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ATA N©. 0@/2018 DA REUN}AO DA ASSEMBLEIA GERAL E CAMARA SETORIAL DE SAUDE DO CON-
SORCIO PUBLICO DA REGIAO NORTE DO E.S
Publicacdo N© 171103

ATA N°. 06/2018 DA REUNIAO DA ASSEMBLEIA GERAL E CAMARA SETORIAL
DE SAUDE DO CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO NORTE DO E.S

As treze horas (13:00) do dia seis (06) do més de novembro do ano de dois mil e dezoito
(2018), no auditério do da Unidade da Rede Cuidar , na cidade de Nova Venécia/ES,
reuniu-se de forma conjunta a Assembleia Geral Ordinaria e a Camara Setorial de Saude
do Consoércio Publico da Regido Norte do Espirito Santo — Cim Norte/ES, estando
presentes os prefeitos dos municipios consorciados, os secretarios municipais de saude
e os demais convidados, os quais assinaram a lista de presencga, tendo a reunido o
objetivo de deliberar sobre os assuntos constantes da ordem do dia. O Presidente do
Cim Norte/ES, Sr. Osvaldo Fernandes de Oliveira Junior deu abertura a reunido
agradecendo a presenga de todos. Ndo havendo comunicagdes para registro, passou a
palavra ao Superintendente Executivo para a leitura da ata da reunido anterior ocorrida
em 21/08/2018, tendo a mesma sido lida e aprovada por todos os presentes sem
ressalvas. Em seguida foi lida e aprovada a ordem do dia proposta na convocagéo com
a inclusao de outros assuntos que passam a constar da presente ata na ordem de sua
deliberagdo. Passando para a votacao e deliberagao dos assuntos constante da Ordem
do Dia, foram prestados os devidos esclarecimentos durante o processo de discussao,
e em seguida, tomadas as seguintes deliberacdes. Item 01 — Apreciagao Prestagao de
Contas do primeiro Quadrimestre do exercicio financeiro de 2018 (com Parecer do
Conselho Fiscal): O Conselho Fiscal informou que ndo concluiu a analise das contas,
ficando o assunto para deliberagao na proxima Assembleia Geral. Item 02 — Apreciagao
da Prestacao de Contas Gerencial referente as atividades do CIM NORTE no
periodo de agosto a outubro de 2018, bem como o relatério de previsto x realizados
do exercicio de 2018: Foi apresentado relatério de atividades do Cim Norte referente
ao periodo de agosto a outubro de 2018, demonstrando a quantidade dos servigos de
saude utilizados pelos municipios consorciados por meio do consorcio, o demonstrativo
das despesas de custeio da sede do consorcio (despesas administrativas) bem como as
demais agdes e providéncias adotadas pela gestdo do consércio. Apds discussao e os
devidos esclarecimentos, o relatério foi aprovado por unanimidade pelos presentes. Item

03 — Apreciacao dos relatérios atualizados do ICMS/Saude/2018 referente ao
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periodo de julho a outubro de 2018 e Projecao da receita - ICMS para o ano de 2019
com base no indice definitivo divulgado pela SEFAZ: Foram apresentados os
relatorios atualizados do ICMS/Saude referente aos meses de janeiro a setembro de
2018. Foi ainda esclarecido que em razéo do IPM definitivo ndo ter sido divulgado pela
SEFAZ, ndo foi possivel elaborar a projegao de receita. Apos os demais esclarecimentos,
foi aprovado por unanimidade o registro dos mesmos em ata. Item 04 — Relatério de
servigos utilizados na Rede Cuidar de setembro/2017 a outubro/2018 e apreciagao
das notificagdes dos municipios que ainda nao celebraram os contratos de
programa para custeio da Unidade Cuida Norte: Foi apresentado o relatério
demonstrando os servicgos utilizados pelos municipios consorciados por meio da Unidade
Cuidar Norte, no periodo de setembro/2017 a outubro/2018, bem como a relagdo de
quais municipios ainda estdo inadimplentes com a totalidade ou com parte do
pagamento das parcelas mensais destinadas a gestado associada de servigos de saude
por meio da Unidade Cuidar Norte, e ainda, foi lida a notificagdo encaminhada aos
municipios que encontram-se com pendéncia de celebragdo do contrato de programa.
Foi esclarecido também que no dia 28/08/2018, este consoércio realizou uma reuniao no
Municipio de Sao Mateus, onde a mesma foi solicitada anteriormente pelo consércio CIM
NORTE ao Secretario Municipal da época, Eduardo Ribeiro Morais e bem como a
Subsecretaria de Salude Maiza Bomfim, com a necessidade de participagao do prefeito
municipal, o Sr. Daniel Santana. Estiveram neste dia os Srs. Gleikson Barbosa e Gean
Banza Merlin, as Sras. Tatiana Aparecida Otoni Rodrigues Caetano (Secretaria de
Gabinete Sdo Mateus), Simone Alves Cassine e Mayara Assis da Mota (Controladoras
Municipais) e o Secretario de Saude, Eduardo Ribeiro. A equipe presente informou que
o prefeito ndo participaria desta agenda e para tanto, solicitou que as supracitadas
servidoras municipais o representassem. O consoércio ressaltou a importancia e
necessidade da conclusao do contrato de programa e a efetivagdo do pagamento, além
da explanacao integral de funcionamento e atendimento da unidade Cuidar Norte sendo
demonstrada a importancia e obrigatoriedade na execugdo do contrato conforme
orientado e notificado pelo Tribunal de Contas através da auditoria 4016/2018-8; onde o

secretario Eduardo relata existir um processo administrativo enviado ao prefeito
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demonstrando a participagao efetiva do municipio de Sao Mateus através da secretaria
Municipal em equacionar o passivo e resolver os problemas oriundos da nao realizagao
do contrato e posterior repasse conforme Propostas de encaminhamento do TCE/ES.
Apods ampla discussao e os devidos esclarecimentos, foram aprovadas por unanimidade
as seguintes deliberagdes: a) notificar extrajudicialmente os municipios de Barra de Sao
Francisco, Sdo Mateus e Vila Pavao, tendo em vista que os mesmos ainda nao
celebraram o contrato de programa com o CIM NORTE/ES, para custeio financeiro dos
servicos de saude e da sede administrativa da Unidade Cuidar Norte, ficando
estabelecido o prazo até dia 30 de novembro de 2018 para os municipios celebrarem os
contratos e repassarem o valor pactuado de forma integral ao Consorcio. Apods decorrido
0 prazo, 0os municipios que nao tiverem regularizado a situagdo com o CIM NORTE/ES,
sofrerdao penalidades como suspengao dos servigos de saude ofertados aos municipios
supracitados e posteriormente, medidas judiciais cabiveis. Iltem 05 — Apresentagao das
despesas e receita para manutencido mensal da Unidade Cuidar e a projecao
financeira até dezembro de 2018: Foi realizada a apresentacao da projecéo de receitas
e despesas da Unidade Cuidar Norte, para que fossem tomadas decisdes no que tange
ao encerramento do exercicio de 2018, sendo: Receita prevista com faturamento (PPI)
— R$ 435.000,00; Receita prevista de indenizagdo referente ao faturamento de 12/2017
— R$ 110.000,00. No que se refere ao repasse de recurso proprio dos municipios, para
estimativa de receita, foram considerados os repasses realizados e a realizar somente

dos municipios que tem contrato de programa, sendo:

AGUA DOCE DO NORTE RS 64.504,11
BARRA DE SAO FRANCISCO | RS 233.549,38
ECOPORANGA RS 47.027,87
JAGUARE R$ 99.351,15
NOVA VENECIA RS 88.229,78
SAO MATEUS RS 645.041,14
VILA PAVAO RS 48.934,16

Os municipios que ainda nao assinaram o contrato de programa, ndo foram considerados
na projecao de receita, sendo que: nas despesas consideramos a meédia histérica de
cada item e os débitos vencidos, totalizando: R$ 1.491.678,22. Saldo disponivel em

banco: R$ 404.308,77. Ficando evidente que os recursos disponiveis ndo serdo
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suficientes para o custeio da unidade. Apds os devidos esclarecimentos, foi aprovado
por unanimidade o seguinte: a) aprovar o relatério apresentado; b) aprovar a utilizagao
dos recursos financeiros federais, advindos da transferéncia de teto financeiro pelos
municipios consorciados para o Fundo Municipal de Saude de Nova Venécia, para fins
de dar o suporte financeiro necessario ao custeio e funcionamento da Unidade durante
os meses de setembro/2018 a dezembro/2018, isentando os municipios da contrapartida
financeira, haja vista que o consorcio ja havia bancada diversas despesas previamente
a efetiva implantagao da unidade e que, os recursos financeiros transferidos ao Fundo
Municipal de Saude de Nova Venécia pertence a regido, podendo ser utilizado para tal
finalidade; d) solicitar ao governo estadual medidas compensatdrias tendo em vista o alto
custo de manutengado dos servigos e funcionamento da Unidade da Rede Cuidar em
Nova Venécia, haja vista que os servicos de saude destinam ao atendimento de
pacientes classificados como alto muito alto risco. Item 06 — Relatério da situagao da
celebragao dos contratos de rateio 2018: Foi apresentado o relatério referente a
situacdo da celebragcdo dos contratos de rateio pertinentes ao ano de 2018, sendo
apresentado aos municipios consorciados a projecdo de despesas que deverdo ser
suportadas pelo contrato de rateio de 2018. Foi esclarecido que nenhum municipio
podera fechar o exercicio financeiro com saldo negativo, sendo aprovado por
unanimidade que os municipios adotem as providéncias cabiveis para o repasse
financeiro dos valores do contrato de rateio necessarios a cobrir as despesas com
servigos de saude assumidos por meio do CIM NORTE/ES, e caso seja necessario,
encaminhe o mais breve possivel ao consorcio a solicitagdo de celebragcdo de termo
aditivo de acréscimo ou redugado do valor anual do contrato de rateio, conforme for o
caso. Foi colocado que os municipios de Barra de S&ao Francisco e Vila Pavao ainda nao
celebraram contrato de rateio com o Consoércio CIM NORTE/ES para custeio das
despesas administrativas, investimento e pessoal e encargos sociais do Consoércio,
ficando aprovado por unanimidade notificar extrajudicialmente os municipios aqui
supracitados, estabelecendo prazo limite de até 15 dias para celebrarem contrato e
repassarem o valor pactuado de forma integral. E, caso nao regularizem a situacéo

evidenciada, o consorcio devera as medidas administrativas e judiciais cabiveis para
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cobranca do débito existente no valor referente ao contrato de rateio. Item 07 —
Proposta de separagao da tabela de procedimentos / servigos de saude (Consultas
médicas e exames especializados) CIM NORTE/ES mediante chamamento publico
da carteira de servigos da Unidade Cuidar Norte: Considerando que apds a abertura
da Unidade Cuidar Norte e licitacdo da tabela de procedimentos do CIM NORTE/ES na
qual houve reajuste a menor nos valores; Considerando que alguns valores estado
defasados, e que o consorcio encontra-se em dificuldades para credenciar novos
prestadores de servicos mediante chamamento publico. Apés ampla discusséo e os
devidos esclarecimentos, foi aprovada por unanimidade a separacdo das tabelas
passando a tabela do CIM NORTE/ES viger com os itens e valores constantes do anexo
| que integra a presente ata. Sendo aprovado também a outorga de competéncia a
Camara Setorial de Saude do CIM NORTE/ES para deliberar sobre alteragdes (inclusdo
e exclusao de itens e valores, alteragdes de itens e valores) da Tabela de Valores de
Servigos e Procedimentos em Saude do CIM NORTE/ES. Item 08 - Proposta de
abertura de novo chamamento publico para credenciamento de servigos médicos
(Consultas médicas e exames especializados): Apés ampla discusséo e os devidos
esclarecimentos, foi aprovado por unanimidade autorizar ao Presidente do Consoércio
abrir novo chamamento publico para o credenciamento dos servigos constantes do
anexo | da presente ata e de outros servigos e procedimentos de saude constantes da
tabela do CIM NORTE/ES, visando atender as demandas dos municipios consorciados.
Item 09 - Apreciagdo da celebragdo do novo contrato de programa entre o
consorcio CIM NORTE/ES e o Fundo Municipal de Saude de Nova Venécia: Foi
apresentado aos Prefeitos e Secretarios Municipais de Saude, que a transferéncia do
Recurso Federal, proveniente dos 14 municipios, para o Fundo Municipal de Saude do
municipio de Nova Venécia, teve inicio em dezembro de 2016 e que a inauguragéo da
Unidade Cuidar Norte aconteceu em 15/09/2017, sendo esse recurso exclusivo para
custeio e manutencao da Unidade Cuidar Norte, conforme Resolucédo de CIR e CIB, a
qual integra a presente ata com anexo Il, e que foi elaborado o contrato de programa n°
002/2018 com o Fundo municipal de Saude de Nova Venécia prevendo o repasse dos

valores referentes a PPl mediante apresentacdo de faturamento dos procedimentos
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realizados na unidade onde ndo se fatura em sua totalidade. Diante do exposto, foi
constatado a necessidade de rescisdo do contrato de programa do municipio de Nova
Venécia n® 002/2018, pois 0 mesmo ndo contempla em sua integralidade todos os
aportes financeiros pactuados para a manutencéo e custeio da Unidade Cuidar Norte e
a elaboragéo de um novo contrato tem por objeto a gestdo associada da clinica regional
para a prestagao de servigos na area de saude pelo Consoércio, de acordo com a Carteira
de Servigos pactuada na Comissao Intergestores Regional Norte — CIR Norte. Apds
ampla discussao e os devidos esclarecimentos, foi aprovado por unanimidade autorizar
a utilizacdo, no custeio e manutencdo dos servicos de saude e funcionamento da
Unidade da Rede Cuidar Norte, dos recursos federais decorrentes da transferéncia de
teto realizada pelos municipios consorciados desde a data do inicio das transferéncias
em favor do Fundo Municipal de Saude de Nova Venécia, por meio da celebragao de
novo contrato de programa, e ainda, autorizar o presidente do consorcios a adogéo das
medidas cabiveis para a celebragdo do novo contrato de programa com o municipio de
Nova Venécia contemplado os recursos federais ja repassados desde o més de
dezembro de 2016. Item 10 — Relatério de situacao da adesdo a ata de registro de
precos de medicamentos do Cim Noroeste: Foi apresentado relatério da situagéo da
adeséao as atas de registro de precos de medicamentos do consorcio CIM NOROESTE,
sendo esclarecido que o consoércio CIM NORTE/ES ja encaminhou aos farmacéuticos de
todos os municipios consorciados a tabela com as atas das empresas que deram o
aceite, para os mesmos coloquem o quantitativo que pretendem usar pelo periodo de 12
(doze) meses. Sendo aprovado por unanimidade o relatério apresentado. ltem 11 -
Relatério de situacao da adesao a ata de registro de precos de servigos médicos
do Cim Noroeste: Foi apresentado relatério atualizado de situagdo a Adesao a Ata de
Registro de Pregos n° 002/2018, do Consércio Publico da Regido Noroeste — Cim
Noroeste, tendo como objeto o registro de precos dos prestagdo de servigos meédicos,
em nivel ambulatorial e hospitalar, constituida por equipe especializada com capacidade
técnica, humana e tecnoldgica, com execugdo continuada para os 14 municipios
consorciados, estando os referidos servicos ja disponiveis para a utilizagdo dos

municipios consorciados interessados. Apos discussao e os devidos esclarecimentos, o
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relatorio apresentado foi colocado em votagdo, sendo o mesmo aprovado por
unanimidade. Item 12 - Projeto de Lei para ingresso de Sao Gabriel da Palha: Foi
relatado a necessidade de aprovacao pelos demais municipios consorciados, de projeto
de lei de ratificagdo do ingresso do municipio de Sdo Gabriel da Palha no CIM
NORTE/ES, ap6s os devidos esclarecimentos, foi aprovado por unanimidade que a cada
municipio adote as providéncias cabiveis para aprovagdo do projeto de lei no menor
prazo possivel, e ainda, autorizar o CIM NORTE a agendar uma reunido com a equipe
técnica de trabalho de Sao Gabriel da Palha, para discutir assuntos pertinentes ao
ingresso do municipio no Consaorcio Publico da Regido Norte do ES. Item 13 — Relatério
do Chamamento Publico realizado: Foi apresentado relatério atualizado da situacao
do Chamamento Publico realizado pelo consorcio, no qual o recebimento dos
envelopes referentes ao Credenciamento dar-se-a na sala da Comissao Permanente
de Licitagdo — CPL da Prefeitura Municipal de Nova Venécia/ES, no endereco situado
na Avenida Vitdria, n® 347, Centro — Nova Venécia/ES, a partir do dia 13/08/2018 até
o dia 24/10/2018, no horario de 08h00min as 11h00min e de 13h00min e 16h00min, de
segunda a sexta-feira. Declaramos também que, toda sess&do para abertura dos
envelopes sera realizada a cada 15 (quinze) dias, ou seja, nos dias: 27/08/2018;
11/09/2018; 26/09/2018; 11/10/2018; 26/10/2018, para o presente credenciamento.
Sendo que, a cada sessao de abertura serdo habilitadas e credenciadas as empresas
que atenderem as condigdes do presente edital. Ao todo tivemos a participacao de 14
empresas prestadora de servicos de Saude credenciada. Colocado em votagdo o
relatério foi aprovado por unanimidade. Nada mais havendo a tratar, o presidente
agradeceu mais vez aos presentes e declarou encerrados os trabalhos as 16 h 25 min.,
e eu, Gleikson dos Santos Barbosa, Superintendente Executivo do CIM NORTE/ES,
lavrei a presente ata que apos lida e aprovada vai assinada por mim e pelo presidente,

tendo em vista que os demais presentes assinaram a lista de presenca.

Gleikson dos Santos Barbosa

Superintendente Executivo
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Presidente

Osvaldo Fernandes de Oliveira Junior

ANEXO1

TABELA DE PROCEDIMENTOS DO CONSORCIO CIM NORTE/ES

040505036

114 CIRURGIA DE PTERIGIO 450,00
030101007

1.3]2 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGISTA 46,00
021106012

147 MAPEAMENTO DE RETINA 50,00
021106003

148 CAMPIMETRIA 60,00
021106026
7 TOPOGRAFIA 85,00
030101007

2.1(2 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CARDIOLOGISTA 46,00
021102003

2216 ELETROCARDIOGRAMA VIA INTERNET 12,00
021102006

2.3]0 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 65,00
021102004

244 MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) 81,00
021102003

25]6 ELETROCARDIOGRAMA 17,00
020501004 i

260 ECODOPPLER-CAROTIDAS 150,00
020501001

2716 ECODOPPLERCARDIOGRAMA (ECOCARDIOGRAMA) 150,00
021102005
2 MAPA (MONITORAMENTO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL 150,00
021107004

311 AUDIOMETRIA TONAL 20,00
021107020

3.2(3 IMPEDANCIOMETRIA 30,00
021107027

3.3]0 TESTE DA ORELINHA 25,00
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021107004

341 SRT LIMIAR DA RECEPCAO DA FALA 30,00
021107011

3504 AUDIOMETRIA VOCAL 20,00
030101007

3.6(2 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM OTORRINOLARINGOLOGISTA 46,00
030101007

41(2 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEUROLOGISTA 46,00
021105005

4219 ELETROENCEFALOGRAMA 70,00
021105008

433 ELETRONEUROMIOGRAFIA MMSS 300,00
021105008

443 ELETRONEUROMIOGRAFIA MMII 300,00
021105008

453 ELETRONEUROMIOGRAFIA 04 MEMBROS 550,00
021105010

455 POLISSONOGRAFIA 380,00
021105005

4.7 19 EEG COM MAPEAMENTO 180I00
030101007

512 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM PROCTOLOGISTA 46,00
020101041

520 BIOPSIA DE PROSTATA 200,00
030101007

6.1|2 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM GASTROENTEROLOGISTA 46,00
020901003

6.2|7 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 120,00
020901002

6.3]9 COLONOSCOPIA 260,00
020904004

6.4 |1 VIDEOLARINGOSCOPIA 70I00
030313003

712 CONSULTA DE PNEUMOLOGIA 46,00
021108005

72|15 ESPIROMETRIA 70,00
021108005

73|15 PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA C/ BRONCODILATADOR iESPIROMETRIAi 90,00
020201032

8.1|5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3,68
020201060

8.2|0 DOSAGEM DE POTASSIO 1,85
020201021

83]0 DOSAGEM DE CALCIO 1,85
020201012

840 DOSAGEM DE ACIDO URICO (INTERIOR) 1,85
020201004

8.5|0 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (3 DOSAGENS) 3,63
020201066

86(0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4,12
020201057

8710 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 2,01
020201018

880 DOSAGEM DE AMILASE 2,25
020201020

891 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BT E F) 2,01
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020201039

8.10|2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51
020201078

8.11|3 ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 3,04
020201007

8.12 | 4 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 10,00
020201069

8.13 |4 DOSAGEM DE UREIA (INTERIOR) 1,85
020201077

8.14 |5 DETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANO ORDENHADO 1,53
020201029

8.15|5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85
020201031

8.16 |7 DOSAGEM DE CREATININA 1,85
020201076

8.17(7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24
020201028

8.18|7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51
020201067

8.19(8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,51
020201027

8.20(9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL (INTERIOR) 3,51
020201026

8.21|0 DOSAGEM DE CLORETO 1,85
020201049

8.22 |0 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 3,68
020201051

8.23|1 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 3,68
020201056

8.24 |2 DOSAGEM DE MAGNESIO (SANGUE) 2,01
020201008

8.25|2 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 3,51
020201033

8.26 |3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB (CKMB) 4,12
020201016

8.27 (3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA FRACAO A1C 3,68
020201041

8.28 |4 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2,01
020201072

8.29 |4 ELETROFORESE DE PROTEINAS 4,42
020201055

8.30 4 DOSAGEM DE LIPASE 2,25
020201071

8.31(6 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 3,68
020201045

8.32|7 NEO GALACTOSEMIA 3,51
020201070

8.33|8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24
020201036

8.34(8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA - L 3,68
020201030

8.35]9 DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68
020201017

8.36 |1 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 3,68
020201015

8.37|5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 3,68
020201014

8.38 |7 DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68
020201019

8.39(8 DOSAGEM DE AMONIA 3,51
020201013

8.40 |9 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO AMOSTRA UNICA 9,00
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020201043

8410 DOSAGEM DE FOSFORO 1,85
020201035

8.42 |0 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 3,51
020201009

8.43 |0 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 3,51
020201003

844 |1 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 15,65
020201034

8451 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 3,51
020201065

8.46 |1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2,01
020201011

8.47 |2 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 2,01
020201042

8.48 2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01
020201025

8492 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 3,68
020201050

8.50(3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7,86
020201002

8.51(3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE TOTAL DE FIXACAO 2,01
020201064

8.52 |3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 2,01
020201047

8.53|3 DOSAGEM DE GLICOSE 1,85
020201010

8.54 4 DOSAGEM DE ACETONA 1,85
020201038

8.55 4 DOSAGEM DE FERRITINA 15,59
020201001

8.56 | 5 CLEARANCE OSMOLAR 3,51
020201063

8.57 |5 DOSAGEM DE SODIO 1,85
020201046

8.58 | 5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 3,51
020201023

8.59 | 6 DOSAGEM DE BETA CAROTENO 2,01
020201006

8.60 | 6 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS) 3,68
020201062

8.61|7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85
020201022

8.62 | 8 DOSAGEM DE CALCIO IONICO 3,51
020201005

8.63 | 8 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS) 6,55
020201061

8.64 (9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40
020201052

8.65|0 DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 3,51
020201074

8.66 | 0 PROVA DA D-XILOSE 3,68
020201048

8.67 |1 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 3,68
020201073

8.68 | 2 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 15,65
020201040

8.69 | 6 DOSAGEM DE FOLATO 15,65
020201054

8.70 | 6 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 3,51
020201037

8.71|6 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) 3,68
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020201068
8.72|6 DOSAGEM DE TRIPTOFANO 3,51
020201059
8.73|7 DOSAGEM DE PORFIRINAS 3,51
020201053
8.74|8 DOSAGEM DE LACTATO 3,68
020201044
8.75|9 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 2,01
020201075
8.76 |9 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 6,55
020201058
8.77 |9 DOSAGEM DE PIRUVATO 3,68
020201042
8.78 |2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA OSSEA 41,87
020201071
8.79]6 LIPOPROTEINA A 19,29
020201045 ]
8.80 |7 IGE ESPECIFICA PARA ALFA-LACTOALBUMINA 12,30
020201028
8.81(7 COLESTEROL VLDL 19,00
020204015
9.1 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES (MIF - COLETA MULTIPLA) 1,65
020204012
9.2|7 EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES 1,65
020204014
9.3|3 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1,65
020204010
9.4|0 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 1,65
020204002
9.5]0 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3,04
020204016
9.6 |0 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 1,65
020204007
9.7]0 PESQUISA DE GORDURA FECAL 1,65
020204001
9.8]1 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 1,65
020204006
9.9]2 PESQUISA DE EOSINOFILOS 1,65
020204005
9.10 | 4 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 1,65
020204013
9.11(5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10,25
020204004
9.12(6 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 1,65
020204009
9.13(7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1,65
020204003
9.14(8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3,04
020204017
9.15|8 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 1,65
020204011
9.16 |9 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) 1,65
020204008
9.17 |9 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1,65
020210002 | DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES CORIONICAS (C/
10.1 2 TECNICA DE BANDAS) 32,48
020210001 | DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO (C/ TECNICA DE
10.2 |4 BANDAS) 32,48
020210004
10.3]9 QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO HER-2 120,00
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020205030
1110 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 4,44
020205022
11.2]0 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 2,04
020205027
113]0 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 2,04
020205026
1142 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 2,04
020205002
115]5 CLEARENCE DE CREATININA (INTERIOR) 3,51
020205024
1166 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 3,36
020205001
1177 EAS (EXAME DE URINA) 3,70
020205029
11.8]7 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 2,04
020205023
1198 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 2,04
020205028
11.10 |9 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 3,70
020205009
11112 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (ALBUMINURIA DE 24 HS) 8,12
020205006
11128 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE (URINA) 3,70
020205014
11139 NEO CROM AMINOACIDO QUALITATIVO 3,70
020205031
11.14 |9 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 2,04
020205019
11150 PESQUISA DE CISTINA NA URINA 2,04
020205011
11.16 | 4 DOSAGEM DE PROTEINAS (PROTEINURIA DE 24 HORAS) 2,04
020205008
11.17 | 4 DOSAGEM DE CITRATO 2,01
020205032
11187 PROVA DE DILUICAO (URINA) 2,04
020205013
11.19 0 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 3,70
020205005
11200 CONTAGEM DE ADDIS 2,04
020205004
11211 CLEARANCE DE UREIA 3,51
020205012
11222 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 3,04
020205003
11.23]3 CLEARANCE DE FOSFATO 3,51
020205010
11246 DOSAGEM DE OXALATO 3,68
020205007
11256 DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA) 3,70
020205009 ]
11.26 |2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICROALBUMINURIA) 9,10
020205021
11271 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 3,70
020205018
11281 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 2,40
020205020
11293 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 2,04
020205017
11303 PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA 2,04
020205016
11315 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 3,70
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020205015
11327 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 2,04
020209031
12110 REACAO DE PANDY 1,89
020209023
12210 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 1,89
020209028
12310 PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 9,70
020209019
1241 MIELOGRAMA 5,79
020209013
125]2 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
020209027
1262 PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
020209021
12713 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) 9,70
020209035
1283 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 4,69
020209018
12913 EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS 1,89
020209012
12.10 | 4 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
020209026
12.11 |4 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 4,80
020209009
12.12 |4 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 2,01
020209003
12.13|5 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 4,33
020209034
12.14 |5 TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS 4,69
020209017
12.15|5 ESPLENOGRAMA 5,79
020209011
12.16 |6 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 2,01
020209025
12176 PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 1,89
020209008
12.18 |6 DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 1,89
020209033
12197 TESTE DE CLEMENTS 1,89
020209016
12.20 |7 ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 6,56
020209010
12.21 |8 DOSAGEM DE FRUTOSE 2,01
020209024
12.22 |8 PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 1,89
020209032
12.23 |9 REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
020209029 | PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE,
12.24 |9 NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C) 1,89
020209010
12.25(8 FRUTOSAMINA 4,50
020209022 i
12.26 |1 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA PROSTATICA 2,01
020209004
12.27 3 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 4,33
020209007
12.28 | 8 DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS 6,56
020209015
12.29 ]9 ELETROFORESE DE PROTEINAS (LIQUOR) 5,23
020209006
123010 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 1,89
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020209005

12311 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 1,89
020209030

12322 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 1,89
020209002

12.33]7 ADENOGRAMA 5,79
020209001

12.34 |9 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
020209010

12.36 | 8 DOSAGEM DE FLUORETO 11,57
020209029

12.37 ]9 MYCOPLASMA PNEUMONIAE IGG 22,59
020209029

12.38 |9 MYCOPLASMA PNEUMONIAE IGM 23,59
020202010

1310 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO (TS) 9,00
020202041

13210 PESQUISA DE CELULAS LE 4,11
020202015

13310 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 2,73
020202005

1343 DETERMINACAO DE VOLUME ERITROCITARIO 2,73
020202013

1354 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA - PTTK) 5,77
020202002

1369 CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73
020202016

13.7]9 DETERMINACAO DA VOLEMIA 4,11
020202029

13.8]0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 4,60
020202054

13911 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (COOMBS DIRETO) 2,73
020202022

13.10(3 DOSAGEM DE FATOR VIII FUNCIONAL 6,63
020202019

13.11 |3 DOSAGEM DE FATOR IX FUNCIONAL 7,61
020202021

13.12|5 DOSAGEM DE FATOR VII FUNCIONAL 8,09
020202018

13.13 |5 DOSAGEM DE FATOR IT FUNCIONAL 531
020202020

13.14|7 DOSAGEM DE FATOR V FUNCIONAL 4,73
020202025

13.15|8 DOSAGEM DE FATOR X FUNCIONAL 6,66
020202003

13.16 | 7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2,73
020202017

13.17 |7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA IIT 6,48
020202049

13.18 |5 COAGULOGRAMA 2,73
020202007

13.19]0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 2,73
020202038

13.20|0 HEMOGRAMA COMPLETO 4,11
020202040

13.21]1 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 25,00
020202014

13.22 (2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 2,73
020202036

13.23 |3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 2,73
020202035

13.24 |5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA - HPLC 5,41
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020202039

13.25|8 LEUCOGRAMA 2,73
020202050

13.26 |9 PROVA DO LACO 2,73
020202001

13.27 |0 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 6,48
020202032

13.28 |0 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 2,73
020202024

13.29 |0 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 18,91
020202046

13.30|0 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 2,73
020202023

13311 DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 15,00
020202006

13321 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 2,73
020202037

13331 HEMATOCRITO 1,53
020202031

13.34|2 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 2,73
020202028

13352 DOSAGEM DE FATOR XIII 6,66
020202053

13.36 | 3 TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 2,73
020202030

13.37 |4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53
020202044

13.38 | 4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 2,73
020202027

13.39 | 4 DOSAGEM DE FATOR XII 10,51
020202052

13.40 |5 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 12,00
020202004

1341 |5 DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 2,73
020202012

1342 |6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 2,85
020202043

1343 |6 PESQUISA DE FILARIA 2,73
020202026

1344 |6 DOSAGEM DE FATOR XI 9,11
020202009

13.45|6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 2,73
020202051

13.46 | 7 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 2,73
020202034

13477 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 4,11
020202048

1348 |7 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 4,11
020202011

13.49 |8 DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 5,79
020202042

13.50 | 8 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 2,73
020202008

13.51 (8 DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 2,73
020202033

13.52 |9 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 2,73
020202041

13.53 |0 CELULAS LE (FAN) 8,00
020202014

13.54 |2 NEO ATIVIDADE DE BIOTINIDASE 9,90
020202005

13.55[3 ENZIMA CONVERSORA DE ANGIOTENSINA (ECA) 31,97
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020202036
13.56 | 3 EXAME ERITROPOIETINA 30,19
020202039 ] )
1357 |8 ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO (HLA-B27) 39,69
020202016
1358 |9 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE LUPICO 22,50
020206021
14.1]7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 7,85
020206001
1422 INDICE DE SATURAGAO DA TRANFERRINA 5,09
020206016
1430 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 10,15
020206047
1440 MACROPROLACTINA (BIG PROLACTINA) 12,15
020206007
1451 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 6,72
020206001
14.6 |2 DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 12,54
020206015
147 |2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 11,71
020206037
14.8|3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76
020206014
149(4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 11,25
020206045 ]
14.10 | 4 DOSAGEM DE GLICOSE POS-PRANDIAL 12,01
020206028
14.11 |4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C 15,35
020206022
1412 |5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 10,21
020206019
14.13 |5 DOSAGEM DE GASTRINA 14,15
020206013
14.14 |6 DOSAGEM DE CORTISOL 9,86
020206004
14.15 |7 DOSAGEM DE NEO 17 OH PROGESTERONA 10,20
020206018
14.16 | 7 DOSAGEM DE ESTRONA (E1) 11,12
020206026
14.17 |8 DOSAGEM DE INSULINA 10,17
020206020
14.18 |9 DOSAGEM DE GLOBULINA LIGADORA DE TIROXINA 15,35
020206017
14.19 |9 DOSAGEM DE ESTRIOL (E2) 11,55
020206011
1420 |0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 11,53
020206002
1421 |0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 12,54
020206008
14.22 |0 DOSAGEM DE HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 14,12
020206032
14232 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 15,35
020206031
14.24 |4 DOSAGEM DE RENINA 13,19
020206036
14255 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15,35
020206009
14.26 | 8 DOSAGEM DE ALDOSTERONA 11,89
020206003
1427 |9 DETERMINACAO DE T3 REVERSO 14,69
020206042
14.28 | 0 TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA 12,01
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020206033

1429 |0 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 13,11
020206039

14.30|0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 8,71
020206010

14311 DOSAGEM DE AMP CICLICO 12,01
020206041

14321 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 12,01
020206024

14331 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8,97
020206038

14341 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) (INTERIOR) 11,60
020206046

14.35|2 TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 8,43
020206029

14.36 | 2 DOSAGEM DE PROGESTERONA - INTERIOR 10,22
020206040

14.37 |3 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 12,01
020206023

14.38 | 3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 7,89
020206006

14.39 |3 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 6,72
020206005

14.40 | 5 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 6,72
020206030

14416 DOSAGEM DE PROLACTINA - INTERIOR 10,15
020206044

1442 |6 TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 12,01
020206027

1443 |6 DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13
020206035

144417 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 13,11
020206012

14.45 | 8 DOSAGEM DE CALCITONINA 14,38
020206043

14.46 | 8 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 12,01
020206034

14.47 |9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL 10,43
020206014

14.48 | 4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA - SULFATO 9,30
020206039

1449 |0 I0DO PROTEICO 13,77
020206023

14.50 | 3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE FSH (5 DOSAGENS) 40,50
020212003

1511 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 10,65
020212002

1523 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 1,37
020212010

153 |4 TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 5,79
020212007

154 4 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 5,79
020212001

155]5 DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 10,65
020212006

156(6 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 5,79
020212005

1578 PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO 5,79
020212009

1580 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (COOMBS INDIRETO) 2,73
020212008

159]2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1,37
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020208001

16.1|3 ANTIBIOGRAMA 4,98
020208021

16.2|8 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI - IGG 4,33
020208020

1630 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 2,80
020208011

16410 CULTURA PARA BAAR 5,63
020208003

16.5]0 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 13,33
020208017

166 |0 PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 4,33
020208008

16.7]0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 5,62
020208016

1681 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 5,63
020208010

1692 CULTURA P/ HERPESVIRUS 4,33
020208007

16.10| 2 BACTEROSCOPIA (GRAM) 2,80
020208015

16.11 |3 HEMOCULTURA 11,49
020208023

16.12 |4 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 5,04
020208006

16.13 |4 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 4,20
020208014

16.14 |5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 2,80
020208022

16.15|6 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 2,80
020208005

16.16 | 6 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 4,20
020208019

16.17 |6 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 4,33
020208013

16.18 |7 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 4,19
020208004

16.19 | 8 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 4,20
020208018

16.20 | 8 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 2,80
020208012

16.21 |9 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 10,25
020208009

16.22 |9 CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZACAQ) 5,62
020208002

16.23 |1 UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA 13,33
020211014

1711 DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR 150,00
020211005

17.212 DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 12,10
020211013

17313 DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE 66,00
020211004

17414 DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 5,50
020211012

175]5 DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA 66,00
020211009

1765 DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE FILTRO 8,00
020211003

17.7 16 DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) 66,00
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020211011
17817 DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SORO 137,00
020211008
17917 DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 13,20
020211002
17.10 |8 DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) 66,00
020211010
17.11|9 DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO 5,50
020211007
17.12 |9 DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA 5,50
020211001
17.13|0 NEO CROMAT HEMOGLOBINAS 8,80
020211006
17.14|0 NEO FENILALANINA PKU 20,90
020203111
18.1]0 TESTE DE VDRL P/ DETECCAQ DE SIFILIS 2,83
020203089 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B HBC-
18210 IGM (INTERIOR) 18,55
020203091
1831 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A HAV-IGM (INTERIOR) 18,55
020203074
1841 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 11,00
020203101
18.5|2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 4,10
020203087
18.6 | 3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 18,55
020203064
18.7 |4 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 18,55
020203047
18.8 |4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO OU AEO) 2,83
020203080
1896 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A HAV-IGG (INTERIOR) 18,55
020203063 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
18.10| 6 (ANTI-HBS) 18,55
020203121
18.11|7 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 13,35
020203085
18.12 |7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 11,61
020203076
18.13 |8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 16,97
020203059
18.14 | 8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN - FATOR ANTI-NUCLEAR) 17,16
020203120
18.15|9 DOSAGEM DE TROPONINA 9,00
020203067
18.16 |9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 18,55
020203059
18.17 | 8 MONONUCLEOSE 3,90
020203030
18.18 |0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (1 METODO) 10,00
020203013
18.19|0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17,16
020203083
18.20 |0 PESQUISA DE ANTICORPOS EPSTEIN BAAR IGG (EBV IGG) 17,16
020203012
18211 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17,16
020203082
18.22 |2 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 17,16
020203065
18.23 |2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 7,78
020203079
18.24 |2 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 30,00
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020203090

18.25|3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 20,00
020203095

18.26 | 4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 17,16
020203016

18.27 | 4 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE TOTAL) 9,25
020203007

18.28 | 5 FATOR REUMATOIDE 2,83
020203094

18.29 | 6 PESQUISA DE ANTICORPOS EPSTEIN BAAR IGG (EBV IGM) 17,16
020203015

18.30 | 6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17,16
020203031

18.31|8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 18,55
020203093

18328 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 17,16
020203028

1833 |8 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI - IGM 17,16
020203022

18.34 |9 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 17,16
020203053

1835]9 LEPTOSPIROSE ANTICORPOS IGM 4,10
020203084

18.36 | 9 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 17,16
020203098

18.37 |9 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 18,55
020203027

18.38 | 0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8,67
020203058

18.39 |0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 17,16
020203026

1840 |1 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 10,00
020203057

18411 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 17,16
020203009

18421 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,06
020203034

18.43 |2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 17,16
020203025

18.44 | 3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 10,00
020203056

18.45|3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 17,16
020203100

18.46 | 4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2,83
020203050

18.47 | 4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-MEMBRANA BASAL GLOMERULAR 10,00
020203055

18.48 | 5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-MICROSSOMAL 17,16
020203032

18.49 | 6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-U1RNP 17,16
020203118

18.50 | 7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINASE 18,55
020203062

18.51 |8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 17,16
020203014

18.52 |8 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 2,83
020203045

18.53 |8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCL-70 10,00
020203092

18.54|0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17,16
020203097

18.55|0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 18,55
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020203096

18.56 | 2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 13,35
020203011

18.57 |3 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 13,55
020203081

18.58 | 4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17,16
020203010

18.59 | 5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA TOTAL) (INTERIOR) 16,42
020203077

18.60 | 6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9,25
020203103

18.61 |9 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 9,25
020203019

18.62 | 9 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 9,25
020203021

18.63 |0 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 298,48
020203061

18.64| 0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 10,00
020203102

18.65|0 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 10,00
020203052

18.66 | 0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 17,16
020203004

18.67 |0 DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 65,00
020203044

18.68 | 0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 9,25
020203035

18.69 |0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 18,55
020203075

18.70| 0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 9,25
020203066

18.71|0 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII 9,71
020203108

18.72 |0 QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 168,48
020203018

18.73]0 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17,16
020203110

18741 REACAO DE MONTENEGRO ID 2,83
020203060

18.75]1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 17,16
020203043

18.76 | 1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 17,16
020203107

18.77 |1 QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 18,00
020203088

18.78 | 1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9,25
020203020

18.79 |2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2,83
020203051

18.80 | 2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 10,00
020203003

18.81 |2 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 15,00
020203048

18.82 |2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 10,00
020203042

18.83 |3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 10,00
020203073

18.84 |3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR 2,83
020203106

18.85|3 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 1,77
020203008

18.86 | 3 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 9,25
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020203039
18.87|3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 9,25
020203002
18.88 | 4 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 15,00
020203033
18.89 | 4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 5,74
020203078 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B
18.90 | 4 (ANTI-HBC-IGG) 18,55
020203041
18915 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 5,83
020203072
18.92|5 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 17,16
020203105
18.93|5 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 1,77
020203086
18.94|5 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 10,00
020203038
18.95|5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 10,00
020203119
18.96 | 5 DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO 17,16
020203069
18.97|5 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 9,25
020203001
18.98 |6 CONTAGEM DE LINFOCITOS B 15,00
020203113
18.99 | 6 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00
020203046
18.100 | 6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 9,70
020203029
18.101 |6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 85,00
020203040
18.102 |7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 3,70
020203071
18.103 |7 PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO 18,55
020203023
18.104 |7 IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 80,00
020203104
18.105 | 7 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 10,00
020203054
18.106 | 7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 5,50
020203006
18.107 | 7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 9,25
020203037
18.108 | 7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 9,25
020203068
18.109 | 7 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) 18,55
020203099
18.110 |7 PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) 60,00
020203112
18.111 8 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00
020203109
18.112 |8 REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 4,10
020203070
18.113|9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 4,10
020203005
18.114 |9 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) 96,00
020203036
18.115 |9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 18,55
020203117
18.116 | 9 TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 2,83
020203113
18.117 6 TESTE FTA-ABS IGM 8,30
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020203054

18.118 |7 LISTERIOSE 8,99
020203103

18.119 |9 IGE ESPECIFICO PARA ARROZ 12,30
020203103

18.120 | 9 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM 12,30
020203103

18.121 |9 IGE ESPECIFICO PARA POEIRA 12,30
020203103

18.122 |9 IGE ESPECIFICO PARA CACAU 12,30
020203103

18.123 |9 IGE ESPECIFICO PARA LEITE DE CABRA 12,30
020203103

18.124 |9 IGE ESPECIFICO PARA GALINHA (CARNE) 12,30
020203103

18.125|9 IGE ESPECIFICO PARA AVEIA 12,30
020203103

18.126 | 9 IGE ESPECIFICO PARA MARIMBONDO POLISTES 12,30
020203103

18.127 |9 IGE ESPECIFICO PARA POLENS DE GRAMINEAS 12,30
020203103

18.128 | 9 IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO 12,30
020203103

18.129 |9 IGE ESPECIFICO PARA LEITE DE VACA 12,30
020203103

18.130 | 9 IGE ESPECIFICO PARA FORMIGA DO FOGO SOLENOPSIS 12,30
020203103

18.131 |9 IGE ESPECIFICO PARA CANDIDA ALBICANS 12,30
020203103

18.132 | 9 IGE ESPECIFICO PARA MILHO 12,30
020203103

18.133 | 9 IGE ESPECIFICO PARA AMOXILINA 12,30
020203103

18.134 |9 IGE ESPECIFICO PARA (CAO) - CASPA 12,30
020203103

18.135|9 IGE ESPECIFICO PARA LATEX 12,30
020203103

18.136 | 9 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS 12,30
020203103

18.137 |9 IGE ESPECIFICO PARA FEIJAO BRANCO 12,30
020203103

18.138 |9 IGE ESPECIFICO PARA TOMATE 12,30
020203103

18.139 |9 IGE ESPECIFICO PARA ASPERGILLUS 12,30
020203103

18.140 | 9 IGE ESPECIFICO PARA (CAO) - PELO 12,30
020203103

18.141 |9 IGE ESPECIFICO PARA LAGOSTA 12,30
020203103

18.142 | 9 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES MICROCERAS 12,30
020203103

18.143 | 9 IGE ESPECIFICO PARA FOLHA DE TABACO 12,30
020203103

18.144 | 9 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO 12,30
020203103

18.145 |9 IGE ESPECIFICO PARA ATUM 12,30
020203103

18.146 | 9 IGE ESPECIFICO PARA CARANGUEJO 12,30
020203103

18.147 |9 IGE ESPECIFICO PARA LARANJA 12,30
020203103

18.148 | 9 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE 12,30
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020203103

18.149 | 9 IGE ESPECIFICO PARA PENICILINA 12,30
020203103

18.150 | 9 IGE ESPECIFICO PARA VESPA COMUM-VESPULA 12,30
020203103

18.151 |9 IGE ESPECIFICO PARA BANANA 12,30
020203103

18.152 | 9 IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE PORCO 12,30
020203103

18.153 |9 IGE ESPECIFICO PARA GRAO DE SOJA 12,30
020203103

18.154 | 9 IGE ESPECIFICO PARA CASEINA 12,30
020203103

18.155 | 9 IGE ESPECIFICO PARA ABELHA 12,30
020203103

18.156 | 9 IGE ESPECIFICO PARA ALIMENTOS 12,30
020203103

18.157 |9 IGE ESPECIFICO PARA BARATA DOMESTICA 12,30
020203103

18.158 | 9 IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE VACA 12,30
020203103

18.159 | 9 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN 12,30
020203103

18.160 | 9 IGE ESPECIFICO PARA ACAROS 12,30
020203103

18.161 |9 IGE ESPECIFICO PARA EX1 12,30
020203103

18.162 | 9 IGE ESPECIFICO PARA BATATA 12,30
020203103

18.163 | 9 IGE ESPECIFICO PARA CLADOSPORIUM HERBARUM 12,30
020203103

18.164 | 9 IGE ESPECIFICO PARA GEMA DE OVO 12,30
020203103

18.165|9 IGE ESPECIFICO PARA ALGODAO 12,30
020203103

18.166 | 9 IGE ESPECIFICO PARA SIRO 12,30
020203103

18.167 |9 IGE ESPECIFICO PARA MX2 (FUNGOS) 12,30
020203103

18.168 | 9 IGE ESPECIFICO PARA BETA-LACTOGLOBULINA 12,30
020203103

18.169 | 9 IGE ESPECIFICO PARA CLARA DE OVO 12,30
020203103

18.170 | 9 IGE ESPECIFICO PARA GATO (PELO E CASPA) 12,30
020203103

18.171 |9 IGE ESPECIFICO PARA AMPICILINA 12,30
020203103

18.172 |9 IGE ESPECIFICO PARA ALTERNARIA 12,30
020203103

18.173 |9 IGE ESPECIFICO PARA PEIXES 12,30
020203103

18.174 |9 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICAIS 12,30
020203103

18.175 |9 IGE ESPECIFICO PARA COCO 12,30
020203103

18.176 | 9 IGE ESPECIFICO PARA GALINHA (PENA) 12,30
020203015

18.177 |6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) SALIVAR 16,35
020203040

18.178 | 7 PESQUISA DE ANTICORPOS BRUCELOSE IGG 15,90
020203040

18.179 |7 PESQUISA DE ANTICORPOS BRUCELOSE IGM 25,47
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020203085

18.180 | 7 NEO CITOMEGALOVIRUS IGM 18,25
020203031

18.181 |8 PESQUISA DE ANTICORPOS HTLV-T II 18,90
020203112

18.182 | 8 TESTE FTA-ABS IGG 12,50
020203025

18.183 | 3 PESQUISA DE ANTICORPO IGA ANTICARDIOLIPINA 18,75
020207022

19.1]0 DOSAGEM DE FENITOINA (FENILHIDANTOINA) 35,22
020207027

1921 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 4,11
020207004

1932 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 2,04
020207026

1943 DOSAGEM DE MERCURIO (SANGUE) 2,04
020207020

1954 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 8,97
020207003

196 |4 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 3,68
020207002

19.7 |6 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 2,23
020207001

19.8 |8 DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 2,06
020207015

1998 OXCARBAMAZEPINA 17,53
020207023

19.10 |9 DOSAGEM DE FENOL 2,05
020207005

19.11|0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 15,65
020207035

19.12 ]2 DOSAGEM DE ZINCO 15,65
020207008

19.13|5 DOSAGEM DE ALUMINIO 27,50
020207031

19.14|0 DOSAGEM DE SALICILATOS 2,01
020207014

19.15|0 DOSAGEM DE CADMIO SANGUE 6,55
020207028

19.16 |0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 10,00
020207019

19.17 |0 DOSAGEM DE COBRE (SANGUE) 3,51
020207030

19.18 |1 DOSAGEM DE QUINIDINA 10,00
020207013

19.19]1 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 13,48
020207021

19.20| 2 DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 15,65
020207018

19.212 DOSAGEM DE CICLOSPORINA 58,61
020207012

19.22 |3 DOSAGEM DE BARBITURATOS 13,13
020207009

19.23 |3 DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 10,00
020207034

19.24 | 4 DOSAGEM DE TIOCIANATO 3,68
020207017

19.25 |4 DOSAGEM DE CHUMBO 8,83
020207011

19.26 | 5 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 10,00
020207025

19.27 |5 DOSAGEM DE LITIO 2,25
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020207033

19.28 | 6 DOSAGEM DE TEOFILINA 15,65
020207016

19.29 |6 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 4,11
020207010

19.30| 7 DOSAGEM DE ANFETAMINAS 10,00
020207024

1931|7 DOSAGEM DE FORMALDEIDO 3,51
020207007

19.32|7 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 2,01
020207032

1933 |8 DOSAGEM DE SULFATOS 3,51
020207029

19.34 [ 8 DOSAGEM DE METOTREXATO 10,00
020207006

193519 DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 3,51
020207023

19.36 | 9 DOSAGEM DE FENOBARBITBITOL 10,00
050108005

19.37 |8 DOSAGEM DE TACROLIMO 92,00
021301006

20.1(2 EXAME PARASITOLOGICO 3,70
021301007

20410 NEO CHAGAS IGM 13,52
021301061

20.5[5 TESTE DE ELISA IGM P/ IDENTIFICACAO DO VIRUS DO SARAMPO 30,19
021301060

206 |7 TESTE DE ELISA IGM P/ IDENTIFICACAO DO PARVOVIRUS (PARVOVIROSE) 64,70
021301011

20.7 19 HISTOPATOLOGIA P/ IDENTIFICACAO DE DENGUE (ANTIGENO) 29,90
021301056

20.8 |9 TESTE DE ELISA IGG P/ IDENTIFICACAO DE PARVOVIRUS (PARVOVIROSE 64,70

020302004
21.1(9 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR 92,00

020301006

22110 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/RASTREAMENTO 7,30
020301005

22211 CONTROLE EXTERNO DE QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL 8,96
020301003

22315 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA 10,65
020301002

22417 EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS) 10,65
020301001

22519 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA 6,97
020301002

22617 HORMONIO ANTI-DIURETICO (ADH) 24,37

22.7 1999999999 | HISTOPATOLOGICO PECA PEQUENA 70,00

22.7 1999999999 | HISTOPATOLOGICO PEiA GRANDE 70,00

020401008

23.1]0 RADIOGRAFIA DE CRANIO (AP + LATERAL) 18,00
020401006

23.2|3 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 20,00
020401012

23.3|8 RADIOGRAFIA DA FACE 21,00
020401017

23419 RADIOGRAFIA PANORAMICA (BOCA) 31,00
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020401017
23.5[9 RADIOGRAFIA DE COLUNA PANORAMICA 51,00
020404006
24110 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 18,00
020404005
242 |1 RADIOGRAFIA DE BRACO 21,00
020404012
24314 RADIOGRAFIA DE PUNHO 17,00
020404009
244 4 RADIOGRAFIA DE MAO 16,00
020404003
24515 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 21,00
020404011
2466 RADIOGRAFIA DE OMOPLATA / OMBRO (TRES POSICOES) 21,00
020404007
24.7 |8 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 21,00
020404001
248 |9 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO (AP + PF 18,00
020406016
2518 RADIOGRAFIA DE TORNOZELO 20,00
020406015
25210 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 16,00
020406006
25310 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 21,00
020406012
25415 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 21,00
020406009
2555 RADIOGRAFIA DE BACIA 18,00
020406003
2566 RADIOGRAFIA DE ESCANOMETRIA 23,00
020406011
25717 RADIOGRAFIA DE COXA 21,00
020406002
2588 DENSITOMETRIA OSSEA 60,00
020406016
25918 RADIOGRAFIA DE PERNA 18,00
020406010
25.10(9 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 17,00
020406007
25.11(9 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA 20,00
020406017
25.12 |6 RADIOGRAFIA PANORAMICA DOS MEMBROS INFERIORES 90,00
020402009
26.1|3 RADIOGRAFIA DE COLUNA DORSAL AP + LT 22,00
020402010
26.2 |7 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR 22,00
020402005
2630 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL AP E LAT 21,00
020402013
264 |1 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA LOMBAR (INTERIOR! 90,00
020405013
27.1(8 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN 18,00
020405018
27.219 UROGRAFIA EXCRETORA 100,00
020405001
27.3 4 CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE 100,00
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020403008
28.1]0 RAIO-X SERIOGRAFIA ADULTO/CRIANCA 70,00
020403018
28.2 (8 MAMOGRAFIA BILATERAL 50,00
020403017
28.3 |0 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA 16,00
020702001
29.119 RESSONANCIA MAGNETICA SEM CONTRASTE 350,00
999999999
29.2 19 APLICACAO DE CONSTRASTE PARA RESSONANCIA 80,00
041701006
29.3 [0 SEDACAO PARA REALIZACAO DE EXAMES DE RESSONANCIA 350,00
020601004 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-
30.114 MANDIBULARES 234,00
020601004
30.2 4 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA MANDIBULA 234,00
020601007
30.319 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 234,00
020601007
30419 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MASTOIDES OU OUVIDOS 234,00
020601007
30.5(9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA ORBITA 234,00
020601001
306 |0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL/DORSAL/LOMBAR 234,00
020601006
30.710 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA 234,00
020601005
30.8(2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO 234,00
020603003
3097 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PUNCAO ASPIRATIVA 234,00
020603003
30.10|7 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA FARINGE 234,00
020603002
30.11 (9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS EXTREMIDADES 234,00
020603002
30.12 |9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS PERNAS 234,00
020603001
30.13|0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 277,00
020603003
30.14|7 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA 234,00
020603002
30.15|9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COXA 234,00
020602002
30.16 | 3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ATE 3 SEGMENTOS 234,00
020602003
30.17 |1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 277,00
020602001
30.18 | 5 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS SEGMENTOS APENDICULARES 234,00
020502014
3113 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA 120,00
020502013
31.2|5 ULTRA-SONOGRAFIA HIPOCONDRIA - INTERIOR 53,00
020502010
3130 ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 46,00
020502016
3140 ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 33,00
020502007
31510 ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL INTERIOR 44,00
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020502015
3161 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO 120,00
020502014
31.7(3 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 37,00
020502005
3184 ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 53,00
020502004
31916 ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 67,00
020502018
31.10(6 ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL\ ENDOVAGINAL 51,00
020502012
31117 ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE 51,00
020502009
3112 |7 ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA 51,00
020502003
31.13 |8 ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 53,00
020502011
31.14 |9 ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 53,00
020502006
31.15|2 ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO 51,00
050108009
31.16 |0 ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAOS E EXTRUTURAS 51,00
020501005
31.17 (9 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL 100,00
020502006
31.18 |2 ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES (MUSCULOS, TENDOES E LIGAMENTOS) 50,00
020502006 | ULTRASSONOGRAFIA DE MUSCULO ESQUELETICO E ARTICULACOES (COTOVELO, OMBRO,
31.19 |2 PUNHO, MAO, JOELHO, TORNOZELO E PE) 50,00
020806001
32.1(4 CINTILOGRAFIA CEREBRAL 113,62
020809001
3220 CINTILOGRAFIA COM GALIO 67 376,52
020805001
32319 CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES 132,75
020802001
3242 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO 139,62
020802002
32510 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES 200,36
020802003
3269 CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO 78,08
020809003
32.7 |7 CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) 287,78
020803004
32.8 |2 CINTILOGRAFIA DE METASTASES DO CORPO TOTAL 221,11
020801004
3291 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO NECROSE 151,16
020801003
32.10 |3 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO 326,65
020801002
32115 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO/ ESTRESSE 403,21
020803001
32.12 (8 CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES 322,28
020807003
32.13|6 CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALACAO 108,55
020807004
32.14 (4 CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO 136,56
020808001
32.15|5 CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) 116,67
020803002
32.16 | 6 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAO 68,96
020803002
32.17 |6 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAO (99M - TC) 68,96
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020801002

32.185 CINTILOGRAFIA MIOCARDICA COM ESTRESSE FARMACOLOGICO "DIPIRIDAMOL" 403,21
020808001

32195 CINTILOGRAFIA OSSEA (CORPO TOTAL) 161,50
020802011

32.20 (0 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO 148,72
020809001

32,210 CINTILOGRAFIA PESQUISA DE MESTASTASE - PCI 640,00
020804005

322206 CINTILOGRAFIA RENAL (DTPA) 158,25
020804005

32.23 |6 CINTILOGRAFIA RENAL (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) 139,36
020801007

32.24 (6 CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE ESFORCO 204,92
020804003

32.25[0 CINTILOGRAFIA TESTICULAR (ESCROTAL) 104,14
020806002

32.26 |2 CISTERNOCINTILOGRAFIA 219,70
020804006

32.27 | 4 CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 134,94
020804007

32,282 CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 135,21
020808004

32,290 LINFOCINTILOGRAFIA 153,66
020808001

32.305 MIELOCINTILOGRAFIA 156,84
020802007

32311 ESVAZIAMENTO GASTRICO 148,82
050106002

32.32 2 VENOGRAFIA RADIOISOTOPICA 102,78
020804008

32.33/0 DETERMINACAO DE FILTRACAO GLOMERULAR 44,90
020804009

32.34(9 DETERMINACAO DE FLUXO PLASMATICO RENAL 44,90
020808003

32.35 |1 DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS (C/ RADIOSOTOPOS) 60,39
020804009

32.36 |9 DETERMINACAO DE VOLUME PLASMATICO 62,80
020806002

32.37 2 ESTUDO DAS FISTULAS LIQUORICAS 156,84
020804010

32.38]2 ESTUDO RENAL DINAMICO COM DIURETICO 158,25
020804010

32.39 2 ESTUDO RENAL DINAMICO SEM DIURETICO 158,25
020807001

32.40 |0 QUALIFICAGRO DA CAPTAGCAO PULMONAR COM GALIO 67 247,95
020804005

32.41(6 RENOGRAMA (DTPA) 100,93
020803005

32.42 (0 TESTE DO PERCLORATO 60,06
030312003

32.43 |7 TRATAMENTO DE HIPERTIROIDISMO (GRAVIDAS ATE 6MCI) 224,53
030312006

32.44 |1 TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO iPLUMMER - ATE 30 MCIi - APLICAi"o DE IODO 361,90
030101007

33.1[2 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM ANGIOLOGISTA 46,00
020501004

33.2[0 ECO COLODOPPLER VENOSO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO 150,00
020501004

33.3/0 ECO COLODOPPLER VENOSO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO 150,00
020501004

33.4]0 ECO COLODOPPLER DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO 150,00
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020501004
33.5]0 ECO COLODOPPLER DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO 150,00
030101007
3412 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA 46,00
030101007
342 |2 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM DERMATOLOGISTA 46,00
030101007
343 |2 CONSULTA ESPECIALIZADA EM UROLOGIA 46,00
030101007
344 |2 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM REUMATOLOGIA 46,00
030101007
3452 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEFROLOGIA 46,00
030101007
3462 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA 46,00
030101007
3472 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM ALERGISTA 46,00
030101007
3482 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM PSIQUIATRIA 46,00
030101007
3492 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM INFECTOLOGIA 46,00
35.1 (803010440 | ELETROFORESE HEMOGLOBINA (HPLC) - REGIAO METROPOLITANA 12,70
35.2 | 803010421 | LEPTOSPIROSE ANTICORPOS IGM - REGIAO METROPOLITANA 19,17
35.3 803010651 | DOSAGEM DE NEO 17 OH PROGESTERONA - REGIAO METROPOLITANA 9,90
35.4 803010913 | ELETROFORESE DE PROTEINAS (LIQUOR) - REGIAO METROPOLITANA 14,00
35.5 (803010486 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (1 METODO) - REGIAO METROPOLITANA 15,00
999999999
35.6 (9 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS - (REGIAO METROPOLITANA) 9,90
999999999
35719 PTH - REGIAO METROPOLITANA 12,25
999999999
35.8|9 TOXOPLASMOSE (IGM) - IFI - REGIAO METROPOLITANA 11,90
999999999
35919 TOXOPLASMOSE IGG - REGIAO METROPOLITANA 9,90
999999999
35.10 |9 TOXOPLASMOSE IGM - REGIAO METROPOLITANA 10,50
999999999
35.11(9 T4 - REGIAO METROPOLITANA 4,15
999999999
35.12(9 COLESTEROL LDL - REGIAO METROPOLITANA 4,09
999999999
35.131|9 T3 LIVRE - REGIAO METROPOLITANA 5,10
999999999
35.14|9 CHAGAS (ELISA) - REGIAO METROPOLITANA 6,00
999999999
35.15|9 TOXOPLASMOSE (IGG) - IFI - REGIAO METROPOLITANA 11,90
999999999
35.16 |9 NEO T4 - REGIAO METROPOLITANA 9,90
999999999
35.17 (9 SDHEA - REGIAO METROPOLITANA 9,30
999999999
35.18 (9 T4 LIVRE - REGIAO METROPOLITANA 4,70
999999999
35.19(9 COLESTEROL - HDL (REGIAO METROPOLITANA) 3,79
999999999
35.20(9 CHAGAS (ELISA) IGM - REGIAO METROPOLITANA 6,00
020201060
35.21(0 DOSAGEM DE POTASSIO - REGIAO METROPOLITANA 3,00
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020201021

3522 |0 DOSAGEM DE CALCIO - REGIAO METROPOLITANA 2,45
020201041

35.23 4 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL - REGIAO METROPOLITANA 3,10
020201063

35.24|5 DOSAGEM DE SODIO - REGIAO METROPOLITANA 3,00
020201046

35255 DOSAGEM DE GAMA GT (REGIAO METROPOLITANA) 3,60
020201044

35.26 |9 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA PROSTATICA - REGIAO METROPOLITANA 2,75
020201050

35.27 (3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA HPLC - REGIAO METROPOLITANA 8,90
020201038

35.28 |4 DOSAGEM DE FERRITINA (REGIAO METROPOLITANA) 10,00
020201014

35.29 |7 DOSAGEM DE ALDOLASE - REGIAO METROPOLITANA 7,49
020201013

35.30 |9 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO VMA (REGIAO METROPOLITANA) 10,69
020201049

35310 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA - REGIAO METROPOLITANA 8,09
020201051

35321 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA - REGIAO METROPOLITANA 11,90
020201017

35331 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA - REGIAO METROPOLITANA 43,95
020201025

35.34 |2 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA - REGIAO METROPOLITANA 9,90
020201008

35.35(2 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE - REGIAO METROPOLITANA 5,10
020201024

35.36 |4 DOSAGEM DE CATECOLAMINAS SANGUE - REGIAO METROPOLITANA 45,09
020201015

35.37|5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA - REGIAO METROPOLITANA 11,20
020201071

35.38 |6 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS - REGIAO METROPOLITANA 12,99
020201045

35.39|7 NEO GALACTOSEMIA - REGIAO METROPOLITANA 6,30
020201070

35.40 | 8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 - REGIAO METROPOLITANA 11,50
020201022

35418 DOSAGEM DE CALCIO IONICO - REGIAQ METROPOLITANA 5,20
020201030

3542 |9 DOSAGEM DE COLINESTERASE - REGIAO METROPOLITANA 4,50
020201013

35.43 |9 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO (AMOSTRA UNICA) - REGIAO METROPOLITANA 10,69
020205011

35.44 | 4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) - REGIAO METROPOLITANA 3,40
020205002

35455 CLEARENCE DE CREATINNINA (REGIAQ METROPOLITANA) 3,80
020205026

35.46 | 2 HEXANODIONA - REGIAO METROPOLITANA 41,00
020205019

3547 |0 PESQUISA DE CISTINA NA URINA - REGIAO METROPOLITANA 22,05
020205008

3548 |4 DOSAGEM DE CITRATO - REGIAO METROPOLITANA 3,99
020205006

35498 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE (URINA) - REGIAO METROPOLITANA 13,80
020205031

35.501(9 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA - REGIAO METROPOLITANA 20,27
020209030

35.51(2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (REGIAO METROPOLITANA) 7,50
020209007

35.52 (8 DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS - REGIAO METROPOLITANA 4,30
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021202006

35.53 (4 GRUPO SANGUINEO (REGIAO METROPOLITANA) 5,50
020202015 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) - REGIAO

35540 METROPOLITANA 6,25
020202038

35.55|0 HEMOGRAMA COMPLETO (REGIAO METROPOLITANA) 5,50
020202029

35.56 |0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO - REGIAO METROPOLITANA 3,90
020202040

35571 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA - REGIAO METROPOLITANA 50,19
020202054

35581 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (COOMBS DIRETO) - REGIAO METROPOLITANA 7,90
020202022

35.59(3 DOSAGEM DE FATOR VIII FUNCIONAL - REGIAO METROPOLITANA 21,80
020202030

35.60 |4 NEO CROMAT HEMOGLOBINAS - REGIAO METROPOLITANA 12,25
020202021

35.61 |5 DOSAGEM DE FATOR VII FUNCIONAL - REGIAO METROPOLITANA 28,62
020202018

35.62 |5 DOSAGEM DE FATOR II FUNCIONAL - REGIAO METROPOLITNA 27,12
020202020

35.63 |7 DOSAGEM DE FATOR V FUNCIONAL - REGIAO METROPOLITANA 24,39
020202017

35.64 | 7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA III - REGIAO METROPOLITANA 15,90
020202025

35.65 | 8 DOSAGEM DE FATOR X FUNCIONAL - REGIAO METROPOLITANA 24,13
020206039

35.66 | 0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) REGIAO METROPOLITANA 4,15
020206040

35.67 | 3 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) REGIAO METROPOLITANA 4,15
020206016

35.68 | 0 DOSAGEM DE ESTRADIOL - REGIAO METROPOLITANA 8,20
020206024

35.69 |1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) (REGIAO METROPOLITANA) 6,90
020206029

35.70 | 2 DOSAGEM DE PROGESTERONA - REGIAO METROPOLITANA 8,10
020206023

35.71|3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE FSH (REGIAO METROPOLITANA) 6,90
020206014

35.72 | 4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) - REGIAO METROPOLITANA 10,30
020206022

35.73|5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) - REGIAO METROPOLITANA 10,45
020206030

35.74 | 6 DOSAGEM DE PROLACTINA - REGIAO METROPOLITANA 7,70
020206030

35.75|6 DOSAGEM DE PROLACTINA POOL - REGIAO METROPOLITANA 7,95
020206013

35.76 | 6 DOSAGEM DE CORTISOL - REGIAO METROPOLITANA 7,80
020206021 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) - (REGIAO

35.77 |7 METROPOLITANA) 7,50
020206018

35.78 | 7 DOSAGEM DE ESTRONA E1 - REGIAO METROPOLITANA 8,19
020206017

35.79 (9 DOSAGEM DE ESTRIOL - REGIAO METROPOLITANA 13,30
020206011

35.80|0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA - REGIAO METROPOLITANA 14,50
020206002

35810 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 - REGIAO METROPOLITANA 21,87
020206008

35.82|0 DOSAGEM DE HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) - REGIAO METROPOLITANA 19,98
020206007 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) - REGIAO

35831 METROPOLITANA 10,89
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020206001
35.84|2 DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE - REGIAO METROPOLITANA 38,40
020206032
35.85|2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) - REGIAO METROPOLITANA 22,50
020206031
35.86 |4 DOSAGEM DE RENINA - REGIAO METROPOLITANA 17,90
020206028
35.87 |4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C - REGIAO METROPOLITANA 15,50
020206036
35.88 |5 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA - REGIAQ METROPOLITANA 13,50
020206019
35.89|5 DOSAGEM DE GASTRINA - REGIAO METROPOLITANA 21,30
020206012
35908 DOSAGEM DE CALCITONINA - REGIAO METROPOLITANA 17,68
020206026
35918 DOSAGEM DE INSULINA - REGIAO METROPOLITANA 12,30
020206009
35928 DOSAGEM DE ALDOSTERONA - REGIAO METROPOLITANA 11,49
020206020
35939 DOSAGEM DE GLOBULINA LIGADORA DE TIROXINA - REGIAO METROPOLITANA 24,07
020208002
35941 UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA (REGIAO METROPOLITANA) 13,33
020208021
35958 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI - IGG - REGIAO METROPOLITANA 19,09
020208021
35.96 | 8 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI - IGM - REGIAO METROPOLITANA 26,07
020211006
35970 NEO FENILALANINA PKU - REGIAO METROPOLITANA 8,10
020203097 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) - (REGIAO
35980 METROPOLITANA) 6,40
020203101
35992 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE WAALER-ROSE (REGIAO METROPOLITANA) 4,48
020203047 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO OU AEO) (REGIAO
35.100 | 4 METROPOLITANA) 4,55
020203040
35.101 |7 BRUCELOSE (REGIAO METROPOLITANA) 3,00
020203017
35.102 | 2 IGG - REGIAQO METROPOLITANA 8,90
020203081
35.103 | 4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA - REGIAO METROPOLITANA 9,90
020203010
35.104 | 5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA LIVRE) - REGIAO METROPOLITANA 12,00
020203007
35.105 | 5 FATOR REUMATOIDE - REGIAO METROPOLITANA 7,50
020203080 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A HAV-IGG (REGIAO
35.106 | 6 METROPOLITANA) 9,20
020203085
35.107 | 7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS - (REGIAO METROPOLITANA) 10,90
020203030
35.108 |0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (2 METODOS) REGIAO METROPOLITANA 21,20
020203092
35.109 |0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA - REGIAO METROPOLITANA 12,80
020203089 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B HBC-
35.110(0 IGM (REGIAO METROPOLITANA) 12,35
020203091 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A HAV-IGM (REGIAO
351111 METROPOLITANA) 13,35
020203065
35.112 (2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA - REGIAO METROPOLITANA 33,79
020203079 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) -
35.113 |2 REGIAO METROPOLITANA 36,00
020203090 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) -
35.114 |3 REGIAO METROPOLITANA 36,00
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020203025

35.115|3 PESQUISA DE ANTICORPO IGA ANTICARDIOLIPINA - REGIAO METROPOLITANA 18,75
020203010

35.116 |5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA TOTAL) - REGIAO METROPOLITANA | 12,50
020203010 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA TOTAL E LIVRE) - REGIAO

35.117 |5 METROPOLITANA 22,00
020203118

35.118 |7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE - REGIAO METROPOLITANA 30,77
020203022

35.119|9 IMUNOELETROFORESE - REGIAO METROPOLITANA 49,19
020203067 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) - REGIAO

35.120 |9 METROPOLITANA 19,90
020203083

35.121 |0 PESQUISA DE ANTICORPOS EPSTEIN-BARR IGG (EBV IGG) - REGIAO METROPOLITANA 16,30
020203027

35.122 |0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA - REGIAO METROPOLITANA 9,80
020203058

35.123 |0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO - REGIAO METROPOLITANA 12,75
020203026

35.124 |1 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA - REGIAO METROPOLITANA 18,75
020203057

35.125 |1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO - REGIAO METROPOLITANA 21,59
020203009

35.126 |1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA - REGIAO METROPOLITANA 10,35
020203082 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER - REGIAO

35.127 | 2 METROPOLITANA 12,95
020203034

35.128 | 2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM - REGIAO METROPOLITANA 12,75
020203096

35.129 | 2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) - REGIAO METROPOLITANA 9,50
020203011

35.130 | 3 DOSAGEM DE BETA CAROTENO - REGIAO METROPOLITANA 17,07
020203011

35.131 |3 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA - REGIAO METROPOLITANA 10,90
020203025

35.132 |3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA - REGIAO METROPOLITANA 18,75
020203056

35.133 |3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA - REGIAO METROPOLITANA 12,75
020203100

35.134 |4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS - REGIAO METROPOLITANA 3,70
020203050 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-MEMBRANA BASAL GLOMERULAR - REGIAO

35.135 | 4 METROPOLITANA 87,94
020203064 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) -

35.136 |4 REGIAO METROPOLITANA 9,30
020203095 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES - REGIAO

35.137 |4 METROPOLITANA 15,50
020203016

35.138 | 4 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE TOTAL) - REGIAO METROPOLITANA 7,90
020203078 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B

35.139 |4 (ANTI-HBC-IGG) - REGIAO METROPOLITANA 8,10
020203055

35.140 | 5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-MICROSSOMAL - REGIAO METROPOLITANA 12,00
020203032

35.141 |6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-U1RNP - REGIAO METROPOLITANA 12,75
020203094

35.142 |6 PESQUISA DE ANTICORPOS EPSTEIN-BARR IGM (EBV IGM) - REGIAO METROPOLITANA 16,70
020203015

35.143 |6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) - REGIAO METROPOLITANA 8,90
020203077

35.144 |6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITRYPANOSOMA CRUZI - REGIAO METROPOLITANA 18,00
020203031

35.145 |8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 - REGIAO METROPOLITANA 17,25
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020203062

35.146 | 8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA - REGIAO METROPOLITANA 12,00
020203093 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER - REGIAO

35.147 |8 METROPOLITANA 15,50
020203014

35.148 | 8 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA - REGIAO METROPOLITANA 3,70
020203045

35.149 |8 PESQUISA DE ANTICORPOS (ANTI-SCL-70) - REGIAO METROPOLITANA 12,75
020203084 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES - REGIAO

35.150 |9 METROPOLITANA 12,95
020203098

35.151 |9 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) - REGIAO METROPOLITANA 9,00
020203019

35.152 |9 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE - REGIAO METROPOLITANA 20,01
020207025

35.153 | 5 DOSAGEM DE LITIO - REGIAO METROPOLITANA 3,00
020207015

35.154 | 8 OXCARBAMAZEPINA - REGIAO METROPOLITANA 11,20
020207022

35.155 |0 HIDANTOINA - REGIAO METROPOLITANA 12,65
020207005

35.156 | 0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO (REGIAO METROPOLITANA) 12,70
020207022

35.157 |0 DOSAGEM DE FENITOINA (FENILHIDANTOINA) - REGIAO METROPOLITANA 12,65
020207014

35.158 | 0 DOSAGEM DE CADMIO SANGUE - REGIAO METROPOLITANA 13,53
020207028

35.159 | 0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA - REGIAO METROPOLITANA 57,44
020207019

35.160 | 0 DOSAGEM DE COBRE (SANGUE) - REGIAO METROPOLITANA 10,77
020207027

35.161 |1 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA - REGIAQ METROPOLITANA 9,07
020207004

35.162 | 2 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO - REGIAO METROPOLITANA 6,50
020207035

35.163 | 2 DOSAGEM DE ZINCO - REGIAO METROPOLITANA 13,92
020207018

35.164 | 2 DOSAGEM DE CICLOSPORINA - REGIAO METROPOLITANA 17,00
020207026

35.165 |3 DOSAGEM DE MERCURIO (SANGUE) - REGIAO METROPOLITANA 13,50
020207020

35.166 | 4 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) - REGIAO METROPOLITANA 10,30
020207003

35.167 |4 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO - REGIAO METROPOLITANA 9,40
020207017

35.168 | 4 DOSAGEM DE CHUMBO - REGIAQO METROPOLITANA 12,15
020207008

35.169 | 5 DOSAGEM DE ALUMINIO - REGIAO METROPOLITANA 26,07
020207002

35.170 | 6 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO - REGIAO METROPOLITANA 6,50
020207016

35.171 |6 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA - REGIAO METROPOLITANA 5,50
020207001

35.172 |8 DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO - REGIAO METROPOLITANA 6,50
020207023

35.173 19 DOSAGEM DE FENOL - REGIAO METROPOLITANA 12,50
021301027

35.174|5 ESQUISTOSSOMOSE (IFI) - REGIAO METROPOLITANA 9,47
021301020

35.175(8 ANTI-HBS QUANTITATIVO - REGIAO METROPOLITANA 13,10
999999999

36.1]9 TRANSAMINASE TGO 1,60
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999999999

36.2 (9 CLORO/CLORETO (SANGUE) 2,50
999999999

36.3(9 PTTK 2,00
999999999

3649 TEMPO DE PROTOMBINA 2,89
999999999

36.5|9 VDRL - QUANTITATIVO 2,50
999999999

36.6 |9 PLAQUETAS 2,40
999999999

36.7|9 NITROGENIO 6,75
999999999

36.8 (9 PROTEINURIA (AMOSTRA UNICA) 3,40
999999999

3699 UROPORFIRINA 3,49
999999999

36.10 |9 ACIDO LACTICO 6,39
999999999

36.11 (9 REACAO DE LEISMANIOSE 5,57
999999999

36.12 |9 REACAO DE WIDAL 5,69
999999999

36.13 |9 ACIDO OXALICO 6,19
999999999

36.14 |9 NEO TSH 9,90
999999999

36.15|9 TESTOSTERONA LIVRE 11,80
999999999

36.16 | 9 TRANSFERRINA 7,30
999999999

36.17 |9 ACIDO TRICLOROACETICO 9,10
999999999

36.18 |9 TESTOSTERONA LIVRE (POOL) 11,80
999999999

36.19 |9 DOSAGEM DE CALCULO URINARIO 8,19
999999999

36.20 | 9 UREIA (URINA 24 HORAS) 9,00
999999999

36.21 |9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-LKM 11,75
999999999

36.22 |9 PCR-ULTRASENSIVEL 9,20
999999999

36.23 |9 COBRE (URINA 24 HORAS) 10,77
999999999

36.24 |9 ACIDO LACTICO (SANGUE) 7,35
999999999

36.25 |9 TESTOSTERONA 10,50
999999999

36.26 | 9 NEO TOXOPLASMOSE IGM 11,25
999999999

36.27 |9 CORTISOL LIVRE (URINARIO) 8,80
999999999

36.28 | 9 DOSAGEM DE ANTI CENTROMERO 10,45
999999999

36.29 |9 TESTOSTERONA (POOL) 10,50
999999999

36.30 |9 NEO G6PD 8,00
999999999

36.31(9 COLINESTERASE ERITROCITARIA 19,17
999999999

36.32 |9 APOLIPOPROTEINA Al 12,10
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999999999

36.33 |9 CA 50 42,30
999999999

36.34 |9 CROMO SERICO 15,90
999999999

36.35|9 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTI-LA SSB 12,75
999999999

36.36 | 9 CLAMIDIA IGA (RIFI) 14,45
999999999

36.37 |9 SELENIO 26,07
999999999

36.38 |9 VITAMINA D, 25-HIDROXI 54,49
999999999

36.39 |9 NEO VDRL IGM 12,53
999999999

36.40 | 9 LEPTINA 22,59
999999999

36.41 |9 APOLIPOPROTEINA B 12,10
999999999

36.42 |9 CA72.4 38,49
999999999

36.43 |9 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTI-RO SSA 12,75
999999999

36.44 | 9 SEROTONINA (URINA 24 HORAS) 26,07
999999999

36.45 |9 COMPLEMENTO C2 62,57
999999999

36.46 | 9 NIQUEL 14,70
999999999

36.47 |9 CHLAMYDIA IGG 19,30
999999999

36.48 | 9 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTIGLIADINA 17,30
999999999

36.49 | 9 CLOBAZAN 37,77
999999999

36.50 |9 SHBG 13,65
999999999

36.51(9 TIREOGLOBULINA PUNCAO DE GLANDULA 12,25
999999999

36.52 |9 TROPONINA I - QUANTITATIVA 28,29
999999999

36.53 |9 COMPLEMENTO SERICO TOTAL 13,39
999999999

36.54 | 9 CROMATOGRAFIA AMINOACIDOS QUANTITATIVO (URINA) 51,60
999999999

36.55|9 CAXUMBA IGG 26,20
999999999

36.56 | 9 CTX C-TELOPEPTIDEO 32,70
999999999

36.57 |9 CHLAMYDIA IGM 18,70
999999999

36.58 | 9 PESQUISA DE ANTICORPO IGA ANTIGLIADINA 17,30
999999999

36.59 |9 CLONAZEPAN 25,90
999999999

36.60 |9 SOROLOGIA PARA ASPERGILUS 22,15
999999999

36.61 (9 TOXOCARIASE IGG 34,57
999999999

36.62 |9 PESQUISA ANTICORPOS LYME IGG 35,15
999999999

36.63 |9 OSTEOCALCINA 31,60
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999999999

36.64 |9 CAXUMBA IGM 35,40
999999999

36.65|9 METANEFRINAS (SANGUE) 56,20
999999999

36.66 | 9 CHUMBO URINARIO 12,15
999999999

36.67 |9 SUBCLASSE DE IGG 1 40,70
999999999

36.68 | 9 TOXOCARIASE IGM 18,77
999999999

36.69 | 9 ACIDO FOLICO 13,80
999999999

36.70 |9 COMPOSTO S (DESOXICORTISOL) 37,91
999999999

36.71 (9 IGFBP3 29,15
999999999

36.72 |9 CISTATINAC 67,60
999999999

36.73 |9 ANTICORPOS ANTI-HISTONA 22,97
999999999

36.74 |9 PTH - POOL 12,25
999999999

36.75 |9 NEO HIV 31,90
999999999

36.76 | 9 PERFIL FENOTIPO PARA IMUNODEFICIENCIA 40,90
999999999

36.77 |9 DOSAGEM C1 COMPLEMENTO SERICO 65,86
999999999

36.78 | 9 CROMATOGRAFIA DE AMONOACIDO QUANTITATIVO 57,37
999999999

36.79 | 9 METANOL 12,47
999999999

36.80 |9 CISTICERCOSE 46,57
999999999

36.81|9 ANTICORPOS ANTI-JO 13,90
999999999

36.82 |9 NEO RUBEOLA IGM 20,45
999999999

36.83 |9 MANGANES 15,87
999999999

36.84 |9 CA 125 14,50
999999999

36.85|9 ANCA ANTICORPOS ANTI-CITOPLASMA DE NEUTROFILOS 32,50
999999999

36.86 | 9 CISTICERCOSE (LIQUOR) 51,14
999999999

36.87 |9 IGE ESPECIFICA - RAST 12,30
999999999

36.88 |9 PESQUISA DE ANTICORPOS LYME IGM 35,15
999999999

36.89 |9 DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL 50,59
999999999

36.90 |9 TESTE DE AVIDEZ TOXOPLASMOSE IGG 33,90
999999999

36.91 (9 TOXOPLASMOSE IGA 73,00
999999999

36.92 |9 VITAMINA A 70,26
999999999

36.93 |9 ACIDO METIL ETIL CETONA 16,47
999999999

36.94 |9 CA 15.3 13,80
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36.95|9 CROMO (URINA) 12,00
999999999

36.96 | 9 ANTICORPOS ANTIENDOMISIO IGA 27,70
999999999

36.97 |9 ANTICORPOS ANTI-GAD 35,45
999999999

36.98 | 9 TRAB 20,69
999999999

36.99 |9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-TIREOPEROXIDASE 12,00
999999999

36.100 | 9 MANGANES (AMOSTRA UNICA) 16,10
999999999

36.101 |9 CA 19.9 13,80
999999999

36.102 |9 ANTICORPOS ANTIENDOMISIO IGG 25,85
999999999

36.103 |9 ANTIGENO P24 HIV 50,65
999999999

36.104 |9 VITAMINA D, 1,25 DIHIDROXI 46,77
999999999

36.105 |9 ACIDO TRANSMUCONICO 33,30
999999999

36.106 | 9 NEO TRISINA IMUNOREATIVA 13,85
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ANEXO II

NORTE DE SAUDE DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

TSUE Fen

6o ;‘NO DO EBTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDERCIA REGIONAL DE SAUDE OE SAQ MATEUS
COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL - CIR NORTE

RESOLUCAOQ N°046/2016.

A Comisso Intergestores Regional dz Regiso Norte de Salide do Estado do
Espirito Santo, constitulda por meio da Resclucio n°.129 do CGR S&o Mateus, de
05 de maio de 2012 e homologada por Resolugdo no, 097/2012 de 31 de maio de
2012, em reunido realizada em 04.05.2012.

Considerando o Decreto Federal n. 7.508, datado de 28 de junho de 2011, em seu
Capltulo 111, do Planejamento da Salde, do Artigo 15 ao 19, que trata das bases
para o planejamento regional em sadde;

Considerando a Resoluglio CIT n°, 01, de 29 de seternbro de 2011, que estabelece
diretrizes gerais para instituigdo das regifes de salde no 4mbito do Sistema Unico

de Salde (SUS), nos termos do Decreto Federal no. 7.508, de 28 de junho de

2011;

Considerando o Plano Diretor de Regionalizagdo da Secretaria de Estado da Salude,
aprovado pela Resolugdo CIB/SUS-ES no, 219, de 19 de novembro de 201 1, que
institui 04 RegiBes de Salde: Regi&o Norte, Regido Central, Regido Metropolitana e
RegiZo Suf;

Considerande a Portaria GM/MS n. 1097‘, de 22 de maio de 2006 que define que o
processo da Programagao Pactuada e Integrada da Assisténcia em Sadde seja
instituide no &mbito do Sistema Unico de Sadde.

Considerando a Portaria GM/MS n. 1.699, de 27 de julho de 2011 que altera o art.
9¢ da Portaria n°® 1.097/GM/MS, de 22 de maio de 2006 que determina que
alteragdes periddicas fisicas e/ou financeiras que repercutam em modificacfes nos
Limites Financeiros da Assisténcia de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, sejam aprovadas pelas
respectivas Comisstes Intergestores Bipartite (CIB) e encaminhadas 3 Secretaria
de Atengdo a Saude, pela Secretaria de Estado da Salde e do Distrito Federal,
mediante oficio devidamente assinado pelos Coordenadores Estadual e Municipal da
CIB, acompanhado da cépia da Resolugio da CIB que altera o(s) limite(s)
financeird(s), justificando e explicitando os valores anuais do Estado e dos
municipios envolvidos; e quadros com os Limites Financeiros da Assisténcia de
Média e Alta’ Complexidade, conforme o Anexo Il a esta Pertarla, devidamente
assinados pelos Coordenadores Estadual e Municipal.
.y i
Cofedf—

Rodovia Otovarino Duarte Santos, 736 ~ Bairre San Remo — $80 Mateus -ES — CEP: 29.936-600
TelefFax: (27) 3767-6526 -  e-mail: srssm.superintendente@saude.es.gov.br

RESOLUCAO N° 046/2016 — COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL DA REGIAO

RESOLUCAO N° 226/2016 — COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRIT SANTO

SECRETARIA DE ESTADO pa SAUDE

SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE SA0 MATEUS

COMISSAQ INTERGESTORES REGIONAL - CIR NORTE

Considerando a definicdo do estado do Espirito Santo em propiciar o fortalecimento

das Redes Prioritarias definidas nacionalmente tendo como uma das estratégias a

implantagdo de unidades ambulatoriaig especializadag resolutivas, regionalmente,

para ampliar a integralidade e qualificar a atencdo a salde da Populagdo, unidades

estas denominadas Unidades Cuidar que na Regiso Norte de Salide ests localizada
10 municipio de Nova Venéaia;

Considerando a reorganizagio da Regulacio do Acesso na Regi&o Norte de Salde,
dentre outras providéncias por meio da implantacdo do Nucleo Interno de
Regulagdo - NIR na Unidade Cuidar de Nova Venécia e a decisio de operacionalizar
C acesso por melo do software institucional do Ministério da Satde -~ Sisreg
Ambulatorial;

Considerando a necesséria campatibilizacsio dos Fluxos Assistenciais constantes da
PPI com os Fluxos Operacionais da Regulacdo do Acesso, regulados pelo Sisreg,
principalmente para a Unidade Cutdar e para o Nicleo Reglonal de Especiaildades;

Considerando as Oficinas de Trabalho realizadas na Regido de Satide para o
remanejamento das tecnologias assistenciais € Os respectivos recursos financeiros
dos municipias executores a época para a Unidade Cuidar de Nova Venécia;

Considerando que 3 inauguracdo e o funcionamento da Unidade Cuidar de Nova
inicialmente planejado e;

Considerando que os "émanejamentos das metas fisicas e financeiras para &
Unidade Cuidar de Nova Venécia foram autorizados verbalimente pela Subsecretaria
de Gestdo Estratégica e Inovagéo, responsavel pelo gerenciamento do projeto, em
fungdo da previsfio do inicio das atividades para o més de novembrg de 2016 e,
consequentemente, a sustentabilidade financeira do servigo;

Considerando que a implantac&o da Unidade Cuidar é uma proposta nova para a
regifio de salde, para ampliacdo da atencdo ambulatoriaf especializada (média
complexidade) a ser oferecida por linha de cuidado, nas redes de atengdo
priorizadas pela regiso: Rede de atengfo & saide da mulher e da Crianga, Rede de
atencdo as doengas crénicas: eixo hipertensio e diabetes @ oncolagia;

RESOLVE: ,

Art. 1° - Reconhecer as dificuldades operacionals em se proceder & Inauguragéc e
0 inicio das atividades da Unidade Cuidar de Nova Venécia,‘prevista para 0 més de
novembro de 2016, por motivos imprevisiveis e alheios a vontade de todos os

gestores envolvidos no processo de pactuagéo, —
S
“?W ~

Rodovia Otovarino Duarte Santos, 736 - Bairro San Remo ~ S&o Mateus -ES ~ CEP: 29.936-600
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE SAC MATEUS
COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL - CIR NORTE

Art. 2° - Reconhecer que todos os remanejamentos das metas fisicas e financeiras
para a Unidade Cuidar de Nova Venécia foram autorizados por esta CIR, por meio
de resolugdes emitidas e homologadas pela CIB & época em que foram realizados e
que os recursos financeiros, por consequéncia, foram alocados no Fund_q Municipal
de Saude da Secretaria Municipal de Satde de Nova Venécia, responsével pela
gestdo do contrato de programa a ser formalizado Jjunto ao Consércio TIM NORTE.

Paragrafo Onico - Estes remanejamentos envolveram diversos municipios
executores das demais Regides de Salide uma vez que atender a populacdo o mais
préximo possivel de onde residem e trabalham é uma das principals estratégias da
regionalizagdo da salde publica.

Art, 39 - Reconhecer que as resolucSes emitidas por esta CIR autorizaram o Ndcleo
Especial de Programacso de Servigos de Salde - NEPSS a proceder as modificacBes
nas programacdes municipais na base do Sis-PPI e a envid-las para a Coordenacso
Geral de Programacdo Assistencial do Ministério da Salde - CGPAS/DRAC/SAS/MS,
processo administrativo este definido pelo Sistema de Controle de Limite Financeiro
da Média e Alta Complexidade - SISMAC, com o aval da Subsecretaria de Gestéo
Estratégica e Inovacdo responsavel pelo gerenciamento do projeto.

Paragrafo l.'lnico_;— Os remanejamentos das metas fisicas e financeiras a que se
refere o caput deste artigo foram definidos pelos municiplos e realizados mediante
as planilhas padréc e oficiais definidas pela Portaria GM/MS n, 1.699, de 27 de
julho de 2011, cujos conteddos sdo definidos nacionalmente, acompanhadas das
devidas resolugdes da CIR.

Art. 4° - Estabelecer que os recursos financeiros de origem federal envolvidos
nestes remanejamentos que foram transferidos de forma legal e regular para o
Fundo Municipal de Saude de Nova Venécia, que pertencem a cada um dos
quatorze municipios da Regido Central, permanegam sobrestados, ou seja, sem
nenhuma movimentagdo até o inicio das atividades da Unidade Cuidar,

Art. 5° - Bstabelecer que as populagbes dos quatorze municipios ndo sofram
nenhum cerceamento e/ou prejuizos consequentes de processos regulatérios, para
acessarem todo e qualquer servico do sistema de servicos de saude estadual, até
que a Unidade Cuidar esteja em funcionamento.,
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA saUDE

SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE 850 MATEUS
COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL .. CIR NORTE

Art. 6° - Esta resolugdo entrara em vigor na data de sua Publicacdo com efeitos &
partir de 01 de novembro de 2016 até o més de competéncia do infcio das
atividades da Unidade Cuidar localizada em Nova Venécia.

Art. 79 - Encaminhar & CIB/ES para homologagso.

Art. 8° - Revogar as disposicBes em contrério.

Slo Mateus/ES, 16 de dezembro de 2016.
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Coordenadora/CIR NORTE
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GOVERNO DO ESTADO DG ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIBISUS-ES

RESOLUCAO N°226/2016

A Comissdo Intergestores Bipartite, constituida por melo da Portaria no. 185-P, de 24 de
agosto de 1993, em reunifo realizada dia 21 de dezembro de 2016, as 09 horas, no
auditorio da SESA, na Enseada do Sud, Vitéria-ES. :

Considerando o Decreto Federal n., 7,508, datado de 28 de junho de 2011, em seu
Capitulo 111, do Planejamento da Saude, do Artigo 15 ao 19, que trata das bases para o
planejamento regional em salde;

Caonsiderando a Resolu¢do CIT n®. 01, de 29 de setembro de 2011, que estabelece
diretrizes gerais para Instituicdo das regides de satde no 4mbito do Sistema Unico de
Salde{SUS], nosfermos do Decreto Federal n®. 7.508, de 28 de junho de 2011;

Considerando o Plano Diretor de Regionalizagio da Secretaria de Estado da Salde,
aprovado pela Resolucio CIB/SUS-ES n®. 219, de 19 de novemhro de 2011, que institui
04 Regibes de Saide: Regidc Norte, Regido Central, Regific Metropolitana e Regldo Sul;

Considerando . a Portaria GM/MS n. 1097, de 22 de maio de 2006 que define que o
processo da-Programacio-Pactuada e Integrada da’ Assisténcia em Saude seja instituido
no &mbito do Sistkma Unico de Saude.

Considerando’a Pditaria GM/MS n, 1.695,-de 27 de julho de 2011 gue altera o art. 90
da Portaria \n° 1.087/GM/MS, de 22 de -maio de 2006 que determina que alteracdes
periddicas fisicas e/du financeiras que repercutam em modificagBes nos Limites
Financeiros da Assisténcia de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar dos
Estados, dos Municipios ¢ ‘do Distrito Federal, sejam aprovadas pelas respectivas
ComissBes Intergestores Bipartite (CIB) e encaminhadas & Secretaria de Atengdo a
Saude, pela Secretaria de Estado da Salude e do Distrito Federal, mediante oficio
devidamerite assitado pelos Coordenadores Estadual e Municipal da CIB, acompanhado
da copia da Resolugho- da CIB que altera ofs) limite(s) financeiro(s), justificando e
explicitando-os vakdres anuais do Estado e dos municipios envelvidos; e quadros com os
Limites Fiddnceiroé.da Assisténcia de Média e Alta Complexidade, conforme o Anexo IT a
esta Portaria, devidamente assinados pelos Coordenadores Estadual e Municipal.

Censiderando a definigdio doiestado do Espiritc Santo em propiciar o fortalecimento das
Redes Prioritdrias definidas nacionalmente tendo como uma das estratégias a
impiantacéo de unidades ambulatoriais especializadas resolutivas, regionalmente, para
a2mpliar a integralidade e qualificar a atencdo & salde da populacio, unidades estas
denominadas Unidades Cuidar que na Regido Norte de Saide estd localizada no
municipio de Nova Venécia;

Considerando a reorganizagdo da Regulacio do Acesso na Regido Norte de Salde, dentre
outras providéncias por meio da implantacdo do Nicleo Internc de Regulagdo - NIR na
Unidade Cuidar de Nova Venécia e a decisdo de operacionalizar o acesso por meio do
software institucional do Ministério da Salde - Sisreg Ambulatorial;

Considerando 'a nécesséria compatibilizacdo dos Fluxos Assistenciais constantes da PPI
com os Fluxos Operacionasis da Regulagdo do Acesso, regulados pelo Sisreg,
principalmente para a Unidade Cuidar e para o Nicleo Regional de Especialidades;

Considerando as' Oficinas de Trabalho 'realizadas na Regiio de Saude para o
remanejamento da$ tecnologias assistenciais e os respectivos recursos financeiros dos
municipios executores & época para a Unidade. Cuidar de Nova Venécla;
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUBE
COMISGAQ INTERGESTORES BIPARTITE - CIB/SUS-ES

'RESOLUCAQ N9226/2016 - CONTINUACAC

Considerando que a inauguraglio e o funcionamento da Unidade Cuidar de Nova Venécia
prevista para o més de nevembro de 2016 nSio ocorreu conforme o inicialmente
planejado e; -

Censiderando que 0s remanejamentos das metes fisicas e financeiras para a Unidade
Cuidar de Nova Venécia foram autorizados verbalmente pala Subsecretaria de Gestio
Estratégica e Inovacdo, responsédvel pelo gerenciamento do projeto, em funcdo da
previséo do inicio das atividades para o més de novembro de 2016 e, consequentemente,
a sustentabilidade financeira do servigo;

Considerando que a implantag8o da Unidade Cuidar é uma-proposta nova para a regiéio
de saide, para ampliagfio da atencdo ambuiatorial especializada (média complexidade) a
ser oferecida por linha de cuidado, nas redes de atencgdo pricrizadas pela regido: Rede de
atengdo 4 salde da mulher e da Crianga, Rede de atencdo as doengas cronicas: eixo
hipertensado e diabetes e oncologia;

RESOLVE:

Art.1°- Homologar a Resolugdo n° 046/2016 - CIR Norte, Qque estabelece que os
recursos financeiros de origem federal envolvidos nestes remanejamentos que foram
transferidos de forma legal e regular para o Fundo Munlcipal de Salide de Nova Venécia,
que pertencem a cada um dos guatorze municipios da Regio Central, permanegam
sobrestados, ou sefa, sem nenhuma movimentagio até o inicio das atlvidades da
Unidade Cuidar, Assim como homologa todos 0s seus Artigos.

-
Art. 2° - Esta Resolugiic entra em vigor na data de sua publicagiio, revogadas as
disposigbes em contrério,

vitéria, 21 de dezembro de 2016,

RICARDO DE Of IVEIRA
Presidente da GIB/SUS-ES
Secretério de sudo da Sadde

DOM / ES AsSINADO DIGITALMENTE

www.diariomunicipales.org.br




