R$ 200,00 R$ 85,00 R$ 115,00 

1107304 7 0202030024 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 R$ 25,00 R$ 15,00 R$ 10,00 

              

1108000 0   SUBGRUPO 08 - LIQUIDO AMNIOTICO       

1108100 7   LIQUIDO AMNIOTICO I       

1108101 5 0202090337 CLEMENTS , TESTE DE R$ 6,00 R$ 1,89 R$ 4,11 

1108102 3 0202090248 PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS R$ 6,00 R$ 1,89 R$ 4,11 

1108103 1 0202090086 CREATININA - DOSAGEM - LIQUIDO AMNIOTICO R$ 6,00 R$ 1,89 R$ 4,11 

              

1108200 3   LIQUIDO AMNIOTICO II       

1108201 1 0202090078 FOSFOLIPIDIOS ( RELACAO LECITINA/ESFINGOMIELINA ) R$ 12,00 R$ 6,56 R$ 5,44 

1108202 0 0202090167 ESPECTROFOTOMETRIA (LIQUIDO AMNIOTICO) R$ 12,00 R$ 6,56 R$ 5,44 

              

1109000 6   SUBGRUPO 09 - LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES I       

1109100 2   LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES I       

1109101 0 0202090256 CRISTAIS COM LUZ POLARIZADA, PESQUISA DE R$ 6,00 R$ 1,89 R$ 4,11 

1109102 9 0202090183 EXAME CARACTERES FISICOS, CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CE R$ 6,00 R$ 1,89 R$ 4,11 

1109103 7 0202090124 GLICOSE (LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES) R$ 6,00 R$ 1,89 R$ 4,11 

1109104 5 0202090132 PROTEINAS (LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES) R$ 6,00 R$ 1,89 R$ 4,11 

1109105 3 0202090019 ACIDO URICO (LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES) R$ 6,00 R$ 1,89 R$ 4,11 

1109106 1 0202090302 PROVA DO LATEX (LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES) R$ 6,00 R$ 1,89 R$ 4,11 

1109107 0 0202090329 BACTERIOSCOPIA (LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES) - CADA LAMINA R$ 6,00 R$ 1,89 R$ 4,11 

1109108 8 0202090272 RAGOCITOS , PESQUISA DE (LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES) R$ 6,00 R$ 1,89 R$ 4,11 

1109109 6 0202090329 RIVALTA , REACAO DE (LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES) R$ 6,00 R$ 1,89 R$ 4,11 

              

1110000 1   SUBGRUPO 10 - LIQUIDO CEFALO-RAQUIDIANO ( LIQUOR )       

1110100 8   LIQUOR I       

1110101 6 0202090051 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS (LIQUOR) R$ 6,00 R$ 1,89 R$ 4,11 

1110102 4 0202090060 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS (LIQUOR) R$ 6,00 R$ 1,89 R$ 4,11 

1110103 2 0202090299 LATEX ( H. INFLUENZAE, S. PNEUMONIEAE, N.MENINGIT. A, B E C) R$ 6,00 R$ 1,89 R$ 4,11 

1110104 0 11101040 NONNE-APPELT, REACAO DE R$ 6,00 R$ 1,89 R$ 4,11 

1110105 9 0202090310 PANDY , REACAO DE R$ 6,00 R$ 1,89 R$ 4,11 

1110106 7 11101067 FUNGOS, EXAME DIRETO (LIQUOR) R$ 6,00 R$ 2,80 R$ 3,20 
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1110107 5 1110107 TAKATA-ARA , REACAO DE R$ 6,00 R$ 1,89 R$ 4,11 

1110110 5 0202090230 CARACTERES FISICOS (LIQUOR) R$ 6,00 R$ 1,89 R$ 4,11 

1110111 3 11101113 REACAO DE WEICHBRODT (LIQUOR) R$ 6,00 R$ 1,89 R$ 4,11 

1110112 1 11101121 REACAO DE VDRL (LIQUOR) R$ 6,00 R$ 1,89 R$ 4,11 

              

1110200 4   LIQUOR II       

1110201 2 0202090159 ELETROFORESE DE PROTEINAS COM CONCENTRACAO (LIQUOR) R$ 10,00 R$ 5,23 R$ 4,77 

1110202 0 11102020 CULTURA PARA GERMENS (LIQUOR) R$ 10,00 R$ 5,98 R$ 4,02 

              

1111000 7   SUBGRUPO 11 - MICROBIOLOGIA       

1111100 3   MICROBIOLOGIA I       

1111101 1 0202080188 BACILO DIFTERICO, PESQUISA R$ 6,00 R$ 2,80 R$ 3,20 

1111102 0 0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA PARA PESQUISA DE BAAR (BACILO ALCOOL ACI R$ 10,00 R$ 4,20 R$ 5,80 

1111103 8 0202080064 BACILOSCOPIA DIRETA PARA PESQUISA DE BACILO ALCOOL ACIDO RES R$ 10,00 R$ 4,20 R$ 5,80 

1111105 4 0202080056 BACILOSCOPIA DIRETA PARA PESQUISA DE BACILO ACIDO ALCOOL RES R$ 10,00 R$ 4,20 R$ 5,80 

1111106 2 0202080072 BACTEROSCOPIA (POR LAMINA) R$ 6,00 R$ 2,80 R$ 3,20 

1111107 0 0202080226 LEPTOSPIRA  PESQUISA R$ 6,00 R$ 2,80 R$ 3,20 

1111108 9 0202080145 EXAME A FRESCO R$ 6,00 R$ 2,80 R$ 3,20 

1111109 7 11111097 PHYTIRIUS  PUBIS, PESQUISA R$ 6,00 R$ 2,80 R$ 3,20 

1111110 0 0202080234 TREPONEMA ( PALLIDUM ), PESQUISA R$ 10,00 R$ 5,04 R$ 4,96 

1111111 9 0202080145 TRICHOMONAS sp,  PESQUISA R$ 6,00 R$ 2,80 R$ 3,20 

1111113 5 11111135 ESCABIOSE (PESQUISA) R$ 6,00 R$ 2,80 R$ 3,20 

1111115 1 11111151 SECRECAO VAGINAL (BACTERIOSCOPIA) GRAM R$ 6,00 R$ 2,80 R$ 3,20 

1111116 0 0211040037 SECRECAO VAGINAL (EXAME A FRESCO) R$ 6,00 R$ 2,80 R$ 3,20 

1111117 8 0202080072 SECRECAO URETRAL (BACTERIOSCOPIA) R$ 6,00 R$ 2,80 R$ 3,20 

1111118 6 0202080145 SECRECAO URETRAL (EXAME A FRESCO) R$ 6,00 R$ 2,80 R$ 3,20 

1111119 4 0202080200 BACILO DUCREY (PESQUISA) R$ 6,00 R$ 2,80 R$ 3,20 

              

1111200 0   MICROBIOLOGIA II       

1111201 8 0202080080 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE BACTERIAS R$ 10,00 R$ 5,62 R$ 4,38 

1111202 6 0202080080 CLAMIDIA , CULTURA R$ 10,00 R$ 5,62 R$ 4,38 

1111203 4 11112034 CULTURA DE FEZES P/ SALMONELLA, SHIGELLA E ESCHERICHEA COLI R$ 10,00 R$ 5,63 R$ 4,37 

1111204 2 11112042 CULTURA DE FEZES PARA CAMPYLOBACTER SP R$ 10,00 R$ 4,33 R$ 5,67 
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1111205 0 11112050 CULTURA DE URINA C/ CONTAGEM DE COLONIAS R$ 10,00 R$ 4,98 R$ 5,02 

1111206 9 0202080110 CULTURA PARA BAAR R$ 10,00 R$ 5,63 R$ 4,37 

1111208 5 0202080099 CULTURA DE LEITE MATERNO POS PASTEURIZACAO R$ 10,00 R$ 4,33 R$ 5,67 

1111209 3 0202080161 CULTURAS AUTOMATIZADAS R$ 10,00 R$ 5,63 R$ 4,37 

1111211 5 0202080218 HELICOBACTER PYLORI, PESQUISA DIRETA R$ 10,00 R$ 4,33 R$ 5,67 

1111212 3 0202090043 HERPESVIRUS , CITOLOGIA R$ 10,00 R$ 4,33 R$ 5,67 

1111213 1 0202080102 HERPESVIRUS, CULTURA R$ 10,00 R$ 4,33 R$ 5,67 

1111214 0 11112140 MICOPLASMA , CULTURA R$ 10,00 R$ 4,33 R$ 5,67 

1111215 8 0202080170 PNEMOCYSTI CARINI , PEQUISA R$ 10,00 R$ 4,33 R$ 5,67 

1111216 6 11112166 PROTOZOARIOS , CULTURA R$ 10,00 R$ 4,33 R$ 5,67 

1111217 4 0202080196 STREPTOCOCUS BETA-HEMOLITICO DO GRUPO A , PESQUISA R$ 10,00 R$ 4,33 R$ 5,67 

1111218 2 11112182 VACINA AUTOGENA R$ 10,00 R$ 4,33 R$ 5,67 

1111219 0 0202080013 ANTIBIOGRAMA R$ 10,00 R$ 4,98 R$ 5,02 

              

1111300 6   MICROBIOLOGIA III       

1111301 4 0202080021 ANTIBIOGRAMA AUTOMATIZADO R$ 25,00 R$ 13,33 R$ 11,67 

1111302 2 0202080030 ANTIBIOGRAMA PARA BACILO ALCOOL-ACIDO RESISTENTES ( DROGAS D R$ 25,00 R$ 13,33 R$ 11,67 

1111303 0 0202080129 BACTERIAS ANAEROBICAS , CULTURA R$ 25,00 R$ 10,25 R$ 14,75 

1111304 9 0202090035 CLAMIDIA,  CITOLOGIA R$ 10,00 R$ 4,33 R$ 5,67 

1111305 7 0202080153 HEMOCULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS - POR AMOSTRA R$ 25,00 R$ 11,49 R$ 13,51 

1111306 5 11113065 HEMOCULTURA( INCLUI ANTIBIOGRAMA QUANDO NECESSARIO) - POR AM R$ 25,00 R$ 11,79 R$ 13,21 

1111307 3 11113073 INOCULACAO EM COBAIA R$ 25,00 R$ 10,25 R$ 14,75 

1111308 1 0202040135 ROTAVIRUS ( FEZES ) , PESQUISA R$ 25,00 R$ 10,25 R$ 14,75 

              

1112000 2   SUBGRUPO 12 - SUCO GASTRICO       

1112100 9   SUCO GASTRICO       

1112101 7 0202090345 TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60' E 4 AMOST R$ 10,00 R$ 4,68 R$ 5,32 

1112102 5 0202090353 HOLLANDER , TESTE (SUCO GASTRICO) R$ 10,00 R$ 4,68 R$ 5,32 

              

1114000 3   SUBGRUPO 14 - URINA       

1114100 0   URINA I       

1114101 8 11141018 ACIDEZ TITULAVEL R$ 6,00 R$ 2,04 R$ 3,96 

1114102 6 0202070018 ACIDO DELTA AMINO LEVULINICO - PESQUISA (URINA) R$ 6,00 R$ 2,06 R$ 3,94 
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1114103 4 0202050220 ACIDO FENIL PIRUVICO,  PESQUISA (URINA) R$ 6,00 R$ 2,04 R$ 3,96 

1114104 2 0202070026 ACIDO HIPURICO - PESQUISA (URINA) R$ 6,00 R$ 2,03 R$ 3,97 

1114105 0 0202050157 ACIDO HOMOGENTISICO, PESQUISA (URINA) R$ 6,00 R$ 2,04 R$ 3,96 

1114106 9 0202070042 ACIDO METIL HIPURICO - PESQUISA (URINA) R$ 6,00 R$ 2,04 R$ 3,96 

1114107 7 0202050050 ADDIS , CONTAGEM R$ 6,00 R$ 2,04 R$ 3,96 

1114108 5 0202050157 ALCAPTONURIA , PESQUISA R$ 6,00 R$ 2,04 R$ 3,96 

1114109 3 0202050173 BETA MERCAPTO-LACTATO-DISULFIDURIA , PESQUISA R$ 6,00 R$ 2,04 R$ 3,96 

1114110 7 0202070174 CHUMBO - PESQUISA (URINA) R$ 10,00 R$ 8,83 R$ 1,17 

1114111 5 0202050190 CISTINURIA , PESQUISA R$ 6,00 R$ 2,04 R$ 3,96 

1114112 3 0202050203 COPROPORFIRINA URINARIA,  PESQUISA R$ 6,00 R$ 2,04 R$ 3,96 

1114113 1 0202050220 FENILCETONURIA, PESQUISA R$ 6,00 R$ 2,04 R$ 3,96 

1114114 0 0202070239 FENOL, PESQUISA (URINA) R$ 6,00 R$ 2,05 R$ 3,95 

1114115 8 0202050238 FRUTOSURIA , PESQUISA R$ 6,00 R$ 2,04 R$ 3,96 

1114116 6 0202050246 GALACTOSURIA , PESQUISA R$ 6,00 R$ 3,36 R$ 2,64 

1114117 4 11141174 HISTIDINA , PESQUISA (URINA) R$ 6,00 R$ 2,04 R$ 3,96 

1114118 2 0202050262 HOMOCISTINA, PESQUISA (URINA) R$ 6,00 R$ 2,04 R$ 3,96 

1114119 0 0202050270 LACTOSURIA , PESQUISA R$ 6,00 R$ 2,04 R$ 3,96 

1114120 4 11141204 LIPOIDES , PESQUISA (URINA) R$ 6,00 R$ 2,04 R$ 3,96 

1114121 2 0202050157 MELANINA , PESQUISA (URINA) R$ 6,00 R$ 2,04 R$ 3,96 

1114122 0 0202070263 MERCURIO, PESQUISA (URINA) R$ 6,00 R$ 2,03 R$ 3,97 

1114123 9 0202050297 PORFOBILINOGENIO - PESQUISA (URINA) R$ 6,00 R$ 2,04 R$ 3,96 

1114124 7 0202050181 PROTEINA DE BENCE JONES, PESQUISA R$ 6,00 R$ 2,40 R$ 3,60 

1114125 5 0202050114 PROTEINURIA DE 24 HORAS R$ 6,00 R$ 2,04 R$ 3,96 

1114126 3 0202050327 PROVA DA DILUICAO (URINA) R$ 6,00 R$ 2,04 R$ 3,96 

1114127 1 11141271 PROVA DA SOBRECARGA DE AGUA (URINA) R$ 6,00 R$ 2,04 R$ 3,96 

1114128 0 11141280 PROVA DE CONCENTRACAO (URINA) R$ 6,00 R$ 2,04 R$ 3,96 

1114129 8 11141298 SEDIMENTO CORADO R$ 6,00 R$ 2,04 R$ 3,96 

1114130 1 0202050319 TIROSINOSE , PESQUISA (URINA) R$ 6,00 R$ 2,04 R$ 3,96 

              

1114200 6   URINA II       

1114201 4 0202050220 ACIDO FENILPIRUVICO,  DOSAGEM R$ 6,00 R$ 2,04 R$ 3,96 

1114202 2 0202050157 ACIDO HOMOGENTISICO,  DOSAGEM R$ 6,00 R$ 2,04 R$ 3,96 

1114203 0 0202050165 AMINOACIDOS TOTAIS , PESQUISA R$ 6,00 R$ 3,70 R$ 2,30 
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1114204 9 0202070123 BARBITURATOS , PESQUISA R$ 20,00 R$ 13,13 R$ 6,87 

1114205 7 0202050181 CADEIAS LEVES:  KAPA E LAMBDA, PESQUISA R$ 6,00 R$ 2,40 R$ 3,60 

1114206 5 0202050130 CALCULOS URINARIOS , EXAME QUALITATIVO R$ 6,00 R$ 3,70 R$ 2,30 

1114207 3 11142073 CELULAS COM INCLUSAO CITOMEGALICA , PESQUISA R$ 6,00 R$ 3,70 R$ 2,30 

1114208 1 11142081 COPROPORFIRINA III, DOSAGEM R$ 6,00 R$ 3,70 R$ 2,30 

1114211 1 0202050246 MELITURIA, PESQUISA R$ 6,00 R$ 3,36 R$ 2,64 

1114212 0 0202050289 MUCOPOLISSACARIDOSE, PESQUISA R$ 6,00 R$ 3,70 R$ 2,30 

1114213 8 0202050068 OSMOLALIDADE , DETERMINACAO R$ 6,00 R$ 3,70 R$ 2,30 

1114214 6 0202050017 PESQUISA DE ELEMENTOS ANORMAIS/SEDIMENTO NA URINA R$ 6,00 R$ 3,70 R$ 2,30 

1114215 4 0202050211 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO (INCLUI AMINOACIDOS, R$ 6,00 R$ 3,70 R$ 2,30 

              

1114300 2   URINA III       

1114301 0 0202050076 CROMATOGRAFIA DE ACUCARES (MELITURIA) R$ 10,00 R$ 3,70 R$ 6,30 

1114302 9 0202050149 CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS R$ 10,00 R$ 3,70 R$ 6,30 

1114303 7 0202050300 ELETROFORESE DE PROTEINAS URINARIAS COM CONCENTRACAO R$ 10,00 R$ 4,44 R$ 5,56 

              

1116000 4   SUBGRUPO 16 - MICOLOGIA       

1116100 0   NIVEL ORGANIZACAO 1116100       

1116101 9 0202080145 FUNGOS,  EXAME DIRETO R$ 6,00 R$ 2,80 R$ 3,20 

1116102 7 0202080137 FUNGOS, CULTURA R$ 10,00 R$ 4,19 R$ 5,81 

1116103 5 0202080145 BLASTOMICETOS  (EXAME DIRETO) R$ 6,00 R$ 2,80 R$ 3,20 

1116104 3 0202080145 CRIPTOCOCOS (EXAME DIRETO) R$ 6,00 R$ 2,80 R$ 3,20 

1116105 1 11161051 MONILIA (EXAME DIRETO) R$ 6,00 R$ 2,80 R$ 3,20 

1116106 0 0202080145 PARACOCCIDIODES (EXAME DIRETO) R$ 6,00 R$ 2,80 R$ 3,20 

1116107 8 0202080137 BLASTOMICETOS (CULTURA) R$ 10,00 R$ 4,19 R$ 5,81 

1116108 6 0202080137 PARACOCCIDIODES (CULTURA) R$ 10,00 R$ 4,19 R$ 5,81 

1116110 8 0202080137 MONILIA (CULTURA) R$ 10,00 R$ 4,19 R$ 5,81 

1116111 6 0202080137 CRIPTOCOCOS (CULTURA) R$ 10,00 R$ 4,19 R$ 5,81 

              

1117000 0   SUBGRUPO 17 - PATOLOGIA CLINICA OCUPACIONAL       

1117100 6   PATOLOGIA CLINICA OCUPACIONAL  I       

1117101 4   ACIDO TRICLOROACETICO R$ 6,00 R$ 2,01 R$ 3,99 

1117102 2 0202070018 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO R$ 6,00 R$ 2,06 R$ 3,94 
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1117103 0 0202070344 TIOCIANATO R$ 6,00 R$ 3,68 R$ 2,32 

1117104 9 0202070310 SALICILATOS (PESQUISA) R$ 6,00 R$ 2,01 R$ 3,99 

1117105 7 0202070328 SULFATOS R$ 6,00 R$ 3,51 R$ 2,49 

              

1117200 2   PATOLOGIA CLINICA OCUPACIONAL  II       

1117201 0 0202070069 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO DEHIDRASE R$ 6,00 R$ 3,51 R$ 2,49 

1117202 9 0202070026 ACIDO HIPURICO R$ 6,00 R$ 2,23 R$ 3,77 

1117203 7 0202070034 ACIDO MANDELICO R$ 6,00 R$ 3,68 R$ 2,32 

1117204 5 0202070034 ACIDO MANDELICO (PARA ETIL BENZENO) R$ 6,00 R$ 3,68 R$ 2,32 

1117205 3 0202070239 FENOL R$ 6,00 R$ 2,05 R$ 3,95 

              

1117300 9   PATOLOGIA CLINICA OCUPACIONAL  III       

1117301 7 0202070140 CADMIO R$ 15,00 R$ 6,55 R$ 8,45 

1117302 5 0202070174 CHUMBO R$ 15,00 R$ 8,83 R$ 6,17 

1117303 3 0202070190 COBRE R$ 6,00 R$ 3,51 R$ 2,49 

1117304 1 0202070352 ZINCO R$ 25,00 R$ 15,65 R$ 9,35 

              

1117400 5   PATOLOGIA CLINICA OCUPACIONAL  IV       

1117401 3 0202070085 ALUMINIO SERICO R$ 40,00 R$ 27,50 R$ 12,50 

              

1120000 6   SUBGRUPO - 20 TRIAGEM NEONATAL       

1120100 2   T NEONATAL DETECCAO FENILCETONURIA,HIPOTIREOIDISMO CONGENITO       

1120101 0 202110052 DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH (OU T4) R$ 25,00 R$ 12,10 R$ 12,90 

              

1120200 9   TRIAGEM NEONATAL  HEMOGLOBINOPATIAS       

1120201 7 0202110060 DOSAGEM FENILALANINA E TSH(T4) DETECCAO VARIAT. HEMOGLOBINA R$ 35,00 R$ 20,90 R$ 14,10 

              

1120300 5   TRIAGEM NEONATAL PARA DETECCAO DE FIBROSE CISTICA       

1120301 3 0202110079 DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA R$ 10,00 R$ 5,50 R$ 4,50 

              

1121000 1   SUBGRUPO - 21 EXAMES COMPLEMENTAREAS A TRIAGEM NEONATAL       

1121100 8   EXAMES CONFIRMATORIOS/DIAGNOSTICO TARDIO/CONTROLE       

1121101 6 0202110044 DOSAGEM DA FENILALANINA (CONTROLE/DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 10,00 R$ 5,50 R$ 4,50 
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1121102 4 0202110087 DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE/DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 14,00 R$ 13,20 R$ 0,80 

1121103 2 0202110010 DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 15,00 R$ 8,80 R$ 6,20 

              

1199000 7   MEDICINA NUCLEAR "in vitro"       

1199100 3   MEDICINA NUCLEAR "in vitro" - I       

1199101 1 0202060098 ALDOSTERONA R$ 20,00 R$ 11,89 R$ 8,11 

1199102 0 0202060110 ANDROSTENEDIONA R$ 20,00 R$ 11,53 R$ 8,47 

1199103 8 11991038 ANTIGENO AUSTRALIA R$ 20,00 R$ 11,40 R$ 8,60 

1199104 6 0202060136 CORTISOL R$ 20,00 R$ 9,86 R$ 10,14 

1199105 4 0202060225 HORMONIO DO CRESCIMENTO R$ 20,00 R$ 10,21 R$ 9,79 

1199106 2 0202060144 DEHIDROEPIANDROSTERONA R$ 20,00 R$ 11,25 R$ 8,75 

1199107 0 0202060152 DIHIDROTESTOSTERONA R$ 20,00 R$ 11,71 R$ 8,29 

1199108 9 11991089 DIAGNOSTICO PRECOCE DA GRAVIDEZ R$ 20,00 R$ 11,40 R$ 8,60 

1199109 7 0202070204 DIGITOXINA R$ 15,00 R$ 8,97 R$ 6,03 

1199110 0 0202070204 DIGOXINA R$ 15,00 R$ 8,97 R$ 6,03 

1199111 9 0202060160 ESTRADIOL R$ 20,00 R$ 10,15 R$ 9,85 

1199112 7 0202060179 ESTRIOL R$ 20,00 R$ 11,55 R$ 8,45 

1199113 5 0202060187 ESTRONA R$ 20,00 R$ 11,12 R$ 8,88 

1199114 3 0202060217 HORMONIO GONADOTROFICO CORIONICO R$ 15,00 R$ 7,85 R$ 7,15 

1199115 1 0202060012 INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 25,00 R$ 12,54 R$ 12,46 

1199116 0 0202060268 INSULINA R$ 20,00 R$ 10,17 R$ 9,83 

1199117 8 0202060241 HORMONIO LUTEINIZANTE - LH R$ 15,00 R$ 8,97 R$ 6,03 

1199118 6 0202060292 PROGESTERONA R$ 20,00 R$ 10,22 R$ 9,78 

1199119 4 0202060306 PROLACTINA R$ 20,00 R$ 10,15 R$ 9,85 

1199120 8 0202060330 SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA R$ 20,00 R$ 13,11 R$ 6,89 

1199121 6 0202060357 TESTOSTERONA LIVRE R$ 20,00 R$ 13,11 R$ 6,89 

1199122 4 0202060349 TESTOSTERONA TOTAL R$ 20,00 R$ 10,43 R$ 9,57 

1199123 2 0202060250 HORMONIO TIREOESTIMULANTE R$ 15,00 R$ 8,96 R$ 6,04 

1199124 0 0202060373 TIROXINA (T4) R$ 14,00 R$ 8,76 R$ 5,24 

1199125 9 0202060390 TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 14,00 R$ 8,71 R$ 5,29 

1199126 7 0202060020 T3 RETENCAO R$ 20,00 R$ 12,54 R$ 7,46 

1199127 5 0202010708 VITAMINA B12 R$ 25,00 R$ 15,24 R$ 9,76 
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1199200 0   MEDICINA NUCLEAR "in vitro" - II       

1199201 8 0202060080 HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO R$ 20,00 R$ 14,12 R$ 5,88 

1199202 6 0202030091 ALFA FETOPROTEINA R$ 25,00 R$ 15,06 R$ 9,94 

1199203 4 0202030962 ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO R$ 20,00 R$ 13,35 R$ 6,65 

1199204 2 0202060128 CALCITONINA R$ 20,00 R$ 14,48 R$ 5,52 

1199205 0 0202010384 FERRITINA R$ 20,00 R$ 15,59 R$ 4,41 

1199206 9 0202060195 GASTRINA R$ 20,00 R$ 14,15 R$ 5,85 

1199207 7 0202060209 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA R$ 25,00 R$ 15,35 R$ 9,65 

1199208 5 11992085 HORMONIO LACTOGENIO PLACENTARIO R$ 20,00 R$ 13,35 R$ 6,65 

1199209 3 11992093 HORMONIO MELANOCITO ESTIMULANTE R$ 20,00 R$ 13,35 R$ 6,65 

1199210 7 0202060284 PEPTIDEO C R$ 25,00 R$ 15,35 R$ 9,65 

1199211 5 0202060047 17-ALFA-HIDROPROGESTERONA R$ 20,00 R$ 10,20 R$ 9,80 

1199212 3 0202060314 RENINA R$ 20,00 R$ 13,19 R$ 6,81 

1199213 1 0202060039 T3 REVERSO R$ 20,00 R$ 13,19 R$ 6,81 

1199214 0 0202060322 SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 25,00 R$ 15,35 R$ 9,65 

1199215 8 0202060365 TIREOGLOBULINA R$ 25,00 R$ 15,35 R$ 9,65 

              

1199300 6   MEDICINA NUCLEAR "in vitro" - III       

1199301 4 11993014 CURVA GLICEMICA E INSULINICA (6 D) R$ 20,00 R$ 11,40 R$ 8,60 

1199302 2 11993022 PROVA DO LH-RH: DOS. FSH - (6 D)  DOS. LH -( 6 D) R$ 20,00 R$ 11,40 R$ 8,60 

1199303 0 11993030 PROVA DE TRH - DOSAGEM DA PROLACTINA (4D), DOSAGEM DO HORMON R$ 20,00 R$ 11,40 R$ 8,60 

1199304 9 11993049 TESTE DE ACTH - DOSAGEM DE CORTISOL - 3 DOSAGENS R$ 20,00 R$ 11,40 R$ 8,60 

1199305 7 11993057 TESTE DE ESTIMULO DO HGH - APOS GLUCAGON - DOS. HGH(4D)  APO R$ 20,00 R$ 11,40 R$ 8,60 

1199306 5 11993065 TESTE DE SUPRESSAO COM DEXAMETAZONA - DOSAGEM DE CORTIZOL - R$ 20,00 R$ 11,40 R$ 8,60 

1199307 3 11993073 TESTE DE SUPRESSAO COM SOBRECARGA DE GLICOSE - DOS. HGH -(4 R$ 20,00 R$ 11,40 R$ 8,60 

1199308 1 11993081 TESTE DE ESTIMULO PELA CLORPROMAZINA: DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 20,00 R$ 11,40 R$ 8,60 

              

1200000 0   GRUPO 12 -  ANATOMOPATOLOGIA E CITOPATOLOGIA       

1201000 6   SUBGRUPO 01 - ANATOMOPATOLOGIA E CITOPATOLOGIA       

1201100 2   ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA I       

1201101 0 0203010019 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL E MICROFLORA (PCCU) R$ 35,00 R$ 6,64 R$ 28,36 

1201103 7 0203020030 EXAME ANATOMO-PATOL. P / BIOPSIA OU BIOPSIA ASPIRATIVA R$ 45,00 R$ 24,00 R$ 21,00 
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1201200 9   ANATOMOPATOLOGIA E CITOPATOLOGIA II       

1201201 7 0203020030 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO  DE PECA CIRURGICA CONVENCIONAL R$ 45,00 R$ 24,00 R$ 21,00 

1201202 5 0203010027 EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO ( MINIMO 3 COLETAS ) R$ 25,00 R$ 10,65 R$ 14,35 

1201203 3 0203020081 EXAME ANATOMO PATOLOGICO DO COLO UTERINO R$ 45,00 R$ 24,00 R$ 21,00 

1201204 1 0203010035 EXAME CITOPATOLOGICO DE LIQUIDOS(ASCITICO,PLEURAL,URINA,ETC) R$ 25,00 R$ 10,65 R$ 14,35 

              

1201300 5   ANATOMOPATOLOGIA E CITOPATOLOGIA III       

1201301 3 0203020030 EXAME ANATOMOPATOLOGICO PEROPERATORIO (CONGELACAO) R$ 45,00 R$ 24,00 R$ 21,00 

              

1300000 4   GRUPO 13 -  RADIODIAGNOSTICO       

1301000 0   SUBGRUPO 01 - CRANIO E FACE       

1301100 6   CRANIO E FACE I       

1301101 4 0204010047 ARCOS ZIGOMATICOS-MALAR-ESTILOIDES :  AP,  OBLIQUAS R$ 35,00 R$ 6,96 R$ 28,04 

1301102 2 0204010080 CRANIO : PA + LATERAL R$ 35,00 R$ 7,52 R$ 27,48 

1301103 0 0204010110 MAXILAR INFERIOR : PA + OBLIQUAS R$ 35,00 R$ 7,20 R$ 27,80 

1301104 9 0204010039 ORBITAS - P A + OBLIQUAS + HIRTZ R$ 35,00 R$ 8,38 R$ 26,62 

1301105 7 0204010128 OSSOS DA FACE - M.N. + LATERAL + HIRTZ R$ 35,00 R$ 8,38 R$ 26,62 

1301106 5 0204010144 SEIOS DA FACE : F.N. + M.N. + LATERAL R$ 35,00 R$ 7,32 R$ 27,68 

1301107 3 0204010152 SELA TURSICA : PA + LATERAL + BRETTON R$ 35,00 R$ 7,20 R$ 27,80 

1301108 1 0204010047 ARCADA ZIGOMATICA -MALAR :  AP +  OBLIQUAS R$ 35,00 R$ 6,96 R$ 28,04 

              

1301200 2   CRANIO E FACE II       

1301201 0 0204010063 ADENOIDES - LATERAL R$ 35,00 R$ 6,88 R$ 28,12 

1301202 9 0204010063 CAVUM - LATERAL + HIRTZ R$ 35,00 R$ 6,88 R$ 28,12 

1301203 7 0204010144 SEIOS DA FACE : F.N. , M.N. , LATERAL - HIRTZ R$ 35,00 R$ 7,32 R$ 27,68 

              

1301300 9   CRANIO E FACE III       

1301301 7 0204010055 ARTICULACAO TEMPORO MANDIBULAR BILATERAL R$ 35,00 R$ 8,38 R$ 26,62 

1301302 5   CONDUTOS AUDITIVOS INTERNOS R$ 35,00 R$ 7,20 R$ 27,80 

1301303 3 0204010071 CRANIO - PA + LAT. + OBLI. OU BRETTON + HIRTZ R$ 35,00 R$ 9,15 R$ 25,85 

1301304 1 0204010071 CRANIO - PA + LATERAL + BRETTON R$ 35,00 R$ 9,15 R$ 25,85 

1301305 0 0204010101 MASTOIDE OU ROCHEDOS BILATERAL R$ 35,00 R$ 9,03 R$ 25,97 
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1302000 5   SUBGRUPO 02 - COLUNA VERTEBRAL       

1302100 1   COLUNA VERTEBRAL I       

1302101 0 0204020042 COLUNA CERVICAL : AP + LATERAL + T.O OU FLEXAO R$ 35,00 R$ 8,19 R$ 26,81 

1302102 8 0204020093 COLUNA DORSAL : AP + LATERAL R$ 35,00 R$ 9,16 R$ 25,84 

1302103 6 0204020123 SACRO-COCCIX R$ 35,00 R$ 7,80 R$ 27,20 

1302104 4 0204020107 TRANSICAO D - LOMBAR R$ 35,00 R$ 9,73 R$ 25,27 

              

1302200 8   COLUNA VERTEBRAL II       

1302201 6 0204020034 COLUNA CERVICAL: AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS R$ 35,00 R$ 8,33 R$ 26,67 

1302202 4 0204020050 COLUNA CERVICAL: FUNCIONAL OU DINAMICA R$ 35,00 R$ 10,29 R$ 24,71 

1302203 2 0204020107 COLUNA DORSO - LOMBAR PARA ESCOLIOSE R$ 35,00 R$ 9,73 R$ 25,27 

1302204 0 0204020069 COLUNA LOMBO-SACRA R$ 35,00 R$ 10,96 R$ 24,04 

              

1302300 4   COLUNA VERTEBRAL III       

1302301 2 0204020115 COLUNA DORSO - LOMBAR PARA ESCOLIOSE DINAMICA R$ 35,00 R$ 15,58 R$ 19,42 

1302302 0 0204020077 COLUNA LOMBO SACRA COM OBLIQUAS R$ 35,00 R$ 14,90 R$ 20,10 

1302303 9 0204020085 COLUNA LOMBO SACRA FUNCIONAL OU DINAMICA R$ 35,00 R$ 16,88 R$ 18,12 

              

1303000 0   SUBGRUPO 03  -ESQUELETO TORACICO E MEMBROS SUPERIORES       

1303100 7   ESQUELETO TORACICO E MEMBROS SUPERIORES I       

1303101 5 0204040027 ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR R$ 35,00 R$ 7,40 R$ 27,60 

1303102 3 0204040035 ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL R$ 35,00 R$ 7,40 R$ 27,60 

1303103 1 0204040043 ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR R$ 35,00 R$ 7,40 R$ 27,60 

1303104 0 0204040051 BRACO R$ 35,00 R$ 7,77 R$ 27,23 

1303105 8 0204040060 CLAVICULA R$ 35,00 R$ 7,40 R$ 27,60 

1303106 6 0204030072 COSTELAS - POR HEMITORAX R$ 35,00 R$ 8,37 R$ 26,63 

1303107 4 0204030099 ESTERNO R$ 35,00 R$ 7,98 R$ 27,02 

1303108 2 0204040116 OMOPLATA OU OMBRO : TRES POSICOES R$ 35,00 R$ 7,98 R$ 27,02 

              

1303200 3   ESQUELETO TORACICO E MEMBROS SUPERIORES  II       

1303201 1 0204040019 ANTEBRACO R$ 35,00 R$ 6,42 R$ 28,58 

1303202 0 0204040078 COTOVELO R$ 35,00 R$ 5,90 R$ 29,10 

1303203 8 0204040094 MAO ( DUAS INCIDENCIAS) R$ 35,00 R$ 6,30 R$ 28,70 
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1303204 6 0204040108 MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA R$ 35,00 R$ 6,00 R$ 29,00 

1303205 4 0204040124 PUNHO : AP + LATERAL + OBLIQUOS R$ 35,00 R$ 6,91 R$ 28,09 

1303206 2 0204040086 QUIRODACTILOS R$ 35,00 R$ 5,62 R$ 29,38 

              

1304000 6   SUBGRUPO 04 - BACIA E MEMBROS INFERIORES       

1304100 2   BACIA E MEMBRO INFERIORES I       

1304101 0 0204060060 ARTICULACAO COXO-FEMORAL ( CADA LADO ) R$ 35,00 R$ 7,77 R$ 27,23 

1304102 9 0204060079 ARTICULACAO SACRO ILIACA R$ 35,00 R$ 7,77 R$ 27,23 

1304103 7 0204060095 BACIA R$ 35,00 R$ 7,77 R$ 27,23 

1304104 5 0204060117 COXA R$ 35,00 R$ 8,94 R$ 26,06 

1304105 3 0204060036 ESCANOMETRIA R$ 35,00 R$ 7,77 R$ 27,23 

1304106 1 0204060168 PERNA R$ 35,00 R$ 8,94 R$ 26,06 

              

1304200 9   BACIA E MEMBRO INFERIORES II       

1304201 7 0204060087 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA R$ 35,00 R$ 6,50 R$ 28,50 

1304202 5 0204060109 CALCANEO R$ 35,00 R$ 6,50 R$ 28,50 

1304203 3 0204060125 JOELHO : AP + LATERAL R$ 35,00 R$ 6,78 R$ 28,22 

1304204 1 0204060133 JOELHO OU ROTULA - AP + LAT. + AXIAL R$ 35,00 R$ 7,16 R$ 27,84 

1304205 0 0204060176 PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES R$ 35,00 R$ 9,29 R$ 25,71 

1304206 8 0204060150 PE OU PODODACTILOS R$ 35,00 R$ 6,78 R$ 28,22 

              

1304300 5   BACIA E MEMBROS INFERIORES III       

1304301 3 0204060141 JOELHO OU ROTULA - AP + LAT.- OBLIQUAS + 3 AXIAIS R$ 35,00 R$ 9,29 R$ 25,71 

              

1305000 1   SUBGRUPO 05 - ORGAOS INTERNOS       

1305100 8   ORGAOS INTERNOS DO TORAX I       

1305101 6 0204010098 LARINGE R$ 35,00 R$ 5,74 R$ 29,26 

1305102 4 0204030129 TORAX : APICO - LORDORTICA R$ 35,00 R$ 5,56 R$ 29,44 

1305103 2 0204030170 TORAX:  P.A R$ 35,00 R$ 6,88 R$ 28,12 

              

1305200 4   ORGAOS INTERNOS DO TORAX II       

1305201 2 0204030064 CORACAO E VASOS DA BASE PA + LATERAL R$ 35,00 R$ 9,05 R$ 25,95 

1305202 0 0204030102 MEDIASTINO PA E PERFIL R$ 35,00 R$ 8,73 R$ 26,27 
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1305203 9 0204030153 TORAX : PA E PERFIL R$ 35,00 R$ 9,50 R$ 25,50 

              

1305300 0   ORGAOS INTERNOS DO TORAX III       

1305301 9 0204030056 CORACAO E VASOS DA BASE PA + LAT. + OBLIQUAS R$ 35,00 R$ 14,32 R$ 20,68 

1305302 7 0204030137 TORAX  PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + LATERAL R$ 35,00 R$ 14,32 R$ 20,68 

1305303 5 0204030145 TORAX PA + LAT. + OBLIQUA R$ 35,00 R$ 12,02 R$ 22,98 

              

1306000 7   SUBGRUPO 06 - APARELHO DIGESTIVO       

1306100 3   APARELHO DIGESTIVO I       

1306101 1 13061011 COLECISTOGRAMA ORAL R$ 25,00 R$ 14,24 R$ 10,76 

1306102 0 0204030080 ESOFAGO R$ 25,00 R$ 19,24 R$ 5,76 

1306103 8 0204010063 HIPOFARINGE R$ 15,00 R$ 6,88 R$ 8,12 

              

1306300 6   APARELHO DIGESTIVO III       

1306301 4 0204050014 CLISTER OPACO COM DUPLO CONTRASTE R$ 100,00 R$ 47,76 R$ 52,24 

1306302 2 0204050049 DUODENOGRAFIA HIPOTONICA R$ 80,00 R$ 34,52 R$ 45,48 

1306303 0 0204050146 ESOFAG0, HIATO, ESTOMAGO E DUODENO R$ 80,00 R$ 35,22 R$ 44,78 

1306304 9 0204050146 ESTOMAGO E DUODENO R$ 80,00 R$ 35,22 R$ 44,78 

              

1307000 2   SUBGRUPO 07 - APARELHO URINARIO       

1307100 9   APARELHO URINARIO I       

1307103 3 0204050189 UROGRAFIA VENOSA C/ BEXIGA PRE E POS MICCAO ( DOSE SIMPLES D R$ 100,00 R$ 57,49 R$ 42,51 

              

1308000 8   SUBGRUPO 08 - ABDOMEN       

1308100 4   ABDOMEN  I       

1308101 2 0204050138 ABDOMEN  SIMPLES : AP R$ 35,00 R$ 7,17 R$ 27,83 

              

1308200 0   ABDOMEN  II       

1308201 9 0204050111 ABDOMEN : AP - LATERAL OU LOCALIZADA R$ 35,00 R$ 10,73 R$ 24,27 

1308202 7 13082027 UTERO GRAVIDO R$ 35,00 R$ 10,73 R$ 24,27 

              

1308300 7   ABDOMEN  III       

1308301 5 0204050120 ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) R$ 35,00 R$ 15,30 R$ 19,70 
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1309000 3   SUBGRUPO 09 - OUTROS EXAMES DE RADIODIAGNOSTICO       

1309200 6   OUTROS EXAMES DE RADIODIAGNOSTICO II       

1309201 4 0204030048 MAMOGRAFIA ASSOCIADA A PUNCAO E MARCACAO PRE CIRURGICA ORIEN R$ 110,00 R$ 62,50 R$ 47,50 

1309202 2 0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL R$ 100,00 R$ 45,00 R$ 55,00 

              

1310500 0   PROCEDIMENTOS ESPECIAIS DE RADIOLOGIA V       

1310503 5 0204050065 HISTEROSSALPINGOGRAFIA R$ 75,00 R$ 45,34 R$ 29,66 

              

1400000 8   GRUPO 14  - EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS       

1401000 3   SUBGRUPO 01 - EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS       

1401100 0   EXAME ULTRA-SONOGRAFICO I   R$ 0,00   

1401101 8 0211060186 ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA ( GINECOLOGICA ) R$ 50,00 R$ 24,20 R$ 25,80 

              

1401200 6   EXAME ULTRA-SONOGRAFICO II       

1401201 4 0205020143 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 50,00 R$ 24,20 R$ 25,80 

1401202 2 0205020186 ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL R$ 70,00 R$ 24,20 R$ 45,80 

              

1401300 2   EXAME ULTRA-SONOGRAFICO III       

1401301 0 0205020178 ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA R$ 50,00 R$ 24,20 R$ 25,80 

1401302 9 0205020089 ULTRA-SONOGRAFIA DO GLOBO OCULAR OU DE ORBITA R$ 50,00 R$ 24,20 R$ 25,80 

              

1401400 9                                                      

1401401 7 0205020070 ECOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL R$ 50,00 R$ 24,20 R$ 25,80 

1401402 5 0205020097 ECOGRAFIA DE MAMAS - BILATERAL R$ 50,00 R$ 24,20 R$ 25,80 

1401403 3 0205020100 ECOGRAFIA DE PROSTATA ( VIA ABDOMINAL ) R$ 50,00 R$ 24,20 R$ 25,80 

1401404 1 0205020127 ECOGRAFIA DE TIREOIDE R$ 50,00 R$ 24,20 R$ 25,80 

1401405 0 0205020054 ULTRA-SONOGRAFIA  DO APARELHO URINARIO ( RINS , BEXIGA ) R$ 50,00 R$ 24,20 R$ 25,80 

              

1401500 5   EXAME ULTRA-SONOGRAFICO V       

1401501 3 0205010032 ECOCARDIOGRAFIA BI-DIMENSIONAL COM OU SEM DOPPLER R$ 100,00 R$ 39,94 R$ 60,06 

              

1401800 4   EXAME ULTRA-SONOGRAFICO VIII       
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1401801 2 0205020046 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL ( ABDOMEN SUP. RETROPERITONIO, RI R$ 70,00 R$ 37,95 R$ 32,05 

              

1401900 0   EXAME ULTRA-SONOGRAFICO IX       

1401901 9 0211060151 ULTRA-SONOGRAFIA  DE ARTICULACAO R$ 50,00 R$ 3,37 R$ 46,63 

1401903 5 0205010040 ULTRA-SONOGRAFIA  DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISO R$ 75,00 R$ 39,60 R$ 35,40 

1401906 0 0205010059 ULTRA-SONOGRAFIA  DOPPLER FLUXO OBSTETRICO R$ 75,00 R$ 42,90 R$ 32,10 

1401909 4 0205010040 ULTRA-SONOGRAFIA  ESTUDO DE 3 OU MAIS VASOS COM DOPPLER PULSADO R$ 75,00 R$ 39,60 R$ 35,40 

1401910 8 0205020038 ULTRA-SONOGRAFIA  HIPOCONDRIO DIREITO ( FIGADO, VESICULA, VI R$ 50,00 R$ 24,20 R$ 25,80 

1401911 6 0205020151 ULTRA-SONOGRAFIA  OBSTETRICA: COM DOPPLER COLORIDO R$ 75,00 R$ 39,60 R$ 35,40 

1401912 4 0205020119 ULTRA-SONOGRAFIA  PROSTATA ( VIA TRANSRETAL) R$ 70,00 R$ 24,20 R$ 45,80 

1401913 2 0205020135 ULTRA-SONOGRAFIA  TORAX ( EXTRACARDIACO ) R$ 50,00 R$ 24,20 R$ 25,80 

              

1700000 9   GRUPO 17 -  DIAGNOSE       

1703000 5   SUBGRUPO 03 - CARDIOLOGIA       

1703100 1   CARDIOLOGIA I       

1703101 0 0211020036 ELETROCARDIOGRAMA R$ 35,00 R$ 5,15 R$ 29,85 

              

1703200 8   CARDIOLOGIA II       

1703205 9 0211020060 TESTE DE ESFORCO OU TESTE ERGOMETRICO R$ 50,00 R$ 30,00 R$ 20,00 

              

1705000 6   SUBGRUPO 05  - GINECOLOGIA /OBSTETRICIA       

1705100 2   GINECOLOGIA/OBSTETRICIA I       

1705101 0 0211040029 COLPOSCOPIA R$ 35,00 R$ 3,38 R$ 31,62 

1705102 9 17051029 EXAME FRESCO DO CONTEUDO  VAGINAL/CERVICAL R$ 6,00 R$ 1,69 R$ 4,31 

              

1705200 9   GINECOLOGIA/OBSTETRICIA II       

1705201 7 0201010011 AMNIOCENTESE R$ 10,00 R$ 2,20 R$ 7,80 

              

1706000 1   SUBGRUPO 06 -  NEUROLOGIA       

1706100 8   NEUROLOGIA I       

1706101 6 17061016 ELETROENCEFALOGRAFIA (VELOCIDADE DE CONDUCAO NERVOSA, TESTE R$ 85,00 R$ 11,34 R$ 73,66 

1706102 4 0211050024 ELETROENCEFALOGRAFIA  VIGILIA COM OU SEM  FOTO ESTIMULO (EEG R$ 85,00 R$ 11,34 R$ 73,66 
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1706200 4   NEUROLOGIA II       

1706201 2 0211050032 ELETROENCEFALOGRAMA SONO INDUZ. COM OU SEM  MEDICAMENTO (EEG R$ 120,00 R$ 25,00 R$ 95,00 

1706202 0 0211050040 ELETROENCEFALOGRAMA  VIG. SONO ESP. C/ OU S/ FOTOESTIMO EEG R$ 120,00 R$ 25,00 R$ 95,00 

              

1711000 9   SUBGRUPO 11 -  GASTROENTEROLOGIA       

1711100 5   ENDOSCOPIA DIGESTIVA  PER-ORAL DIAGNOSTICA       

1711103 0 0209010037 GASTRO-DUODENOSCOPIA (E.D.A) R$ 150,00 R$ 48,16 R$ 101,84 

              

1900000 6   GRUPO 19 -  TERAPIAS ESPECIALIZADAS (POR TERAPIA)       

1904200 0   TERAPIA EM DERMATOLOGIA II       

1904202 7 0303080019 CAUTERIZACAO QUIMICA DE PEQUENAS LESOES R$ 36,00 R$ 1,48 R$ 34,52 

              

1905000 3   SUBGRUPO 05 -  TERAPIA EM GINECOLOGIA       

1905200 6   TERAPIA EM GINECOLOGIA II       

1905201 4 0309030048 CRIOCAUTERIZACAO/ ELETROCOAGULACAO DE COLO DE UTERO R$ 36,00 R$ 11,26 R$ 24,74 

              

1908000 0   SUBGRUPO 08 -  TERAPIA EM UROLOGIA       

1908100 6   TERAPIA EM UROLOGIA I       

1908101 4 0309030013 CATETERISMO VESICAL EVACUADOR R$ 30,00 R$ 1,52 R$ 28,48 

              

1909000 5   SUBGRUPO 09 -  ENDOSCOPIA DIGESTIVA TERAPEUTICA       

1909100 1   ENDOSCOPIA DIGESTIVA TERAPEUTICA I       

1909104 4 0407010327 ESCLEROSE DE VARIZES ESOFAGIANAS R$ 100,00 R$ 51,75 R$ 48,25 

              

1909200 8   ENDOSCOPIA DIGESTIVA TERAPEUTICA II       

1909201 6 0303070048 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE ESOFAGO R$ 100,00 R$ 49,50 R$ 50,50 

1909202 4 0303070056 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE ESTOMAGO OU DUODENO R$ 100,00 R$ 47,25 R$ 52,75 

              

1909300 4   ENDOSCOPIA DIGESTIVA TERAPEUTICA III       

1909301 2 0209010029 POLIPECTOMIA DE COLON R$ 150,00 R$ 112,66 R$ 37,34 

1909302 0 0209010037 POLIPECTOMIA DE DUODENO R$ 70,00 R$ 48,16 R$ 21,84 

1909303 9 0209010037 POLIPECTOMIA DE ESOFAGO R$ 70,00 R$ 48,16 R$ 21,84 

1909304 7 0209010037 POLIPECTOMIA DE ESTOMAGO R$ 70,00 R$ 48,16 R$ 21,84 
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1910000 0   SUBGRUPO 10 -  TERAPIA EM OTORRINOLARINGOLOGIA       

1910100 7   TERAPIA EM OTORRINOLARINGOLOGIA I       

1910104 0 0209040025 LARINGOSCOPIA DIRETA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO R$ 100,00 R$ 47,14 R$ 52,86 

              

2100000 0   GRUPO 21 -  PROTESES E ORTESES       

2103000 6   SUBGRUPO 03 -  BOLSAS DE COLOSTOMIA/ILEOSTOMIA/UROSTOMIA       

2103100 2   BOLSAS DE COLOSTOMIA/ILEOTOMIA/UROSTOMIA       

2103101 0 0701050020 BOLSA DE COLOSTOMIA COM ADESIVO MICROPOROSO  DRENAVEL E/OU F R$ 25,00 R$ 9,00 R$ 16,00 

2103102 9 0701050012 BOLSA DE COLOSTOMIA COM ADESIVOS MICROPOROS FECHADA. R$ 25,00 R$ 7,30 R$ 17,70 

              

2200000 3   GRUPO 22 -  ANESTESIA       

2201000 9   SUBGRUPO 01 -  ANESTESIA GERAL       

2201100 5   ANESTESIA GERAL       

2201101 3 0417010060 ANESTESIA GERAL ATOS CIRURGICOS E EXAMES EM  DEFICIENTES FIS R$ 50,00 R$ 15,15 R$ 34,85 

              

3700000 4   GRUPO 37 -  HEMOTERAPIA       

3707000 2   SUBGRUPO 07 -  HEMOTERAPIA VII - SANGRIA TERAPEUTICA       

3707100 9   SANGRIA TERAPEUTICA       

3707101 7 0306020041 SANGRIA TERAPEUTICA R$ 20,00 R$ 4,68 R$ 15,32 

              

3805000 5   ACOMP DE PACIENTES COM QUEIMADURAS       

3805100 1   CONSULTA       

3805103 6 0301110018 ACOMP PAC MEDIO E GRANDE QUEIMADO-AMBUL HOSPITAL GERAL (por visita) R$ 25,00 R$ 15,75 R$ 9,25 

3805105 2 0404030157 ACOMP DO PACIENTE PEQUENO QUEIMADO - ATEND INTERMEDIARIO R$ 25,00 R$ 0,00 R$ 25,00 

3805106 0 0301110026 ACOMP DO PACIENTE PEQUENO QUEIMADO - ATEND BASICO R$ 25,00 R$ 10,50 R$ 14,50 

              

3805200 8   CURATIVOS       

3805201 6 0413010058 CURATIVO PEQUENO POS ALTA R$ 25,00 R$ 18,75 R$ 6,25 

3805202 4 0413010040 CURATIVO MEDIO POS ALTA R$ 35,00 R$ 31,25 R$ 3,75 

3805203 2 0413010031 CURATIVO GRANDE POS ALTA R$ 50,00 R$ 43,75 R$ 6,25 

3805204 0 0413010058 CURATIVO POS ALTA R$ 25,00 R$ 18,75 R$ 6,25 
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4000000 1   GRUPO 40 -  PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS PARA REABILITACAO       

4003300 7   AT FISIOT EM DISF SIST MUSCULO ESQ       

1401904 3 0205010040 ULTRA-SONOGRAFIA  DOPPLER COLORIDO DE VASOS  (ATE 3 VASOS) R$ 100,00 R$ 39,60 R$ 60,40 

1401902 7 0205010040 ULTRA-SONOGRAFIA  DOPPLER COLORIDO DE DOIS VASOS R$ 100,00 R$ 39,60 R$ 60,40 

1401905 1 0205010040 ULTRA-SONOGRAFIA  DOPPLER COLORIDO DE UM VASO R$ 100,00 R$ 39,60 R$ 60,40 

1401907 8 0205010040 ULTRA-SONOGRAFIA  ESTUDO DE 1 VASO COM DOPPLER PULSADO CONTI R$ 100,00 R$ 39,60 R$ 60,40 

1401908 6 0205010040 ULTRA-SONOGRAFIA  ESTUDO DE 2 VASOS  COM DOPPLER PULSADO CON R$ 100,00 R$ 39,60 R$ 60,40 

              

3902200 5   REPOSICAO DE APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL       

0705105 0 0214010058 TESTES RAPIDOS PARA TRIAGEM DE INFECCAO PELO HIV R$ 20,00 R$ 1,00 R$ 19,00 

0705106 9 0202031160 TESTES RAPIDOS PARA DA SIFILIS R$ 20,00 R$ 10,00 R$ 10,00 

1104414 4 0202020240 FATOR VON WILLEBRAND - DOSAGEM DO ANTIGENO R$ 35,00 R$ 18,91 R$ 16,09 

0201218 9 301010099 CONSULTA P/ AVALIACAO CLINICA  DO FUMANTE R$ 25,00 R$ 0,00 R$ 25,00 

1706209 8 0211050059 ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO  COM MAPEAMENTO (EEG) R$ 120,00 R$ 25,00 R$ 95,00 

              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:cpl2021pmt@gmail.com


 

ESTADO DO PARÁ 
GOVERNO MUNICIPAL DE TUCUMÃ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO 

CNPJ: 22.981.088/0001-02 
 

 

 

Rua do Café s/nº -  Setor alto Morumbi – Fone:  94 3433-3241 Fax: 94 3433-1507 
CEP 68.385-000 Email:  cpl2021pmt@gmail.com  

Página 1 de 79 

ANEXO II 
 

PROTOCOLO DE ENTREGA DAS DOCUMENTAÇÕES E PROPOSTAS 
REFERENTES A CHAMADA PUBLICA Nº  ___/2021FMS DA PREFEITURA 
MUNICIPAL DE TUCUMÃ-PA, FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE.  

 
 
 

EMPRESA: - -- - -- - -- - -- - -- - -- -- - -- - -- -- - -- - -- - -- -- - - -- - -- -- - -- - -- -- - -- - -- - -- -- - - -- - -- -- - -- - -  
 
CNPJ Nº: - - -- - - - -- - -- -- - -- - -- - - - -- - -- -- - -- - -- - -- -- - - -- - -- -- - -- - -- -- - -- - -- - -- -- - - -- - -- -- - -- - -  
 
ENDEREÇO: -- - -- -- - -- - -- - -- -- - -- - -- -- - -- - -- - -- -- - - -- - -- -- - -- - -- -- - -- - -- - -- -- - - -- - -- -- - -- - --  
 
FONE/FAX: -- - -- -- - -- - -- -- - -- -- - -- - -- -- - -  

 
 
 
 

________________________________________ 
Responsável  

 
 
 
 
 

CADERNO Nº 01 –  DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO JURÍDICA  
 
CARDERNO Nº 02 –  DOCUMENOS DE HABILITAÇÃO TÉCNICA COM PROPOSTA 
DE TABELA EM ANEXO.  
 
 
 
RECEBIDA EM _______/_________003/2021 

 
 
 
 

______________________________________ 
Comissão de Lici tação 
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ANEXO – III – DA AVALIAÇÃO DA DOCUMENTAÇÃO 
APRESENTADA 

 
RAZÃO SOCIAL:   
CNPJ:   
OBJETO: Credenciamento para prestação de serviço de assistência a saúde 
em caráter COMPLEMENTAR a rede de saúde pública municipal.  CHAMADA 
PÚBLICA Edital  Nº ___/2021FMS. 
 

ROTEIRO – HABILITAÇÃO JURÍDICA – FISCAL 
 
A empresa deverá apresentar  para habi l i tação no CADERNO Nº 01,  os  seg uintes  
documentos:  
 
SIM (    )   NÃO (    )  Inscr ição da empresa (hospita l)no CRM;  
 
SIM (   )   NÃO (    )   Comprovante de inscr ição e de s ituação cadastra l  no CNPJ;  
 
SIM (    )   NÃO (    )   Cer t idão de quitação com as Fazendas Federal ,  Estadual e 
Munic ipal ,  inclus ive IPTU e ISSQN.  
 
SIM (    )   NÃO (     )  ALVARÁ DE LICENÇA PARA FUNCIONAMENTO  
 
SIM (    )   NÃO (     )  ALVARA DE LICENÇA DA VIGILÂNCIA SANTITÁRIA  
 
SIM (    )   NÃO (    )   Cert idão de regular idade do FGTS expedida pela caixa 
Econômica Federal;  
 
SIM (    )   NÃO (    )   Cer t i f icado de Regular idade com a Segur idade Soc ia l  (CND -
INSS),  através de Cert idão Negat iva de Débitos Relat ivos às Contr ibuições  
Prev idenciár ias e as de Terceiros ;  
 
SIM (    )   NÃO (    )   Registro Comerc ia l ou ato const i tut ivo,  es tatuto ou contrat o 
soc ia l  em v igor,  dev idamente registrado e a l terações;  
 
SIM (   )   NÃO (   )  Decreto de autor ização dev idamente autent icado,  em se 
tratando de empresa ou soc iedade estrange ira em func ionamento no País;  
 
SIM (    )   NÃO (    )   Em caso de a empresa ser representada por procurador,  o 
competente instrumento de procuração públ ica;  
 
SIM (    )   NÃO (    )   Cer t idão Negativa de Pedido de Falência ou concordata ou 
Execução Patr imonia l expedida pelo Dis tr ibuidor  da sede da pessoa jur íd ica.  
 
SIM (    )  NÃO (   )   Documentos pessoais  dos sóc ios propr ietár ios .  
 

     
DÉBORA DE SOUZA MARTINS NADIELLY SOUSA ROCHA 

Pres idente da CPL Membro da CPL 
 

   
WASHIGTON DE SOUZA GUIMARAES IGOR LIMA DOS SANTOS 

Membro da CPL Membro da CPL 
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ANEXO IV (A) 
 

ROTEIRO DE AVALIAÇÃO DE CAPACITAÇ ÃO TÉCNICA EM LABORATÓRIO 
 
1.0 - IDENTIFICAÇÃO: 
 
1.1– Razão Social:  
1.2– Nome fantasia:  
1.3– CNPJ:  
1.4-Endereço:  
1.5-– Responsável Técnico:  
 

Profissão:  
N° do Conselho:  
 

1.6-Forneceu Planta Baixa – Sim (    )     Não (    )  
 
2.0 – CLASSIFICAÇÃO DE ESTAB ELICIMENTO: 
 
2.1 – Pr ivado (     )       Fi lantrópico (     )      Públ ico (     )       Outros (     )  
   
3.0 – POSSUI ESTACIONAMENTO?  Sim (    )      Não (    )  

 

Discr iminação  SIM  NÃO NDA 

Áreas  in ternas  e  ex ternas  em  boas  cond ições f ís ico -es t ru tura i s?     

O acesso  ao  es tabe lec imento  é  independente  de  fo rma a  não 
perm i t i r  comunicação  com res idênc ia  ou  qua lquer  ou t ro  loca l  do  
es tabe lec imento?  

   

Ex is te  sa la  de  acordo com a demanda  de  c l i en tes?     

Ex is tem san i tá r ios  pa ra  o  pub l i co ,  separado  por  sexo?     

Sa las  enc ont raram-se  boas cond ições de l impeza?     

Esgotos  e  encanamen tos em bom estado  de  conservação?     

A ven t i lação  é  su f i c ien te?     

A i l uminação  é  su f i c ien te  e  adequada?     

Ex is te  equ ipamentos de segurança para  comba te  a  i ncênd io? Com 
acesso l iv re?  

   

Func ionár ios  com EPI ’s  necessár ios  à  ta re fa  que executam?     

Func ionár ios  es tão  un i fo rmizados?     

Os un i fo rmes  es tão l impos  e  em boas cond ições?     

Os func ioná r ios  são  submet ido s  a  exames ad ic iona is  per iód i cos e  
demiss iona is?   

   

OBS:  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
2  – SALA DE COLETA E RECEPÇÃO DE MATERIAL  
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3- SALA DE EXAMES 
 

Discriminação SIM NÃO NDA 

Áreas internas e externas em boas condições f ís icos -
estrutura is?  

   

Salas encontram-se em boas condições de l impeza?     

Ex iste lavatór io com toalha descar tável?    

Pessoal que trabalha na coleta  está dev idamente 
capac itado? 

   

Pessoal uniformizado,  e em boas condições de 
h ig iene? 

   

Funcionár ios  ut i l izam EPI ’s  de acordo com at iv idades 
desenvolv idas?  

   

Ex iste normas padrão escr i ta para coleta de mater ia l  
em local acessível?  

   

Ex iste local apropr iado para coleta de mater ial :  
cadeira? Maca? Supor te para os braços?  

   

Ex iste bancada,  ou mesa auxi l iar  para 
acondic ionamento do  

   

Ut i l iza mater ia l descar tável? (  observar  inscr ição no 
MS  e prazo de val idade  )  

   

Mater ia l  per furo-cortante é descartado segundo as 
normas do MS? 

   

Soluções ut i l izadas estão acondic ionadas 
corretamente e com data de troca da solução?  

   

As amostras dos pacientes são corretamente e 
imediatamente ident i f icadas?  

   

OBS: 
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Discriminação SIM NÃO NDA 

As insta lações encontra-se em boas condições 
h ig iênico-sani tár ias  (p isos,  balcões e paredes de 
cor c lara,  lavável ,  fác i l  h igienização)?   

   

A vent i lação é suf ic iente?     

A i luminação é suf ic iente e adequada?     

Existe lavatór io para as mãos com toalha 
descar tável?  

   

Funcionár ios  estão uni formizados?     

Os uniformes estão l impos e em boas condições?     

Funcionár ios  ut i l izam EPI ’s  de acordo com as 
at iv idades desenvolv idas?  

   

Uti l iza mater ia l descar tável e dentro do prazo de 
val idade? 

   

Mater ia l  per furo-cortante é descartado segundo 
normas do MS? 

   

Lixo contaminado está acondic ionado de acordo 
com normas técnicas do MS? 

   

Existe programa de manutenção per iódica dos 
aparelhos e equipamentos?  

   

Relac ionar equipamentos ex is tentes e condições de uso  
 

• Estão relacionados no caderno apresentado. 
 

Relac ionar exames real izados (e terceir izados)  
 

• Estão relacionados no caderno apresentado. 

Ex iste,  e está d isponível,  um manual de 
Procedimento Operac ional Padrão?  

   

Produtos ut i l izados tem inscr ição no MS e estão do 
prazo de val idade?  

   

Estão acondic ionados corretamente?     

Ex iste local apropr iado para bacter io logia (observar  
poss ib i l idades de contaminação)?  

   

Ex iste geladeira exclusiva para mater ia l 
contaminado? (bacter io logia )? 

   

Ex iste estufa para bacter io logia?     

É fe i ta rev isão dos resul tados dos exames, pelo 
responsável  pela assinatura dos mesmos?  

   

É fei to contro le da água ut i l izada?     

OBS: 
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DÉBORA DE SOUZA MARTINS NADIELLY SOUSA ROCHA 
Pres idente da CPL Membro da CPL 

 
 
 

   
WASHIGTON DE SOUZA GUIMARAES IGOR LIMA DOS SANTOS 

Membro da CPL Membro da CPL 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO IV (B) 
 
ROTEIRO DE AVALIAÇÃO DE QUALIFICAÇÃO TÉCNICA EM HOSPITAIS COM 
INTERNAÇÃO E CLÍNICAS. 
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1.– IDENTIFICAÇÃO:  
 

1.1 – Razão Social:  
1.2 – Nome Fantasia:  
1.3 – CNPJ:  
1.4 - Endereço:  
1.5 - Fone:                      e-mail:  

 
1.6  - Responsável Técnico:  

Profissão:  
Nº do Conselho:  
       

1.7 – Forneceu Planta Baixa – Sim (   ) Não (   ) 
1.8 N° de Funcionários: (  ) Funcionários 

  
1.9  Total de Leitos: 

Discriminar por Especialidades: 
(   ) – Clínica Médica 
(   ) – Clínica Cirúrgica  
(   ) – Clínica Pediátrica 
(   )  – Clínica Obstétrica 
(   ) – Outros 
 
2.  CLASSIFICAÇÃO DE ESTABELECIMENTO:  
2.1 – Pr ivado (     )         F i lantrópico (     )     Púbico (    )    Outros (     )  
 
3.0 – TEM ESTACIONAMENTO? Sim (    )     Não (     )  
 
 

ADMINISTRAÇÃO E RECEPÇÃO UNIDADE DE SERVIÇOS GERAIS  

Discriminação SIM NÃO NDA 

As insta lações mantêm boas condições hig iên ico -sanitár ia 
(p isos, balcões e paredes de cor clar a,  lavável,  fác i l  
h ig ienização)?  

   

O acesso ao estabelec imento é independente de forma a 
não permit i r  comunicação com res idência ou qualquer out ro 
local d ist into do estabelecimento?  

   

Existe um programa de contro le de pragas (e l iminação de 
roedores,  insetos, etc. ) bem como os regist ros de sua 
execução? 
Apresentou cert i f icado da últ ima execução, f i rmado por 
estabelec imento que tenha A lvará Sanitár io.  

   

Existem sanitár ios para o públ ico ,  separado por sexo?     

Os sani tár ios encontram-se em boas condições de hig iene?     

A vent i lação é suf ic iente e a i luminação é suf ic iente  e 
adequada? 

   

Esgotos e encanamentos em bom estado de conse rvação?     

Existem equipamentos de segurança para combate de 
incêndios? 
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Funcionários estão un i formizados?     

Os uniformes estão l impos e em boas condições?     

Os func ionár ios são submetidos a exames médicos 
adiciona is,  periód icos e direc ionais?  

   

Todas as salas da adminis tração apresentamos requisi tos 
sanitár ios exig idos?  
(salas:  d iretor ia,  administ ração, f inanceira ),  salas de 
reuniões,  chef ia  de enfermagem, etc).  

   

OBS: 
 
 
 

 
 
 

AMBULATÓRIOCONSULTÓRIO SEM PROCEDIMENTO INVASIVO  

Discriminação SIM NÃO NDA 

As insta lações mantêm boas condições h ig iênico -
sani tár ia (p isos,  balcões e paredes de cor c lara, lavável ,  
fác i l  h igienização)? 

   

Em boas condições de l impeza?     

Ex istem sani tár ios  para o públ ico,  separado por  sexo?     

Os sanitár ios encontram-se em boas condições de 
h ig iene?  

   

A vent i lação e a i luminação são suf ic ientes e adequadas?    

Ex iste lavatór io com toalha descar tável?     

Mater ia is /equipamentos ut i l izados para real ização do exame médico:  

OBS: 
 
 
 

O consultór io encont ra-se em bom estado de 
conservação? 

   

Ut i l iza produtos/medicamentos para real ização dos 
exames? 

   

Produtos têm inscr ição no MS?  
(observar prazo de val idade e acondic ionamento)  

   

Tipo de roupa para exames: descar tável (     )             lavável (       )  
 
 

Lavander ia ut i l izada é própr ia? (se não for  própr ia, 
apresentar contrato com lavander ia) .  

   

A lavagem obedece padrões segundo as n ormas de 
acreditação hospita lar  

   

OBS: 
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CONSULTÓRIOS (COM PROCEDIMENTOS INVASIVOS)  

Discriminação SIM NÃO NDA 

As insta lações mantêm boas condições h ig iênico -
sani tár ia (p iso,  balcões e paredes de cor  c lara,  lavável e  
fác i l  h igienização)?  

   

Encontra-se em boas condições de l impeza?     

A vent i lação e a i luminação são suf ic ientes e adequadas?    

Ex iste lavatór io com toalha descar tável?     

Procedimentos invas ivos ut i l izados:     

 
 
 
 
 

   
 

Ex iste local apropr iado para descarte de mater ia l 
per furo-cor tante? 

   

Mater ia is /equipamentos ut i l izados:  
 

 
 

Em bom estado de conservação?     

Qual  o t ipo de ester i l ização e/ou des infecção dos 
equipamentos/mater ia is?   

   

As soluções estão acondic ionadas corretamente,  com 
rótu lo, data da troca da solução,  etc?  

   

Ut i l iza produtos/medicamentos para real ização dos 
exames? 
Quais? 
 
 

   

Produtos têm inscr ição no MS?  (observar o prazo de 
val idade e acondic ionamento)  

   

Tipo de roupa para exames: descar tável (    )   avável (     )  
 

   

Lavander ia ut i l izada é própr ia? ( se não for  própr ia, 
apresentar contrato com lavander ia) .  

   

OBS: 
 
 

 

UNIDADE DE EMERGÊNCIA  

N° DE SALAS:  (         )  

Discriminação SIM NÃO NDA 

Tem sala de recepção e espera,  adequada à demanda?     

As insta lações mantêm boas condições h ig iênico -
sani tár ia (p isos,  balcões e paredes de cor c lara, lavável ,  
fác i l  h igienização)?  

   

Em boas condições de l impeza?    
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Existem sani tár ios  para o públ ico,  separado por  sexo?     

Em boas condições de l impeza?     

A vent i lação é suf ic iente?  a i luminação é suf ic iente e 
adequada? 

   

Ex iste lavatór io com toalha descar tável?     

Ex iste s is tema de combate a incêndio, em local de fác i l  
acesso e manuseio?  

   

Há d i ferenc iação nas insta lações dest inadas ao 
atendimento de usuár ios do SUS e de outros convênios?  

   

Exame diagnóst ico so l ic i tado é real izado imediatamente 
após a autor ização?  

   

Caso resposta negat iva,  em quantos d ias é real izado procedimento?  
(    )  01 d ia  
(    )  02 d ias  
(    )  03 d ias  
(    )  ac ima de 03 d ias  

Tempo médio para entrega de resultado dos procedimentos:  
(    )  24 horas  
(    )  48  horas  
(    )  72 horas  
(    )  ac ima de 72 horas  

A sala de pr imeiro a tendimento tem equipamento de 
acordo à demanda e em bom estado de conservação?  

   

Macas?    

Escadinhas de dois degraus?     

Mesas aux i l iares?     

Bancadas com fórmica (ou outro mater ia l res istente e 
lavável)? 

   

Aspirador de secreção? (quant idade)?     

Tensiômetro e estetoscópio  
 

   

Ref letor  de luz  com haste f lexível?     

Negatoscópio?     

Eletrocardiógrado?    

Mater ia l  de sutura?     

Mater ia l  para curat ivos?     

Mater ia l  para d issecção venosa?     

Supor te para soro?     

Bolsa para gelo e para água quente?    

Ofta lmoscópio?     

Otoscópio?    

Biombos?    

Lar ingoscópio + cânulas de entubação?     

Carro para curat ivos?     

Estoque de medicação de urgênc ia (observ ar  prazo de 
val idade)  

   

Aparelho para respiração?     

Lanterna?    

Rec ip iente para l ixo?     

Ambú ( infant i l  e  adulto)?     

Oxigênio (canal izado ou não)?     

Monitor  cardíaco?     

Cardioversor?     
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Desfr ibr i lador?     

Outros?    

Recursos humanos capac i tados e em número suf ic iente à 
demanda? 

   

Ut i l izam EPI ’s de acordo com os procedimentos?     

Ut i l iza mater ia l descar tável e dentro do prazo de 
val idade? (agulhas,  ser ingas,  lâminas de tr icotomia, etc)  

   

Ex iste local apropr iado para descarte de mater ia l  
per furo-cor tante? 

   

Ex iste rec ip iente apropr iado para descarte de mater ia l  
contaminado? 

   

Ex iste hamper  para roupa suja?     

Medicamentos de urgênc ia estão em local de fác i l  
acesso, dentro do prazo de val idade?  

   

Soluções estão acondic ionadas corretamente e dentro do 
prazo de val idade?  

   

Ex iste l ivro de registro das at iv idades desenvolv i das (ou 
outro s istema de anotação)?  

   

Ex iste um manual de normas e procedimentos de 
enfermagem, em local  de fác i l  acesso?  

   

OBS: 
 
 
 
 

 
 

UNIDADE DE INTERNAÇÃO GERAL 

 

Discriminação SIM NÃO NDA 

Existe equipamento de segurança de com bate a 
incêndio? 

   

Existe um manual de normas e rot inas de enfermagem 
em local de fáci l  acesso?  

   

Ex iste CCIH implantada e em func ionamento ?    

L istar os prof iss ionais  que a comp õe CCIH:  
 

• Estão no caderno apresentado.   
 

Quais  as normas para des infecção dos le i tos  e equipamentos :  
 
 
 
 
 

OBS: 
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UNIDADE DE PEDIATRIA E BERÇÁRIO  

 

Discriminação    

Áreas internas em boas condições f ís ico -estruturais    SIM NÃO NDA 

Os quartos atendem ao padrão mínimo (RDC ANVISA n° 50 de 21/02/2002)  por  
número de le i tos .  
 
4,5 m²  para RN ou lac tante:                Sim (     )               Não (    )             NDA (    )             
5,0 m²  para infantes ou pré escolares: Sim (     )               Não  (    )             NDA (    )    
5,0 m²  para escolares:                        Sim (     )              Não (    )             NDA (    )                      

Sani tár ios dos quar tos apresentam boas condições de 
h ig iene e funcionamento?  

   

Ex iste quarto para iso lamento,  com sani tár io anexo?    

Ex iste lavatór ios , para func ionár ios nas enfermarias?     

Posto de enfermagem está com local ização adequada em 
re lação aos quar tos?  

   

Ex iste local adequado para preparo dos medicamentos?     

Moveis e equipamentos estão em boas c ondições de 
h ig iene e conservação? 

   

Prof iss ionais estão com fardamento adequado?     

Ut i l izam EPI ’s de acordo com at iv idade ou técnica 
desenvolv ida? 

   

Ex iste manual de normas e rot inas,  em local de fác i l  
acesso? 

   

Ex iste sala para recreação dos menores?    

Quais  as normas para des infecção de le i tos  e equipamentos?  
 
As normas estão cont idas nos cadernos  
 

Ex iste na Unidade Neonatal :  
Incubadora                                            Sim (    )              Não (    )   
Unidade de Fototerapia                          Sim (    )              Não (  X )                                       
Berço aquecido                                     Sim (    )              Não (  X )                                       
Equipamento de ressuscitação                Sim (    )              Não (  X )     
Lar ingoscópio + cânulas                         Sim (    )              Não (  X )  
Aspirador de Secreção                            Sim (    )              Não (  X )             
 

OBS: 
 
 
 

CENTRO CIRURGICO E OBSTRETICO  

Nº DE SALAS :   

Discriminação SIM NÃO NDA 

Existe local apropr iado para troca de macas?     

A unidade de centro c i rúrgico está local izada de modo a 
f icar  l ivre do trâns i to de pessoas e mater ia is estranhos 
ao trabalho que nele se real iza?  

   

Os vest iár ios estão d ispostos de forma que se const i tuam 
a única forma de adentrar  ao Centro Cirúrg ico,  após a 
troca de roupa?  

   

Ex istem sani tár ios  com chuveiros,  anexos aos vest iár ios? 
Em bom estado de conservação e h ig iene?  
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O lavabo está dotado de torneiras com caracter íst i ca ta is  
que permit iam seu fechamento sem o uso das mãos?  

   

Ex istem supor te com paredes para sabão l iqu ido,  
ac ionado por pedal?  

   

Sala c irúrg ica com paredes, p iso e teto em bom estado 
de conservação, mater ial  resis tente e lavável?  

   

Ins ta lações de gases de acordo com as técnicas?    

Ex iste equipamento de segurança de combate a 
incênc indio? 

   

Na sala c irúrg ica exis te apenas o mater ia l  necessár io à 
c irurg ia? 

   

Medicamentos/anestésicos ident i f icados e com data de 
val idade? 

   

Aparelhos e mater ia is  em boas condições de h ig iene e 
conservação? 

   

Mesa ci rúrg ica com acessór ios?     

Supor te duplo com bacias?     

Mesa mayo?    

Mesa aux i l iar?     

Equipamento de anestes ia?     

Banqueta g iratór ia?     

Lâmpada de teto?     

Supor te para as bac ias?     

Hamper?    

Negatoscópio?    

Aspirador?    

Bistur i  e létr ico?     

Lar ingoscópio com lâminas retas e curvas?     

Monitor  cardíaco?     

Cardioversor?     

 
Outros:  
 
Escadinhas de dois degraus?  
Mesas aux i l iares?  
Bancadas com fórmica (ou outro mater ia l res istente e  
lavável)  
Aspirador de secreção? (quant idade)?  
Tensiômetro e estetoscópio  
Ref letor  de luz  com haste f lexível?  
Negatoscópio?  
Cardioversor  
 
 

   

Ex iste local apropr iado para estoque de mater ia l  
ester i l izado? 

   

Ex iste sala de estar e repouso, com mobi l iár io  
necessár io? 

   

Ex iste sala de enfermagem, com bancadas ou mesas,  
quadro de aviso, armários para impressos, etc?  

   

Ex iste sala de recuperação pós -anestesia, com lei to com 
grandes de proteção? 

   

Descreva rot ina de desinfecção de salas e equipamentos:  
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Qual  o dest ino de peças (amputação e p lacentas)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

     
DÉBORA DE SOUZA MARTINS NADIELLY SOUSA ROCHA 

Pres idente da CPL Membro da CPL 
 
 
 
 

   
WASHIGTON DE SOUZA GUIMARAES IGOR LIMA DOS SANTOS 

Membro da CPL Membro da CPL 
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ANEXO VI  
TERMO DE REFERENCIA 

 
1.  INTRODUÇÃO:                                                                                                                                                       
Para atender as necessidades do FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE do Municíp io de 
Tucumã, elaboramos o presente Termo de Referênc ia para,  através do 
procedimento legal per t inente, es tabelecer normas, cr i tér ios  e condições 
pr inc ipais  para que seja efetuada a CONTRATAÇÃO DE EMPRESAS PRIVADAS 
PRESTADORAS DE SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE, INTERESSADOS EM 
PRESTAR SERVIÇOS AMBULATORIAIS,  HOSPITALARES E LABOARATORIAIS 
DE FORMA COMPLEMENTAR AO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE -  SUS, 
PROCEDIMENTOS QUE FAZEM PARTE DA TABELA SIH/SUS, TABELA SIA/SUS, 
CONSTANTES DA TABELA DIFERENCIADA DA SE CRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE ,  conforme espec if icações e quant idades constantes neste  termo.  
 
2 – OBJETO 
 
2.1.  CHAMADA PÚBLICA PARA CONTRATAÇÃO DE EMPRESAS PRIVADAS 
PRESTADORAS DE SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE, INTERESSADOS EM 
PRESTAR SERVIÇOS AMBULATORIAIS,  H OSPITALARES E LABOARATORIAIS 
DE FORMA COMPLEMENTAR AO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE -  SUS, 
PROCEDIMENTOS QUE FAZEM PARTE DA TABELA SIH/SUS, TABELA SIA/SUS, 
CONSTANTES DA TABELA DIFERENCIADA DA SE CRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE. 
 
 
3 – JUSTIFICATIVAS 

3.1. NECESSIDADES DOS SERVIÇOS  
Trata-se de serv iço de natureza cont inuada  e essenc ia l ,  que tem como f inal idade,  
o cuidado a saúde e v ida do usuár io do SUS . Destacando-se que o Munic íp io  de 
Tucumã, a inda não conta com Hospi ta l  Munic ipal  para fazer  este t ipo de 
prestação.  Em sent ido semelhante,  conta apenas com único laboratór io munic ipal  
que é insuf ic iente para atender  a demanda rot ineira munic ipal.   Por esta razão,  há 
uma necess idade de contratação de Hospi ta is credenc iados  e Laboratór io para 
que o usuár io do SUS, possa ter  um a tendimento d igno e ef ic iente,  lhe sendo 
garant ido o seu d ire ito legal de acesso à Saúde. E, neste cenár io,  a chamada 
públ ica é a v ia legal  ut i l iz ada para essa f inal idade .  
 
 

4.  DO VALOR ESTIMADO  
 
4.1  Por f im, cumpre a inda destacar que os preços unitár ios da c ontratação foram 
estabelec idos conforme Procedimentos que fazem parte da Tabela SIH/SUS ,  
edi tadas pelo Minis tér io da  Saúde,  Tabela SIA/SUS ,  constantes da Tabela 
Diferenciada da Secretaria Municipal  de Saúde ,  presente no Anexo I.  
 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
VALOR 

UNITÁRIO R$ 
VALOR TOTAL R$ 

1 
SERVIÇO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR 1 UNIDADE  

R$ 
2.400.000,00 R$ 2.400.000,00 

 Valor total extenso: 

2 AIH'S CIRURGIAS ELETIVAS 1 UNIDADE  R$ 420.000,00 R$ 420.000,00 

 Valor total extenso: 

3 SERVIÇO DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL 1 UNIDADE  R$ R$ 1.440.000,00 
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1.440.000,00 

 
Especificação : SERVIÇOS MÉDICOS E OU HOSPITALARES, DE 
ACORDO COM A TABELA UNIFICADA DO MINISTÉRIO DA SAÚDE     

 Valor total extenso: 

4 
SERVIÇOS LABORATORIAIS. 1 UNIDADE  

R$ 
1.500.000,00 R$ 1.500.000,00 

 
Especificação : CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS LABORATORIAIS, DE 
ACORDO COM A TABELA UNIFICADA DO MINISTÉRIO DA SAÚDE     

 Valor total extenso: 

    TToottaall  ::  R$ 5.760.000,00 

 
 

5. VALOR GLOBAS DE ESTAMTIVA: 
O Valor g lobal para esta l ic i tação fo i est imado em de R$ 5.760.000,00 (Cinco 
milhões, setecentos e sessenta mil reais ) .  
 
 
6 – DA FORMALIZAÇÃO E VIGÊNCIA DO CONTRA TO 
 
6.1 .  Após conc lusão do processo de seleção e credenc iamento será lavrado termo 
contratual  com as pessoas credenc iadas no refer ido chamamento públ ico,  sendo a 
minuta de contrato previamente aprovada pela procurador ia geral do munic íp io.  
 
6.2.  A v igência  deste instrumento contratual  será de 12 (doze)  meses,  a contar  da 
data de sua ass inatura,  podendo ser  prorrogado por  iguais e sucess ivos per íodos, 
dev ido a necessidade cont inua dos  serv iços, de acordo com o que preconiza o 
art igo 57, inc iso I I  da lei 8.66 6/1993, desde que haja in teresse do MUNICÍPIO, 
com a apresentação das devidas e adequadas just i f ica t ivas.  
 
 
 

 
 
 

 
RENATA DE ARAÚJO OLIVEIRA  

Secretár ia Munic ipal de Saúde  
Dec. Nº 093/2021 
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ANEXO VII 
 

MINUTA DE CONTRATO 
 
Pelo presente instrumento de Contrato, de um lado o Município de TUCUMÃ, através do(a) FUNDO 
MUNICIPAL DE SAÚDE, CNPJ-MF, Nº 11.234.776/0001-92, denominado daqui por diante de 
CONTRATANTE,  representado neste ato pelo(a) Sr.(a) ALINE PEREIRA ROCHA, Secretária 
Municipal de saúde, e do outro lado _________________, CNPJ/CPF ______________, com sede 
na ______________, de agora em diante  denominada CONTRATADA(O), neste ato representado 
pelo(a) Sr(a)._______________, têm justo e contratado o seguinte: 
 
 
CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO CONTRATUAL 
 
 1.1 - CHAMADA PÚBLICA PARA CONTRATAÇÃO DE EMPRESAS PRIVADAS 
PRESTADORAS DE SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE, INTERESSADOS EM PRESTAR 
SERVIÇOS AMBULATORIAIS, HOSPITALARES E LABOARATORIAIS DE FORMA 
COMPLEMENTAR AO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE - SUS, PROCEDIMENTOS QUE FAZEM 
PARTE DA TABELA SIH/SUS, TABELA SIA/SUS, CONSTANTES DA TABELA DIFERENCIADA DA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 
 
 
CLÁUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTAÇÃO LEGAL 
 
 2.1 - Este contrato fundamenta-se na Lei nº 8.666/93, de 21 de junho de 1993, e suas 
posteriores alterações, bem como na licitação na modalidade INEXIGIBILIDADE, nº 6/2021-
011FMS. 
 
 
CLÁUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS, OBRIGAÇÕES E RESPONSABILIDADES DA 
CONTRATADA 
 
 3.1. Executar o objeto deste contrato de acordo com as condições e prazos estabelecidas 
no processo licitatório nº 6/2021-011FMS e neste termo contratual; 
 
 3.2. Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuízos causados ao patrimônio 
do CONTRATANTE ou a terceiros, quando no desempenho de suas atividades profissionais, objeto 
deste contrato; 
 
 3.3.  Encaminhar para o Setor Financeiro da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE as notas 
de empenhos e respectivas  notas fiscais/faturas concernentes ao objeto contratual; 
 
 3.4. Assumir integralmente a responsabilidade por todo o ônus decorrente da execução 
deste contrato, especialmente com relação aos encargos trabalhistas e previdenciários do pessoal 
utilizado para a consecução do fornecimento, bem como o custo de transporte, inclusive seguro, 
carga e descarga, correndo tal operação única e exclusivamente por conta, risco e responsabilidade 
da CONTRATADA; 
 
 3.5. Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações 
assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação que gerou este 
Contrato, decorrente do(a) INEXIGIBILIDADE nº 6/2021-011FMS. 
 
 3.6. Providenciar a imediata correção das deficiências  e ou  irregularidades apontadas pela 
Contratante; 
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 3.7. Aceitar nas mesmas condições contratuais os acréscimos e supressões  até o limite 
fixado no § 1º, do art. 65, da Lei nº 8.666/93 e suas alterações posteriores. 
 
 
CLÁUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE 
 
 4.1. A Contratante se obriga a proporcionar à Contratada todas as condições necessárias 
ao pleno cumprimento das obrigações decorrentes do Termo Contratual, consoante estabelece a 
Lei nº  8.666/93 e suas alterações posteriores; 
 
 4.2. Fiscalizar e acompanhar a execução do objeto contratual; 
 
 4.3. Comunicar à Contratada toda e qualquer ocorrência relacionada com a execução do 
objeto contratual, diligenciando nos casos que exigem providências corretivas; 
 
 4.4. Providenciar os pagamentos à Contratada à vista das Notas Fiscais/Faturas 
devidamente atestadas pelo Setor Competente. 
 
 
CLÁUSULA QUINTA - DA VIGÊNCIA 
 
 5.1. A vigência deste instrumento contratual iniciará na data de sua assinatura, extinguindo-
se em , podendo ser prorrogado de acordo com a lei. 
 
 
CLÁUSULA SEXTA - DA RESCISÃO 
 
 6.1. Constituem motivo para a rescisão contratual os constantes dos artigos 77, 78 e 79 da 
Lei nº 8.666/93, e poderá ser solicitada a qualquer tempo pelo CONTRATANTE, com antecedência 
mínima de 05 (cinco) dias úteis, mediante comunicação por escrito. 
 
 
CLÁUSULA SÉTIMA - DAS PENALIDADES 
 
 7.1. Em caso de inexecução total ou parcial do contrato, bem como de ocorrência de atraso 
injustificado na execução do objeto deste contrato, submeter-se-á a CONTRATADA, sendo-lhe 
garantida plena defesa, as seguintes penalidades: 
 
  -    Advertência; 
  -    Multa; 
  -    Suspensão temporária de participações em licitações promovidas com o 
CONTRATANTE, impedimento de contratar com o mesmo, por prazo não superior a 02 (dois) anos; 
  -    Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração 
Pública, enquanto perdurarem os motivos da punição, ou até que seja promovida a reabilitação, 
perante a própria autoridade que aplicou penalidade; 
 
 7.2. A multa prevista acima será a seguinte: 
 
  -    Até 10% (dez por cento) do valor total contratado, no caso de sua não realização 
e/ou descumprimento de alguma das cláusulas contratuais; 
 
 7.3. As sanções previstas nos itens acima poderão ser aplicadas cumulativamente, 
facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 05 (cinco) dias úteis; 
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 7.4. O valor da multa aplicada deverá ser recolhida como renda para o Município, no prazo 
de 05 (cinco) dias úteis a contar da data da notificação, podendo o CONTRATANTE, para isso, 
descontá-la das faturas por ocasião do pagamento, se julgar conveniente; 
 
 7.5. O pagamento da multa não eximirá a CONTRATADA de corrigir as irregularidades que 
deram causa à penalidade; 
 
 7.6. O CONTRATANTE deverá notificar a CONTRATADA, por escrito, de qualquer 
anormalidade constatada durante a prestação dos serviços, para adoção das providências cabíveis; 
 
 7.7. As penalidades somente serão relevadas em razão de circunstâncias excepcionais, e 
as justificadas só serão aceitas por escrito, fundamentadas em fatos reais e facilmente 
comprováveis, a critério da autoridade competente do CONTRATANTE, e desde que formuladas no 
prazo máximo de 05 (cinco) dias da data em que foram aplicadas. 
 
CLÁUSULA OITAVA - DO VALOR E REAJUSTE 
 
 8.1. O valor total da presente avença é de R$ ____ (_____), a ser pago no prazo de até 
trinta dias, contado a partir da data final do período de adimplemento da obrigação, na proporção 
dos serviços efetivamente prestados no período respectivo, segundo as autorizações expedidas 
pelo(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE e de conformidade com as notas fiscais/faturas e/ou 
recibos devidamente atestadas pelo setor competente, observadas a condições da proposta 
adjudicada e da ordem de serviço emitida. 
 
 Parágrafo Único - Havendo atraso no pagamento, desde que não decorre  de ato ou fato 
atribuível à Contratada, aplicar-se-á o índice do IPCA, a título de compensação financeira, que será 
o produto resultante da multiplicação desse índice do dia anterior ao pagamento pelo número de 
dias em atraso, repetindo-se a operação a cada mês de atraso. 
 
CLÁUSULA NONA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
 
 9.1. As despesas contratuais correrão por conta da verba do orçamento do(a) FUNDO 
MUNICIPAL DE SAÚDE, na dotação orçamentária Exercício 2021 Atividade 1111.103020003.2.056 
Manut.Bloco de Custeio-MAC-Ambul.e Hospi talar, Classificação econômica 3.3.90.39.00 Outros 
serv. de terc. pessoa jurídica, ficando o saldo pertinente aos demais exercícios a ser empenhado 
oportunamente, à conta dos respectivos orçamentos, caso seja necessário. 
 
 
CLÁUSULA DÉCIMA - DAS ALTERAÇÕES CONTRATUAIS 
 
 10.1. O presente contrato poderá ser alterado, nos casos previstos no artigo 65 da Lei n.º 
8.666/93, desde que haja interesse da Administração do CONTRATANTE, com a apresentação das 
devidas justificativas. 
 
 
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DO FORO, BASE LEGAL E FORMALIDADES 
 
 11.1.Este Contrato encontra-se subordinado a legislaÇão específica, consubstanciada na 
Lei nº 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas posteriores alterações, e, em casos omissos, aos 
preceitos de direito público, teoria geral de contratos e disposições de direito privado. 
 
 11.2. Fica eleito o Foro da cidade de TUCUMÃ, como o único capaz de dirimir as dúvidas 
oriundas deste Contrato, caso não sejam dirimidas amigavelmente. 
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 11.3. Para firmeza e como prova de haverem as partes, entre si, ajustado e contratado, é 
lavrado o presente termo, em 02 (duas) vias de  igual teor, o qual, depois de lido e achado 
conforme, é assinado pelas partes contratantes e pelas testemunhas abaixo. 
 
 

 TUCUMÃ - PA, ____/____/____ 
 
 
 

   ______________________________          ___________________________ 
       CONTRATANTE                            CONTRATADA(O) 

 
 
Testemunhas: 
 
 
1._______________________________ 
 
 
2._______________________________ 
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