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1. APRESENTACAO

1.1 Este documento discrimina as defini¢cOes, conceituagoes, tabelas, indices, valores e outros servicos de
saude objeto do edital de credenciamento n° 01/2019 de Organizacdes Civis de Satde (OCS) e
Profissionais de Saude Auténomos (PSA), com a UG FUSEX 19° BIMtz, de acordo com valores
autorizados pelo Parecer Técnico_n° 311 DRAS/DSau, de 28 Set 22, e valores de GASOTERAPIA
aprovados pelo Parecer Técnico n° 399 D Sau/SRAM, de 15 Out 19, nas especialidades de Acupuntura,
Alergologia, Anestesiologia, Angiologia, Cardiologia, Cirurgia Vascular, Clinica Médica,
Coloproctologia, Dermatologia, Endocrinologia, Endoscopia, Exames de Diagnéstico por Imagem,
Exames de Diagndstico por Imagem em Odontologia, Exames Laboratoriais, Fisiatria, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Gastroenterologia, Genética Meédica, Geriatria, Ginecologia, Hematologia,
Hepatologia, Imunologia, Infectologia, Laboratorio de Analises Clinicas, Laboratério de Patologia
Médica, Laboratério de Patologia Odontologica, Mastologia, Medicina Nuclear, Nefrologia,
Neonatologia, Neurologia, Neuropediatria, Nutricdo, Nutrologia, Obstetricia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Patologia Clinica / Medicina Laboratorial, Patologia Clinica em Odontologia,
Pediatria, Pneumologia, Odontologia clinica ou cirurgica, Psicologia, Psicopedagogia, Psiquiatria,
Quiropraxia, Radiologia, Remoc¢oes Terrestres, Reumatologia, Terapia Ocupacional, Urologia,
Vascular.

1.2 Os procedimentos que ndao constam no rol da ANS (Agéncia Nacional de Saude), assim como os
materiais, medicamentos ¢ correlatos de uso experimental que ndo tenham o reconhecimento pelas
respectivas sociedades, sem registro no Ministério da Saude e sem licenca da ANVISA (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria), ndo tem cobertura pelos sistemas FUSEx (SAMMED / PASS e EX-
COMBATENTE).

1.3 Quando os servigos de satde forem prestados por Profissional de Satide Autonomo (a) (PSA), incluir-
se-4 no valor descrito a contribuicdo obrigatoria ao Instituto Nacional de Seguridade Social, que sera
recolhido pela CREDENCIADA na forma da lei.



2. HONORARIOS MEDICOS

Para honorarios médicos sera utlizada a tabela CBHPM 5% Edi¢cdao 2008 PLENA, com valores de
portes ¢ UCO (RS 11,50) aprovados em 2008. Caso o procedimento ndo conste na edigdo 2008, sera
utilizada a proxima e assim sucessivamente, com valores de portes e UCO (R$ 11,50) aprovados em 2008

3. CLASSIFICACAO BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS MEDICOS -
CBHPM

A Unidade de Custo Operacional da CBHPM publicado em 2008 foi no valor de R$ 11,50 (onze reais e
cinquenta centavos), sendo os portes publicados no mesmo ano conforme tabela abaixo:

1A R$ 10,00 5C R$ 234,00 10B R$ 775,00

1B R§ 20,00 6A R§ 255,00 10C R§ 860,00

1C R§ 30,00 6B R§ 280,00 11A R§ 910,00

2A R$ 40,00 6C R$ 306,00 11B R$ 998,00

2B R$ 54,00 7A R§ 331,00 11C R$ 1.095,00
2C R$ 64,00 7B R$ 366,00 12A R$ 1.135,00
3A R$ 88,00 7C R$ 433,00 12B R$ 1.220,00
3B R$ 112,00 8A R§ 468,00 12C R$ 1.495,00
3C R§ 128,00 &B R$ 490,00 13A R$ 1.645,00
4A R§ 153,00 8C R$ 520,00 13B R$ 1.805,00
4B R$ 168,00 9A R§ 555,00 13C R$ 1.996,00
4C R§ 189,00 9B R$ 605,00 14A R$ 2.225,00
SA RS 204,00 9C R$ 666,00 14B R$ 2.420,00
5B R§ 220,00 10A R$ 715,00 14C R$ 2.670,00

4. CONSULTA MEDICA

4.1 Para consulta médica em consultorio (horario normal ou preestabelecido) em todas as especialidades,
o valor praticado sera de R$ 100,00 (noventa reais).

4.2 Para consulta de subespecialidades da pediatria (cardiologia pediatrica, endocrinologia pediatrica,
gastrenterologia pediatrica, hematologia pediatrica, infectologia pediatrica, otorrinolaringologia pediatrica,
neurologista pediatrico e pneumologia pediatrica), em todas as especialidades, o valor praticado sera de
R$ 120,00 (noventa reais).

4.3 Para consulta de especialista em chamada de urgéncia e emergéncia, em todas as especialidades, o
valor praticado sera de R$ 100,00 (noventa reais).

4.4 Retornos a consulta ambulatorial/consultério: Sera considerado retorno e, portanto sem emissao de
nova Guia de encaminhamento as consultas ambulatoriais/consultorio, realizadas apenas para entrega e
avaliagdo de exames complementares requeridos pelo proprio médico solicitante, desde que o beneficiario
procure o referido médico para agendar a consulta d¢ RETORNO EM ATE 15 (QUINZE) DIAS DA
CONSULTA ORIGINARIA. Se houver necessidade de executar procedimentos médicos, ou 0 motivo
de retorno seja distinto do ja referenciado, sera considerada nova consulta, portanto serd necessaria a
emissdo de nova guia de encaminhamento;

4.5 Retornos de consulta de urgéncia/emergéncia: Nao existe retorno nos atendimentos em Pronto
Socorro;
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4.6 Ginecologia: Faz parte da consulta os seguintes procedimentos: Anamnese, exames de mamas, exame
por meio do toque do utero e anexos, inspe¢do direta do colo uterino por meio do espéculo vaginal e
coleta de exame citopatoldgico quando indicado;

4.7 Oftalmologia: A consulta oftalmoldgica inclui: Anamnese, refragdo, inspe¢do e exames de pupilas,
acuidade visual, retinoscopia e ceratometria, biomicroscopia do segmento anterior, exame de motilidade
ocular e do senso cromatico. A tonometria ¢ paga somente na primeira consulta ou a cada seis meses para
um mesmo paciente. Outros exames cobrados junto com a consulta devem ser acompanhados de laudo
com justificativa médica;

5. MEDICAMENTOS

Para a remuneracio de “MEDICAMENTOS” fica estabelecida a TABELA PROPRIA, discriminada no
ANEXO “A” ao presente referncial de precos, e na auséncia do item sera aplicado valor de Nota Fiscal
de aquisicdo (apresentada pelo conveniado) com aditivo de 15%.

6. MATERIAIS DESCARTAVEIS

Para a remunera¢io de “MATERIAIS DESCARTAVEIS” fica estabelecida a TABELA PROPRIA,
discriminada no ANEXO “A” ao presente referncial de precos, e na auséncia do item sera aplicado valor
de Nota Fiscal de aquisi¢cdo (apresentada pelo conveniado) com aditivo de 15%.

7. EXAMES LABORATORIAIS
7.1 Nos casos de atendimento domiciliar ndo serdo remunerados quaisquer taxas de deslocamentos;

7.2 Os EXAMES LABORATORIAIS serdao remunerados conforme valores constantes da TABELA
PROPRIA abaixo, ¢ aqueles ndo constantes da mesma, serdo remunerados de acordo com a tabela
CBHPM 5* Ediciao 2008 PLENA, com valores de portes e UCO (RS 11,50) aprovados em 2008. Caso
ndo conste na edigdo 2008, serd utilizada a proxima e assim sucessivamente, com valores de portes ¢
UCO (RS 11,50) aprovados em 2008:

Codigo Descricao Valor (RS)
40301028 [5-nucleotidase - pesquisa e/ou dosagem 6,34
40301044 |Acetilcolinesterase, em eritrocitos - pesquisa e/ou dosagem 6,34
40301060 |Acido ascérbico (vitamina C) - pesquisa e/ou dosagem 4,43
40301125 |Acido oxalico - pesquisa e/ou dosagem 9,50
40301133 |Acido pirtvico - pesquisa e/ou dosagem 9,50
40301141 |Acido sialico - pesquisa e/ou dosagem 9,50
40301184 |Acidos graxos livres - pesquisa e/ou dosagem 4,75
40301281 |Amilase - pesquisa e/ou dosagem 4,43
40301311 |Amitriptilina, nortriptilina (cada) - pesquisa e/ou dosagem 22,18
40301320 |Amonia - pesquisa e/ou dosagem 9,50
40301346 |Antibidticos, pesquisa e/ou dosagem no soro, cada 31,68
40301389 [Beta-glicuronidase - pesquisa e/ou dosagem 5,39
40301427 |Capacidade de fixacdo de ferro - pesquisa e/ou dosagem 4,43
40301494 |Clearance de acido trico 7,92
40301508 [Clearance de creatinina 7,92
40301516 |Clearance de fosfato 7,92
40301524 |Clearance de uréia 7,92
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40301540 (Clomipramina - pesquisa e/ou dosagem 22,18
40301621 (Creatina - pesquisa e/ou dosagem 6,34
40301672 gerronmatograﬁa de aminodacidos (perfil qualitatitivo) - pesquisa e/ou dosa- 31,68
40301737 |Desidrogenase lactica - isoenzimas fracionadas - pesquisa e/ou dosagem 31,68
40301753 |Digitoxina ou digoxina - pesquisa e/ou dosagem 22,18
40301761 [Eletroferese de proteinas 12,67
40301770 [Eletroforese de glicoproteinas 12,67
40301788 [Eletroforese de lipoproteinas 12,67
40301850 [Formaldeido - pesquisa e/ou dosagem 6,34
40301869 [Fosfatase acida fracdo prostatica - pesquisa e/ou dosagem 6,97
40301877 [Fosfatase 4cida total - pesquisa e/ou dosagem 5,70
40301885 [Fosfatase alcalina - pesquisa e/ou dosagem 5,70
40301893 ggrsnfatase alcalina com fracionamento de isoenzimas - pesquisa e/ou dosa- 17,42
40301915 [Fosfatase alcalina termo-estavel - pesquisa e/ou dosagem 6,34
40301923 [Fosfolipidios - pesquisa e/ou dosagem 4,75
40301940 [Fosforo, prova de reabsorcdo tubular 6,34
40301966 [Frutose - pesquisa e/ou dosagem 4,43
40301990 |Gama-glutamil transferase - pesquisa e/ou dosagem 6,34
40302059 (Glicose-6-fosfato deidrogenase (G6FD) - pesquisa e/ou dosagem 9,50
40302075 [Hemoglobina glicada (A1 total) - pesquisa e/ou dosagem 5,07
40302083 [Hemoglobina plasmatica livre - pesquisa e/ou dosagem 6,34
40302105 Hidroxiprolina - pesquisa e/ou dosagem 12,67
40302121 [Imipramina - desipramina - pesquisa e/ou dosagem 22,18
40302130 |Amilase ou alfa-amilase, isoenzimas - pesquisa e/ou dosagem 31,68
40302156 [Isoniazida - pesquisa e/ou dosagem 31,68
40302199 [Lipase - pesquisa e/ou dosagem 4,75
40302245 Mioglobina, pesquisa e/ou dosagem 18,37
40302270 |Osmolalidade - pesquisa e/ou dosagem 9,50
40302300 [Porfirinas quantitativas (cada) - pesquisa e/ou dosagem 5,70
40302385 [Proteinas totais albumina e globulina - pesquisa e/ou dosagem 4,75
40302482 [Teste de tolerancia a insulina ou hipoglicemiantes orais (até 6 dosagens) 28,51
40302490 [Tirosina - pesquisa e/ou dosagem 18,37
40302504 géaslgzzﬁmase oxalacética (amino transferase aspartato) - pesquisa e/ou 4,43
40302512 Transaminase piruvica (amino transferase de alanina) - pesquisa e/ou do- 4,43
sagem
40302555 [Trimipramina - pesquisa e/ou dosagem 22,18
40302571 (Troponina - pesquisa e/ou dosagem 27,25
40302598 [Urobilinogénio - pesquisa e/ou dosagem 3,17
40302601 [Vitamina A, pesquisa e/ou dosagem 22,50
40302636 [Lipidios totais - pesquisa e/ou dosagem 3,17
40302652 [Mucopolissacaridose, pesquisa e/ou dosagem 6,34
40302679 (Ocitocinase, pesquisa e/ou dosagem 9,50
40302733 [Hemoglobina glicada (Fragdo Alc) - pesquisa e/ou dosagem 14,26
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Perfil lipidico / lipidograma (lipidios totais, colesterol, trigliceridios e ele-
40302750 tI'OfOl‘CSIC) 1ipoprotr;ina§)r- pes(qurisa e/ou dos’agem e 22,18

Coprologico funcional (caracteres, pH, digestibilidade, amonia, acidos
40303039 org%nicogs e interpretag?go) P 15,84
40303055 |Gordura fecal, dosagem 6,34
40303063 [Hematoxilina férrica, pesquisa de protozoarios nas fezes 4,43
40303071 [Identifica¢do de helmintos,exame de fragmentos - nas fezes 0,64
40303080 [Larvas (fezes), pesquisa 3,17
40303098 [Leucocitos e hemacias, pesquisa nas fezes 3,17
40303101 [Leveduras, pesquisa nas fezes 3,17
40303110 [Parasitologico - nas fezes 6,34
40303128 Parasitologico, colheita multipla com fornecimento do liquido conservante 6,34

nas fezes
40303136 [Sangue oculto, pesquisa nas fezes 3,17
40303144 [Shistossoma, pesquisa ovos em fragmentos mucosa apos biopsia retal 7,92
40303152 [Substancias redutoras nas fezes - pesquisa 3,17
40303160 (Tripsina, prova de (digestdo da gelatina) 4,43
40303187 [Estercobilinogénio fecal, dosagem 4,43
40304027 |Anticorpo anti A e B, pesquisa e/ou dosagem 12,67
40304035 |Anticorpos antiplaquetarios, citometria de fluxo 29,46
40304060 |Antitrombina III, dosagem 25,34
40304078 |Ativador tissular de plasminogénio (TPA) - pesquisa e/ou dosagem 31,68
40304086 ge?n (antigeno de dif. Celular, cada determinacdo) - pesquisa e/ou dosa- 63.36
40304108 |Coombs direto 6,34

Enzimaseritrocitarias, (adenilatoquinase, desidrogenase lactica, fosfo-

fructoquinase, fosfoglicerato quinase, gliceraldeido, 3 - fosfato desidro-
40304116 genase, glicose fosfato isomerase, glicose 6 - fosfato desidrogenase, glu- 8,56

tation peroxidase, glutation
40304132 [Falcizagdo, teste de 3,17
40304140 [Fator 4 plaquetario, dosagens 16,79
40304159 [Fator II, dosagem 9,50
40304167 [Fator IX, dosagem 12,67
40304175 [Fator V, dosagem 9,50
40304183 [Fator VIII, dosagem 12,67
40304205 [Fator VIII, dosagem do inibidor 16,79
40304213 [Fator X, dosagem 16,79
40304221 [Fator XI, dosagem 12,67
40304230 [Fator XII, dosagem 12,67
40304248 [Fator XIII, pesquisa 12,67
40304256 [Fenotipagem do sistema Rh-Hr (anti Rho(D) + anti Rh(C) + anti Rh(E) 21,23
40304302 Ham, teste de (hemolise acida) 6,34
40304310 [Heinz, corpusculos, pesquisa 3,17
40304337 |Hematocrito, determinagdo do 3,17
40304345 [Hemoglobina, dosagem 3,17
40304353 [Hemoglobina (eletroforese) - pesquisa e/ou dosagem 12,67
40304370 [Hemossedimentagdo, (VHS) - pesquisa e/ou dosagem 3,17
40304388 [Hemossiderina (siderdcitos), sangue ou urina - pesquisa e/ou dosagem 3,17
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40304418 [Leucocitos, contagem 3,17
40304450 [Plaquetas, teste de agregagdo (por agente agregante), cada 20,91
40304469 [Plasminogénio, dosagem 8,56
40304485 [Medula 6ssea, aspiragdo para mielograma ou microbiologico 10,45
40304493 |Produtos de degradagdo da fibrina, qualitativo - pesquisa e/ou dosagem 15,84
40304507 [Proteina C - pesquisa e/ou dosagem 39,60
40304540 [Resisténcia globular, curva de 4,43
40304558 [Reticulocitos, contagem 3,17
40304574 [Ristocetina, co-fator, teste funcional, dosagem 21,23
40304612 [Tempo de sangramento de IVY - deteminagao 10,45
40304620 (Tempo de trombina - determinacdo 6,34
40304639 [Tempo de tromboplastina parcial ativada - determinacao 4,75
40304655 [Tromboelastograma- pesquisa e/ou dosagem 29,46
40304680 [Fator VII - pesquisa e/ou dosagem 16,79
40304698 [Fator XIII, dosagem, teste funcional 12,67
40304710 [Imunofenotipagem para hemoglobintria paroxistica noturna (*) 184,69
40304728 [Imunofenotipagem para leucemias agudas ou sindrome mielodisplasica (*) 343,09
40304787 [Proteina S livre, dosagem 39,60
40304795 [(Células LE - pesquisa e/ou dosagem 6,34
40304809 (Consumo de protrombina - pesquisa e/ou dosagem 2,22
40304817 [Enzimas eritrocitarias, rastreio para deficiéncia 8,56
Hemoglobinopatia - triagem (E1.HB., hemoglob. fetal. reticuldcitos, cor-
40304850 0S degH, T. fglcizagéo l?eméf:ias, resist. osngl()tica, termo estabilidade) 26,29
40304876 |Sulfo-hemoglobina, determinagdo da 4,43
40304884 |Coombs indireto 12,67
40304892 Mielograma 31,68
Coagulograma (TS, TC, prova do lago, retracdo do coagulo, contagem de
40304922 plaquetas, tempo de protombina, tempo de tromboplastina, parcial ativado) 19,01
- pesquisa e/ou dosagem
40305066 |17-cetosterdides (17-CTS) - cromatografia - pesquisa e/ou dosagem 16,79
40305074 [17-cetosteroides relacdo alfa/beta - pesquisa e/ou dosagem 11,09
40305082 [17-cetosteroides totais (17-CTS) - pesquisa e/ou dosagem 12,67
40305090 (17-hidroxipregnenolona - pesquisa e/ou dosagem 43,71
40305112 |Acido 5 hidroxi indol acético, dosagem na urina 19,01
40305236 |Curva insulinica(6 dosagens) - pesquisa e/ou dosagem 76,03
40305279 [Dosagem de receptor de progesterona ou de estrogénio 190,08
40305287 [Enzima conversora da angiotensina (ECA) - pesquisa e/ou dosagem 31,68
40305341 |Gad-Ab-antidescarboxilase do acido - pesquisa e/ou dosagem 63,36
40305384 [Hormonio antidiurético (vasopressina) - pesquisa e/ou dosagem 31,68
IGF BP3 (proteina ligadora dos fatores de crescimento "insulin-like") -
40305406 pesquisa e(?ou dosage%n : 52,91
40305465 [Paratormdnio - PTH ou fragdo (cada) - pesquisa e/ou dosagem 63,36
40305546 fcr;)(;/; do LH-Rh, dosagem do FSH sem fornecimento de medicamento 20,59
40305554 gzc))va do LH-Rh, dosagem do LH sem fornecimento de medicamento (ca- 20,59
40305562 garlc))va do TRH-HPR, dosagem do HPR sem fornecimento do material (ca- 26,93
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40305570 I;ar:))va do TRH-TSH, dosagem do TSH sem fornecimento do material (ca- 26,93
40305589 [Prova para diabete insipido (restri¢do hidrica NaCL 3% vasopressina) 21,23
40306020 |Adenovirus, IgM - pesquisa e/ou dosagem 21,23
40306046 |Anticandida - IgG e IgM (cada) - pesquisa e/ou dosagem 21,23
40306054 |Anti-actina - pesquisa e/ou dosagem 21,23
40306062 |Anti-DNA - pesquisa e¢/ou dosagem 12,67
40306097 |Anti-LKM-1 - pesquisa e/ou dosagem 10,45
40306208 |Anticorpos anti-ilhota de langherans - pesquisa e/ou dosagem 25,34
40306259 |Anticorpos antiendomisio - IgG, IgM, IgA (cada) - pesquisa e/ou dosagem 66,85
40306267 |Anticorpos naturais - isoaglutininas, pesquisas 12,67
40306283 |Anticortex supra-renal - pesquisa e/ou dosagem 22,18
40306305 |Antigliadina (gluten) - IgA - pesquisa e/ou dosagem 22,18
40306356 |Antimitocondria - pesquisa e/ou dosagem 12,67
40306399 |Antimusculo liso - pesquisa e/ou dosagem 12,67
40306429 |Antiparietal - pesquisa e/ou dosagem 12,67
40306437 |Antiperoxidase tireoideana - pesquisa e/ou dosagem 26,29
40306445 |Aslo - pesquisa e/ou dosagem 6,34
40306496 [Blastomicose, reacdo sorologica 9,50
40306500 [Brucela - IgG - pesquisa e/ou dosagem 10,45
40306534 [Clq - pesquisa e/ou dosagem 21,23
40306550 |C3A (fator B) - pesquisa e/ou dosagem 13,31
40306593 |Caxumba, IgG - pesquisa e/ou dosagem 21,23
40306607 |Caxumba, IgM - pesquisa e/ou dosagem 21,23
40306623 [Chagas IgM - pesquisa e¢/ou dosagem 15,84
40306640 [Chlamydia - IgM - pesquisa e/ou dosagem 28,51
40306690 |Complemento C2 - pesquisa e/ou dosagem 32,63
40306763 [Crio-aglutinina, globulina, pesquisa, cada 4,43
40306771 I(llarl(;ss match (prova cruzada de histocompatibilidade para transplante re- 47,52
40306780 5111111‘;101{;] Oelé gstlmulag:ao dos linfécitos "in vitro" por concanavalina, PHA 44,35
40306798 [Dengue - IgG e IgM (cada) - pesquisa e/ou dosagem 20,59
40306810 [Equinococose (Hidatidose), reagdo soroldgica 6,34
40306887 |Genotipagem do sistema HLA 95,04
40306925 [Helicobacter pylori - [gM - pesquisa e/ou dosagem 31,68
40307018 [Hepatite B - HBSAG (AU, antigeno australia) - pesquisa e/ou dosagem 22,18
40307077 [Hepatite delta, antigeno - pesquisa e/ou dosagem 11,41
40307140 [Histona - pesquisa e/ou dosagem 25,34
40307158 [Histoplasmose, reagdo sorologica 8,56
40307190 HLA-DR - pesquisa e/ou dosagem 168,85
40307204 HLA-DR+DQ - pesquisa e/ou dosagem 211,31
40307212 HTLV1 ou HTLV2 pesquisa de anticorpo (cada) 39,60
40307298 [IgG, subclasses 1,2,3,4 (cada) - pesquisa e/ou dosagem 39,60
40307336 [Imunoeletroforese (estudo da gamopatia) - pesquisa e/ou dosagem 38,02
40307344 [Inibidor de C1 esterase - pesquisa ¢/ou dosagem 15,84
40307395 |Leishmaniose - IgG e IgM (cada) - pesquisa e/ou dosagem 9,50
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40307409 [Leptospirose - IgG - pesquisa e/ou dosagem 21,23
40307425 [Leptospirose, aglutinagdo - pesquisa 10,45
40307450 [Listeriose, reacdo sorologica 12,67
40307484 Malaria - IgG - pesquisa e/ou dosagem 9,50
40307492 [Malaria - IgM - pesquisa e/ou dosagem 9,50
40307522 Micoplasma pneumoniae - IgG - pesquisa e/ou dosagem 21,23
40307530 Micoplasma pneumoniae - [gM - pesquisa e/ou dosagem 31,68
40307638 [PPD (tuberculina), IDeR 6,34
40307689 [Reagdo soroldgica para coxsackie, neutralizacdo IgG 19,65
40307719 Schistosomose - IgG - pesquisa e/ou dosagem 8,56
40307735 [Sifilis - FTA-ABS-IgG - pesquisa 9,50
40307743 Sifilis - FTA-ABS-IgM - pesquisa 13,31
40307751 |Sifilis - TPHA - pesquisa 8,56
40307760 (Sifilis - VDRL 6,34
40307808 [Toxocara cannis - [gM - pesquisa e/ou dosagem 19,01
40307840 |Urease, teste rapido para helicobacter pylori 6,34
40307867 [Waaler-Rose (fator reumatoide) - pesquisa e/ou dosagem 6,34
40307905 gelle;lrgenos - perfil antigénico (painel C/36 antigenos) - pesquisa e/ou dosa- 221,76
40307948 ?g;fgleg;do (glomérulo, tub. Renal corte rim de rato), IFI - pesquisa e/ou 22,18
40307999 Complemento C3, C4 - turbid. ou nefolométrico C3A - pesquisa e/ou do- 18,37

sagem
40308022 |DNCB - teste de contato 1,90
40308030 [Fator reumatoide, teste do latex (qualitativo) - pesquisa 6,34
40308090 [NBT estimulado 15,84
40308162 |Varicela, IgG - pesquisa e/ou dosagem 21,23
40308170 [Varicela, IgM - pesquisa e/ou dosagem 26,29
40308235 251252 - dosagem do receptor (com diretriz de utilizag@o definida pela 45,94
40308359 [Psitacose - IgG - pesquisa e/ou dosagem 14,89
40308367 [Psitacose - IgM - pesquisa e/ou dosagem 19,01
40308391 [Proteina C reativa, quantitativa - pesquisa e/ou dosagem 21,23
40309010 ﬁiccigrslosina de aminase (ADA) - pesquisa e¢/ou dosagem em liquidos orga- 23.76
40309037 Cél}llé}s, contagem total e especifica - pesquisa e/ou dosagem em liquidos 6,34

organicos

Células, pesquisa de células neoplasicas (citologia oncoética) - pesquisa
40309045 e/ou do’sfgercllq em liquidos orgénli)cos ( ¢ )opesd 31,68

H. Influenzae, S. Pneumonieae, N. Meningitidis A, B e C W135 (cada) -
40309070 esquisa e/ou’dosagem em liqu’idos orgﬁnigcos ’ ( ) 11,09

LCR ambulatorial rotina (aspectos cor + indice de cor + contagem global

eespecifica de leucdcitos e hemacias + citologia oncoética + proteina +
40309100 glicI:)se + cloro + eletroforese com concentraé;ﬁo +1gG + reaf;)(?es para 28,51

meurocisticercose (2) + reagdes para neuroles (2)

LCR hospitalar neurologia (aspectos cor + indices de cor + contagem glo-

bal e especifica deleucocitos e hemécias + proteina + glicose + cloro +
40309118 reacOes para neurocisticercose (2) + reacoes para neurolues (2) + bacteri- 28,51

oscopia + cultura + latex para bactérias)
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LCR pronto socorro (aspectos cor + indicede cor + contagem global e
40309126 especifica de leucocitos e hemacias + proteina + glicose + cloro + lactato 28,51
+ bacterioscopia + cultura + latex para bactérias)
40309142 g(r)ztzlrr; ;?ézlslna basica, anticorpo anti - pesquisa e/ou dosagem em liqui- 79,20
40309304 ﬁircl‘ggorpo antiespermatozoéide - pesquisa e/ou dosagem em liquidos orga 9,50
40309312 Esﬁfmrzgn;(;lgzaﬁzr(fc;gagci‘;e)res fisicos, pH, fludificacdo, motilidade, vitalidade, 12,67
Espermograma e test netracdo "in vitro", velocidade penetragdo ver-
40309320 ti(szgle: co(l)fcagéoxe/itzi ie(;fepge ieviial(;zag:ﬁ\(; o P ; 20,59
Fosfolipidios (relagdo lecitina/esfingomielina) - pesquisa e/ou dosagem em
40309428 liquidols) orgﬁn(icosg ¢ )-pes ¢ 12,67
40309444 i(r(;‘:giiiz lel(g;?eo ;enzrllé(r)l‘ic;—se)lmmograma (citologico espectrofotometria, 19,01
40309509 (Cristais com luz polarizada - pesquisa e/ou dosagem em liquidos organicos 3,17
40309517 [Ragocitos, pesquisa 3,17
Rotina liquido sinovial - caracteres fisicos, citologia, proteinas, acido uri-
40309525 co, 1étex([1)/ F.R., BACT. . 21,23
40310019 |A fresco, exame 4,43
40310060 [Bacterioscopia (Gram, Ziehl, Albertetc), por lamina 4,75
40310094 |Corpusculos de Donovani, pesquisa direta de 5,39
40310108 [Criptococo (tinta da China), pesquisa de 5,39
40310124 |Cultura bacteriana (em diversos materiais bioldgicos) 15,84
40310132 (Cultura para bactérias anaerdbicas 15,84
40310140 |Cultura para fungos 15,84
40310159 [Cultura para mycobacterium 22,18
Cultura, fezes: salmonela, shigellae e esc. Coli enteropatogénicas, entero-
40310175 finvasora (sorol. Incluida) + campylobacter SP. + E. Coli entero- 15,84
hemorragica
Cultura, fezes: salmonella, shigella e escherichia coli enteropatogénicas
40310183 (soroloéia incluida) ¢ pee 19,01
40310191 |Cultura, herpesvirus ou outro 57,02
40310205 |Cultura, micoplasma ou ureaplasma 21,23
40310213 |Cultura, urina com contagem de colonias 15,84
40310230 [Fungos, pesquisa de (a fresco lactofenol, tinta da China) 6,34
40310248 [Hemocultura (por amostra) 15,84
40310256 [Hemocultura automatizada (por amostra) 18,37
40310264 [Hemocultura para bactérias anaerdbias (por amostra) 15,84
40310272 [Hemophilus (bordetella) pertussis - pesquisa 16,79
40310280 [Hansen, pesquisa de (por material) 6,34
40310299 [Leptospira (campo escuro apos concentracao) pesquisa 6,34
40310310 [Paracoccidioides, pesquisa de 6,34
40310337 [Rotavirus, pesquisa, Elisa 15,84
40310345 [Treponema (campo escuro) - pesquisa 6,34
40310400 |Cultura automatizada - MICROBIOLOGIA 19,01
40310418 bA;;céii;g_rzr;g E(ltletit; Eclitei Zsaeélsibilidade ¢ antibidticos e quimioterapicos), por 6,34
40310426 |Antibiograma automatizado 28,51
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40311015 |Acido citrico - pesquisa e/ou dosagem na urina 4,43
40311023 |Acido homogentisico - pesquisa e/ou dosagem na urina 6,34
40311040 |Calculos urinarios - analise 9,50
40311074 |Coproporfirina III - pesquisa e/ou dosagem na urina 6,34
40311082 [Corpos cetdnicos, pesquisa - na urina 2,53
40311104 |Dismorfismo eritrocitario, pesquisa (contraste de fase) - na urina 6,34
40311112 Eslrg; (12121‘;01; ci)odrélztiggtlelzino baterias de testes quimicos de triagem em 10,45
40311120 [Frutosuria, pesquisa 4,75
40311139 |Galactostria, pesquisa 4,75
40311147 [Lipdides, pesquisa - na urina 4,75
40311155 Melanina, pesquisa - na urina 4,75
40311163 |Metanefrinas urinarias, dosagem 25,34
40311180 [Pesquisa ou dosagem de um componente urinario 3,17
40311198 [Porfobilinogénio, pesquisa - na urina 4,43
40311201 [Proteinas de Bence Jones, pesquisa - na urina 6,34
40311210 [Rotina de urina (caracteres fisicos, elementos anormais e sedimentoscopia) 6,34
40311244 |(Cistina - pesquisa e/ou dosagem na urina 6,34
40311295 |Contagem sedimentar de Addis 3,17
40311309 [Eletroforese de proteinas urinarias, com concentracao 15,84
40311317 [Fenilcetontria, pesquisa 4,75
40311325 Histidina, pesquisa - na urina 4,75
40311350 |Osmolalidade, determinacdo - na urina 9,50
40311368 [Prova de concentracao (Fishberg ou Volhard) - na urina 4,43
40311392 [Tirosinose, pesquisa - na urina 0,95
40312046 [lontoforese para a coleta de suor, com dosagem de cloro 15,84
Gastroacidograma - secre¢ao basal para 60' e 4 amostras apos o estimulo
40312070 (fomecimen%cf de materialginclusiveptubagem), teste P 25,34
Perfil reumatologico (acido urico, eletroforese de proteinas, FAN, VHS,
40312127 prova do latex P/gF. Rf W. Rose) P 31,68
Prova atividade de febre reumatica (aslo, eletroforese de proteinas, muco-
40312143 proteinas e proteina "C" reativa) (aslo P ’ 39,60
Provas de funcdo hepatica (bilirrubinas, eletroforese de proteinas, FA,
40312151 TGO, TGP e (g}ama-II)’GT) ( ’ 44,03
40313018 ?(;:Slgge(;lglta aminolevulinico (para chumbo inorganico) - pesquisa e/ou 9,50
40313077 |Acido salicilico - pesquisa e/ou dosagem 6,34
40313107 |Chumbo - pesquisa e/ou dosagem 25,34
40313115 [Colinesterase (para carbamatosorganofosforados) - pesquisa e/ou dosagem 7,92
40313123 |Coproporfirinas (para chumbo inorganico) - pesquisa e/ou dosagem 7,92
40313140 [Etanol - pesquisa e/ou dosagem 15,84
40313174 [Formaldeido - pesquisa e/ou dosagem 15,84
40313204 [Metanol - pesquisa e/ou dosagem 15,84
40313212 [P-aminofenol (para anilina) - pesquisa e/ou dosagem 12,67
40313247 [Protoporfirinas Zn (para chumbo inorgénico) - pesquisa e/ou dosagem 6,34
40313263 [Sulfatos organicos ou inorganicos, pesquisa (cada) 5,39
Triclorocompostos totais (para tetracloroetileno, tricloroetano, tricloroeti-
40313280 leno) - pesqupisa e/ou dosa(gem 9,50
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40313336 [Salicilatos, pesquisa 5,70
Citomegalovirus - qualitativo, por PCR, pesquisa (com diretriz de utiliza-
40314022 cdo deﬁiida pela AqNS) P P ( 179,63
40314049 (Cromossomo philadelfia - pesquisa 79,20
40314057 Ilj:i[;)rA \If\lcsls layden por PCR, pesquisa (com diretriz de utilizacdo definida 205,92
40314154 HPV (Vims do papiloma humano) + subtipagem quando necessario PCR - 92,51
esquisa
40314162 HTLV I/1I por PCR (cada) - pesquisa 237,60
40314243 |Chlamydia por biologia molecular - pesquisa 53,22
40314294 quissijténcia a agentes antivirais por biologia molecular (cada droga) - pes- 91,87
40316025 ;e;ﬁ;fa androstonediol glucoronideo (3ALFDADIOL) - pesquisa e/ou dosa- 31,68
40316050 |Aldosterona - pesquisa e/ou dosagem 39,60
40316084 |Anticorpo anti-receptor de TSH (TRAB) - pesquisa e/ou dosagem 65,89
40316092 |Anticorpos antiinsulina - pesquisa ¢/ou dosagem 25,34
40316106 |Anticorpos antitiredide (tireoglobulina) - pesquisa e/ou dosagem 33,26
40316114 |Antigeno Australia (HBSAG) - pesquisa e/ou dosagem 22,18
40316190 [Cortisol - pesquisa e/ou dosagem 23,76
40316211 [Dehidroepiandrosterona (DHEA) - pesquisa e/ou dosagem 33,26
40316254 [Estriol - pesquisa e/ou dosagem 34,85
40316262 [Estrona - pesquisa e/ou dosagem 31,68
40316289 [Foliculo estimulante, hormdnio (FSH) - pesquisa e/ou dosagem 20,59
40316297 |Gastrina - pesquisa ¢/ou dosagem 31,68
40316335 [Hormdnio luteinizante (LH) - pesquisa e/ou dosagem 19,95
40316360 [[nsulina - pesquisa e/ou dosagem 17,42
40316386 |Osteocalcina - pesquisa e/ou dosagem 47,52
40316416 [Prolactina - pesquisa e/ou dosagem 26,93
40316424 [PTH - pesquisa ¢/ou dosagem 63,36
40316432 [Renina - pesquisa e/ou dosagem 34,85
40316475 [T3 retengdo - pesquisa e/ou dosagem 17,42
40316483 [T3 reverso - pesquisa ¢/ou dosagem 61,78
40316548 [Tiroxina (T4) - pesquisa e/ou dosagem 20,59
40316556 (Triiodotironina (T3) - pesquisa e/ou dosagem 20,59
40323030 |Acetilcolina, anticorpos ligador receptor 106,13
40323048 |Acetilcolina, anticorpos modulador receptor 130,53
40403190 fi(ie:ﬁicg?ao de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios - método 35,79
i a i éricos irregulares antieritrocitari m painel
40403211 acle}rlléﬁ;gf;o de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios com paine 35,17
40403254 [Imunofenotipagem para classificacdo de leucemias - Citometro de Fluxo 343,09
40403408 [Prova de compatibilidade pré-transfusional completa 9,50
40404129 [PCR em tempo real para diagnodstico de EBV - pos transplante 73,81
40404137 [PCR em tempo real para diagnostico de Herpes virus 6 - pos transplante 73,81
40404145 [PCR em tempo real para diagnostico de Herpes virus 8 - pos transplante 73,81
40404170 angZIélgigagéo de CD14 da coleta de células tronco periféricas para TCTH 47,52
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40404188 angzgfliitZ(;agéo de CD19 da coleta de células tronco periféricas para TCTH 47,52
40404196 Quar}tlﬁcagéo de CD3da coleta de células tronco periféricas para TCTH 47,52
alogénico

uantificagdo de CD3da coleta de linfocitos para tratamento de recidivas
40404200 S(’)s TCTHGalogénico ’ 47,52
40404218 Qua?tlﬁcagéo de CD4 da coleta de células tronco periféricas para TCTH 47,52

alogénico

40404226 angZIél‘Liifégagéo de CD8 da coleta de células tronco periféricas para TCTH 47,52
40404234 S;zn;i?;&;cl;i?oc;eé rlleilcl(c):c’)citos totais da coleta de células tronco periféricas 1,58
40404242 |Quantificagdo de leucocitos totais da Medula Ossea no TCTH alogénico 1,58
40404250 ieléiiom;r;‘[ia(l)?o de hemacias em TCTH alogénicos com incompatibilidade 40,24

iabilida lular linfocit riféri r citometria de fluxo para
40404269 t\r]at:meciltied(;es lrlecid(}?f:ls pé(s)CT((J)"sl"I})Iealoegéil?cs:op or eftometria de fluxop 47,52

iabili 6 i tria de fluxo apd -
40404277 2221;111;1;(; tcoelular da medula 6ssea por citometria de fluxo apos o des 47,52
40404285 ;;glsn(l)ﬁzcslso(;eglleli:; i?lst (;:elulas tronco periféricas por citometria de fluxo 47,52
41301218 [Exame micolégico - cultura e identificagdo de colonia 2,85
41301226 [Exame micologico direto (por local) 2,85
41301390 g)?)lretsel}tidoe)raspado dérmico em lesdes e sitios especificos para baciloscopia 0,95
41401069 [Provas imuno-alérgicas para bactérias (por antigeno) 4,43
41401077 [Provas imuno-alérgicas para fungos (por antigeno) 4,43
41401247 |[Teste de Huhner 15,84
41401255 [Teste de Mitsuda 8,56
40301087 |Acido félico, pesquisa e/ou dosagem nos eritrocitos 22,44
40301109 |Acido lactico (lactato) - pesquisa e/ou dosagem 7,92
40301168 |Acido valpréico - pesquisa e/ou dosagem 39,60
40301273 |Aluminio, pesquisa e/ou dosagem no soro 39,60
40301354 |Apolipoproteina A (Apo A) - pesquisa e/ou dosagem 21,12
40301362 |Apolipoproteina B (Apo B) - pesquisa e/ou dosagem 21,12
40301435 |Carbamazepina - pesquisa e/ou dosagem 39,60
40301648 [Creatino fosfoquinase total (CK) - pesquisa e/ou dosagem 13,20
40301664 [Creatino fosfoquinase - fragdo MB - atividade - pesquisa e/ou dosagem 26,40
40301729 [Desidrogenase lactica - pesquisa e/ou dosagem 7,92
40301745 [Benzodiazepinicos e similares (cada) - pesquisa e/ou dosagem 39,60
40301800 [Etossuximida - pesquisa e¢/ou dosagem 39,60
40301818 [Fenilalanina, pesquisa e/ou dosagem 13,20
40301826 [Fenitoina - pesquisa e/ou dosagem 39,60
40301834 [Fenobarbital - pesquisa e/ou dosagem 39,60
40301907 [Fosfatase alcalina fragdo Ossea - Elisa - pesquisa e/ou dosagem 36,96
40302237 [Magnésio - pesquisa e/ou dosagem 4,22
40302288 (Oxcarbazepina, pesquisa e/ou dosagem 42,24
40302334 |Primidona - pesquisa e/ou dosagem 39,60
40302474 [Teofilina - pesquisa e/ou dosagem 39,60
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40302520 [Transferrina - pesquisa e/ou dosagem 15,84
40302563 (Tripsina imuno reativa (IRT) - pesquisa e/ou dosagem 15,31
40302695 [Colesterol (VLDL) - pesquisa e/ou dosagem 7,92
40303179 [Esteatocrito, triagem para gordura fecal 27,98
40304043 |Anticorpos irregulares - pesquisa e/ou dosagem 35,64
40304051 ?ilet;f[:e()li"igisrlel;roe%lélgge;;l [t)):qulsa (meio salino a temperatura ambiente e 37° 10,56
40304299 |Grupo sanguineo ABO, e fator Rho (inclui Du) - determinagdo 7,92
40304523 [Protoporfirina eritrocitaria livre - zinco - pesquisa e/ou dosagem 15,84
40305120 |Acido homo vanilico - pesquisa e/ou dosagem 24,29
40305163 |AMP ciclico - pesquisa e/ou dosagem 26,40
40305767 If;le(;;ménio gonodotrofico corionico quantitativo (HCG-Beta-HCG) - dosa- 20,86
40306070 |Anti-JO1 - pesquisa e/ou dosagem 19,80
40306089 |Anti-LA/SSB - pesquisa e/ou dosagem 19,80
40306100 |[Anti-RNP - pesquisa e/ou dosagem 19,80
40306119 |Anti-Ro/SSA - pesquisa e/ou dosagem 19,80
40306127 |Anti-Sm - pesquisa e¢/ou dosagem 21,12
40306143 |Anticardiolipina - IgG - pesquisa e/ou dosagem 21,12
40306348 |Antimicrossomal - pesquisa e/ou dosagem 27,72
40306380 |Antimusculo estriado - pesquisa e/ou dosagem 21,12
40306615 [Chagas IgG - pesquisa e/ou dosagem 21,12
40306631 |Chlamydia - IgG - pesquisa e/ou dosagem 23,76
40306674 (Citomegalovirus IgM - pesquisa e/ou dosagem 26,40
40306682 [Clostridium difficile, toxina A - pesquisa e/ou dosagem 30,89
40306755 [Crio-aglutinina, globulina, dosagem, cada 13,20
40306801 [Echovirus (painel) sorologia para 89,76
40306895 |Giardia, reag@o soroldgica 21,12
40306992 g;ﬁatite B - HBSAC (anti-antigeno de superficie) - pesquisa e/ou dosa- 21,12
40307166 HIV - antigeno P24 - pesquisa e/ou dosagem 52,80
40307220 [[gA - pesquisa e/ou dosagem 13,20
40307280 [IgG - pesquisa e/ou dosagem 13,20
40307352 [[sospora, pesquisa de antigeno - pesquisa e/ou dosagem 7,39
40307387 |Legionella - IgG e IgM (cada) - pesquisa e/ou dosagem 61,51
40307875 [Western Blot (anticorpos anti-HIV) - pesquisa e/ou dosagem 184,80
40307883 X\(f):esl‘g:é'; Blot (anticorpos anti-HTVI ou HTLVII) (cada) - pesquisa e/ou 184,80
40308294 Sifilis IgM - pesquisa e/ou dosagem 26,66
40309029 l?;ggrlrlluenélcellicllgil({i ésroortgegﬁ?csow; pandy + glicose + cloro) - pesquisa e¢/ou do- 12,41
40310043 |Antigenos fingicos, pesquisa 26,40
40310051 ?pésﬁuia (Ziehl ou fluorescéncia, pesquisa direta e apés homogeneizacao) 7,92
40310167 t((:)u;?élji oqlé?r;\??xa de secregdes pulmonares, quando necessitar tratamen- 34,32
40310434 |Leishmania, pesquisa - pesquisa 53,06
40311228 |Uroporfirinas, dosagem 4,75
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Perfilmetabolico para litiase renal: sangue (Ca, P, AU, Cr) urina: (Ca,
40312062 AU, P, citr, pesq. I()Jistina) AMP-ciclico ue : ( 70,49
40313042 |Acido hipurico (para tolueno) - pesquisa e/ou dosagem 15,84
40313050 |Acido mandélico (para estireno) - pesquisa e/ou dosagem 15,84
40313166 [Fluor (para fluoretos) - pesquisa e/ou dosagem 15,84
Metais Al, As, Cd, Cr, Mn, Hg, Ni, Zn, Co, outro (s) absor¢do atdmica
40313190 (cada) - pe,squ,isa e/ou dosagergn © i 31,68
40314081 I(ilaeg:‘;gl ]?\I(Sc%uantltatlvo) PCR, pesquisa (com diretriz de utilizagao defini- 294,89
40314170 Mycobactéria PCR - pesquisa 120,91
40316033 |Acido vanilmandélico (VMA) - pesquisa e/ou dosagem 26,40
40316068 |Alfa-fetoproteina - pesquisa e/ou dosagem 33,00
40316203 [Crescimento, horménio do (HGH) - pesquisa e/ou dosagem 23,76
40316238 Esfsias/gﬁn(;l(ils(;i;ﬂressora, anticonvulsivante, digitalico, etc.) cada - pes- 39,60
40316300 gGelr(;buhna de ligacdo de hormonios sexuais (SHBG) - pesquisa e/ou dosa- 54,91
40316319 (Globulina transportadora da tiroxina (TBG) - pesquisa e/ou dosagem 47,52
40316327 (Gonadotrofico coridnico, hormonio (HCG) - pesquisa e/ou dosagem 17,16
40316408 [Progesterona - pesquisa e/ou dosagem 27,72
40316521 [Tireoestimulante, horménio (TSH) - pesquisa e/ou dosagem 22,44
40316572 [Vitamina B12 - pesquisa e/ou dosagem 22,44
40403165 [Fenotipagem do sistema RH-HR (D, C, E, C, E) 21,91
Teste duplo - 2 trimestre (AFP+Beta-HCG) ou outros 2 em soro ou liquido
40502147 faminidtico com elaboracao de laudo contendo célculo de risco para ano- 104,50
malias fetais
40314002 [Exame toxicologico de larga janela de detecgdo, para CNH 130,00
403069014 [Pesquisa de Antigeno para COVID-19 (Swab) 100,00
90000003 (Coronavirus IgG/IgM (Covid-19) 70,00
40306140 [Teste rapido antigeno diferenciagdo COVID-19/Influenza (H3N2) 70,00
40601137 [Procedimento diagnostico em citopatologia cérvico-vaginal oncotica 44,90

8. OFTALMOLOGIA

8.1 A CONSULTA OFTALMOLOGICA inclui: Anamnese, refragio, inspegdo e exames de pupilas,
acuidade visual, retinoscopia e ceratometria, biomicroscopia do segmento anterior, exame de motilidade
ocular e do senso cromatico. A tonometria ¢ paga somente na primeira consulta ou a cada seis meses para
um mesmo paciente. Outros exames cobrados junto com a consulta devem ser acompanhados de laudo
com justificativa médica;

8.2 Os EXAMES/PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS serdo remunerados conforme valores
constantes da TABELA PROPRIA abaixo, ¢ aqueles nio constantes da mesma, serdo remunerados de
acordo com a tabela CBHPM 5% Edicdo 2008 PLENA, com valores de portes e UCO (RS$ 11,50)
aprovados em 2008. Caso ndo conste na edicdo 2008, serd utilizada a proxima e assim sucessivamente,
com valores de portes e UCO (R$ 11,50) aprovados em 2008:

Caodigo Descri¢ao Valor (RS)
20101198 | Teste e adaptacao de lentes de contato (sessao) - binocular 22,00
20104081 | Curativos em geral com anestesia, exceto queimados 11,00
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30301122 | Epilagao 35,20
30304032 | Corpo estranho da cornea - retirada 35,20
30306019 | Capsulotomia YAG ou cirirgica 253,00
30310083 | Iridectomia (laser ou cirtirgica) 220,00
30312043 | Fotocoagulagdo (laser) - por sessdo - monocular 220,00
40103250 | Eletro-retinografia - monocular 79,20
40103633 | Potencial evocado visual (PEV) 132,00
40901530 | Ultrassonografia diagnostica - monocular 77,00
41301013 | Angiofluoresceinografia - monocular 88,00
41301072 | Campimetria manual - monocular 35,20
41301080 | Ceratoscopia computadorizada - monocular 93,50
41301250 | Mapeamento de retina (oftalmoscopia indireta) - monocular 35,20
41301269 | Microscopia especular de cornea - monocular 132,00
41301307 |Potencial de acuidade visual - monocular 22,00
41301366 | Visdo subnormal - monocular 66,00
41501128 | Paquimetria ultrassonica - monocular 55,00

9. EXAMES DIAGNOSTICOS

9.1 EXAMES DIAGNOSTICOS (IMAGENS/ECOGRAFIAS/RAIOS-X/EXAMES
CARDIOLOGICOS/DEMAIS EXAMES DIAGNOSTICOS) serdo remunerados conforme valores
constantes da TABELA PROPRIA abaixo, e aqueles ndo constantes da mesma, serdo remunerados de
acordo com a tabela CBHPM 5 Edicao 2008 PLENA, com valores de portes e UCO (R$ 11,50)
aprovados em 2008. Caso ndo conste na edigdo 2008, sera utilizada a proxima e assim sucessivamente,
com valores de portes e UCO (RS 11,50) aprovados em 2008:

Caodigo Descricéo Valor (RS)
40901130 |US - Abdome superior (figado, vias biliares, vesicula, pancreas e bago) 111,43
40901203 [US - Orgios superficiais (tiredide ou escroto ou pénis ou cranio) 76,03
40901211 |US - Estruturas superficiais (cervical ou axilas ou musculo ou tendao) 76,03
20102011 |[Holter de 24 horas - 2 ou mais canais - analdgico 154,00
40901122 isre—niil;;iome total (abdome superior, rins, bexiga, aorta, veia cava inferior e 166,91
40901157 |US - Aparelho urinario feminino (rins, ureteres e bexiga) 106,56
40901386 |Doppler colorido de 6rgdo ou estrutura isolada 206,88
40901181 |US - Abdome inferior feminino (bexiga, itero, ovario e anexos) 56,58
40901467 Doppler colorido venoso de membro superior - unilateral 285,12
40901483 |Doppler colorido venoso de membro inferior - unilateral 285,12
41301102 |Colposcopia (cérvice uterina e vagina) 46,12
40101010 [ECG convencional de até 12 derivacoes 31,68
40901050 [Ecodopplercardiograma com contraste intracavitario 200,64
40901459 Doppler colorido arterial de membro superior - unilateral 233,79
40901475 Doppler colorido arterial de membro inferior - unilateral 233,79
40901173 |US - Abdome inferior masculino (bexiga, prostata e vesiculas seminais) 85,06
40105075 |Prova de fungdo pulmonar completa (ou espirometria) 130,00
40202488 [Nasofibrolaringoscopia para digndstico e/ou bidpsia 130,00
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10. ODONTOLOGIA

10.1 Os procedimentos Odontoldgicos contratados serdo remunerados no percentual de 80% do valor
constante na tabela VRPO 2012.

11. ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

11.1 Os PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA serdo remunerados conforme
valores constantes da TABELA PROPRIA abaixo, e aqueles ndo constantes da mesma, serdo
remunerados de acordo com a tabela CBHPM 5% Edi¢cao 2008 PLENA, com valores de portes e UCO
(R$ 11,50) aprovados em 2008. Caso ndo conste na edigdo 2008, sera utilizada a proxima e assim
sucessivamente, com valores de portes e UCO (RS 11,50) aprovados em 2008:

Cédigo Descrigio Valor (R$)
50011060 | Taxa de sala com gesso 21,73
50011061 | Taxa de sala sem gesso/imobilizacdo/infiltracdo 12,07

OBSERVACAO: os instrumentais, EPI’s, substincias degermantes e roupagem, e demais taxas
de uso de equipamento e sala sdo cobertos pelo custo operacional do procedimento ou exame
realizado.

12. FISIOTERAPIA

12.1 As SESSOES DE FISIOTERAPIA terdo a duracio de 50 (cingiienta) MINUTOS, e serdo
enccaminhadas apds liberacdo expressa da CREDENCIANTE, mediante solicitagdo de médico
especialista.

12.2 O ATENDIMENTO DOMICILIAR serd limitado as cidades de Sdao Leopoldo, e em cidades
proximas até o limite de 50 km de Sdo Leopoldo, apos liberagdo expressa da CREDENCIANTE que
analisara a necessidade técnica do encaminhamento;

12.3 Nos casos de ATENDIMENTO DOMICILIAR, as CREDENCIADAS NAO SERAO
REMUNERADAS com quaisquer taxas adicionais de deslocamento;

12.4 Os PROCEDIMENTOS DE FISIOTERAPIA serdo remunerados conforme valores constantes da
TABELA PROPRIA abaixo, e aqueles nio constantes da mesma, serdo remunerados de acordo com a
tabela CBHPM 5?* Edicédo 2008 PLENA, com valores de portes e UCO (RS 11,50) aprovados em 2008.
Caso ndo conste na edigdo 2008, sera utilizada a proxima e assim sucessivamente, com valores de portes e
UCO (RS 11,50) aprovados em 2008:

Cédigo Descricio Valor (RY)
10101222 | Consulta fisioterap€utica, avaliagao inicial 36,21
10101222 | Consulta fisioterapéutica domiciliar, avaliagdo inicial 80,00

500251055 | Acupuntura, por sessao 60,48
500251081 | Reabilitacdo perineal com Biofeedback, por sessdo 96,10
500251062 | Disfungdo Temporo Mandibular (DTM), por sessdo 45,09
500251033 | Drenagem Linfatca, Massoterapia, por sessao 42,25
500251022 | Fisioterapia convencional respiratoria, por sessao 30,00
500251015 | Fisioterapia convencional motora, por sessao 30,00
500251016 | Fisioterapia neuroldgica, por sessao 30,00
50025116 | Hidroterapia, por sessao 24,14
500251059 | Pilates em grupo, por sessdo 24,14
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500251063 | Quiropraxia, por sessao 45,09

500251058 | Reeducagdo Postural Global (RPG), por sessdo 45,09
500251047 | Fisioterapia Domiciliar (Valor por sessdo) 80,00
13. PSICOLOGIA

13.1 As SESSOES DE PSICOTERAPIA deverio ter a duracio de 50 (cingiienta) MINUTOS, sendo
limitadas em 2 (duas) sessdes em um periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a
realizagdo de 4 (quatro) sessdes no mesmo periodo, mediante justificativa formalizada do profissional prestador do

servico, desde que homologada por médico militar;

13.2 As SESSOES/CONSULTAS DE PSICOLOGIA serio remunerados conforme valores constantes
da TABELA PROPRIA abaixo, ¢ aqueles ndo constantes da mesma, serdo remunerados de acordo com a
tabela CBHPM 5* Edicdo 2008, com deflator de 20%, com valores de portes e UCO (RS 11,50)
aprovados em 2008. Caso ndo conste na edicdo 2008, serd utilizada a proxima e assim sucessivamente,
com valores de portes e UCO (RS 11,50) aprovados em 2008:

Cédigo Descricéo Valor (RS)
10101205 | Consulta ao(a) psicologo(a) 60,00
20104287 | Psicopedagogia, por sessdo 51,20
20104344 | Psicomotricidade, por sessdo 51,20
20104219 | Sessao de psicoterapia individual 51,20
20104227 | Sessao de psicoterapia infantil (até 12 anos) 51,20
20104197 | Sessao de psicoterapia de casal 70,40
20104200 | Sessao de psicoterapia de grupo, por paciente, por sessao 46,52

14. FONOAUDIOLOGIA

14.1 As SESSOES DE FONOAUDIOLOGIA terdo a duracdo de 50 (cingiienta) MINUTOS, e serdo
enccaminhadas apds liberacdo expressa da CREDENCIANTE, mediante solicitagdo de médico
especialista.

14.2 O ATENDIMENTO DOMICILIAR sera limitado as cidades de Sdao Leopoldo, e em cidades
proximas até o limite de 50 km de Sdo Leopoldo, apos liberagdo expressa da CREDENCIANTE que
analisara a necessidade técnica do encaminhamento;

143 Nos casos de ATENDIMENTO DOMICILIAR, as CREDENCIADAS NAO SERAO
REMUNERADAS com quaisquer taxas adicionais de deslocamento;

14.4 As SESSOES E PROCEDIMENTOS SADT EM FONOAUDIOLOGIA serio remunerados
conforme valores constantes da TABELA PROPRIA abaixo, ¢ aqueles nio constantes da mesma, serdo
remunerados de acordo com a tabela CBHPM 5% Edi¢ao 2008 PLENA, com valores de portes e UCO
(R$ 11,50) aprovados em 2008. Caso ndo conste na edigdo 2008, sera utilizada a proxima e assim
sucessivamente, com valores de portes e UCO (RS 11,50) aprovados em 2008:

Codigo Descricio Valor (R$)
40312184 | Fonoaudiologia, Avaliacdo Inicial, por sessdo 60,00
40312183 | Fonoaudiologia, por sessdo 55,00
70001057 | Atendimento Domiciliar Fonoaudiologia- Avaliagdo 100,00
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70001058 | Atendimento Domiciliar Fonoaudiologia - Sessdo (Sao Leopoldo) 90,00
Atendimento Domiciliar Fonoaudiologia - Sessao (Cidades vizinhas a Sao Le-
70001058 opoldo, até o limite de 50 km) : ( 100,00
40103013 | Analise computadorizada da voz 66,90
40103048 | Audiometria (tpo Von Bekesy) 42,08
40103064 | Audiometria de tronco ou cerebral (PEA) BERA 110,78
40103072 | Audiometria ocupacional, por sessdo 13,00
40103110 | Audiometria vocal com mensagem compettva (SSI, SSW) 42,08
41301048 | Bioimpedanciometria (ambulatorial) exame 23,26
40103455 | Otoemissdes acustcas ou produto de distor¢ao 46,45
40103463 | Otoemissoes evocadas ou transientes 46,45
40103560 | Potenciais auditvos tardios- P300 186,12
40103595 | Potencial evocado génito-cortcal (PEGC) 93,06
40103617 | Potencial evocado somato-sensitvo — membros inferiores 93,06
40103625 | Potencial evocado somato-sensitvo — membros superiores 93,06
40103056 | Potencial evocado Steady State (ASSR) 93,06
40103072 | Processamento Auditvo Central (PAC) 132,95
20103638 | Reabilitacdo labirintca, por sessdo 34,90
40312183 | Terapia do Zumbido, por sessdo 34,90
41401212 | Teste de glicerol (com audiometria tonal limiar pré e pos) 44,60
41401220 | Teste de glicerol (com eletrococleografa pré e pos) 257,76
41401476 | Testes vestbulares com prova calérica e com eletronistagmografa 74,73
41401484 | Testes vestbulares com prova caldrica e sem eletronistagmografa 44,60
40103072 | Audiometria tonal limiar com testes de discriminagéo 39,18
40103080 | Audiometria tonal limiar infantl condicionada (qualquer técnica) - Peep-show 67,34
40103099 | Audiometria vocal — pesquisa de limiar de discriminagao 24,38
40103102 | Audiometria vocal — pesquisa de limiar de inteligibilidade 24,38
40103420 | Imitanciometria de alta frequéncia 46,35
40103439 | Impedanciometria ou Imitanciometria 50,38
41401263 | Teste de protese auditva 69,14
41401492 | Testes vestbulares com vectoeletronistagmografa 115,05
40103463 | Triagem acustca/teste de orelhinha/otoacustco 56,65
40103749 | Vectoeletronistagmografa computadorizada 115,25

15. NUTRICIONISTA

15.1 A assisténcia ¢ prestada para fins de acompanhamento DIETOTERAPICO e esta limitada a 01
(uma) consulta a cada 30 (trinta) dias. Estdo incluidas nas consultas as sessdes de revisdo e controle.
Serdo custeados os exames laboratoriais necessarios ao referido acompanhamento.

15.2 Apos a realizacdo da 1? consulta de avaliacdo inicial, estd autorizada a consulta ambulatorial para
entrega do plano de dieta em periodo inferior a 30 (trinta) dias.

15.2 AS CONSULTAS COM NUTRICIONISTAS serdao remuneradas da seguinte forma:

Cédigo Descri¢iio Valor (RS)
10101300 | Consulta ao nutricionista para avaliagdo inicial (1° consulta) 60,00
10101300 | Consulta ao nutricionista - ambulatorial 55,00
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20101082 | Avaliagdo nutricional pré e pos-cirurgia bariatrica (inclui consulta) ‘

60,00

16. TERAPIAS ESPECIAIS

16.1. As sessoes de terapias especiais deverdo ter a duragdo minima de 40 minutos;

16.2. O atendimento

sera limitado a modalidade ambulatorial,

CREDENCIANTE, que analisara a necessidade técnica do encaminhamento;

16.3. As sessOes de terapias especiais relacionadas abaixo serdo remuneradas da seguinte

apos liberacdo expressa da

Codigo Descri¢io Valor (RS)
90204005 g]?lﬁagggpi)rlﬁecciia?ehawor Analysis — Analise do Comportamento Aplicada), 150,00
90204005 i];’,SAﬁ 0(Apphed Behavior Analysis — Analise do Comportamento Aplicada), por 150,00
90204009 | Bobath, avaliagdo inicial 140,00
90204009 | Bobath, por sessdo 132,77

Denver, avalia¢do inicial 150,00

Denver, por sessao 150,00
90204006 | Equoterapia, avaliagdo inicial (atendimento multiprofissional) 160,00
90204006 | Equoterapia, por sessdo (atendimento multiprofissional) 150,00
90204002 | Fonoterapia, avaliacdo inicial, — beneficiarios com necessidades especiais 150,00
90204002 | Fonoterapia, por sessdo — beneficiarios com necessidades especiais 150,00
90204010 | Método PROMPT, avaliagdo inicial 140,00
90204010 | Método PROMPT, por sessdo 130,00
90204011 | Método PECS, avaliacao inicial 150,00
90204011 | Método PECS, por sessao 150,00
90204012 | Método KUEVAS MEDEK Exercises, avaliacao inicial 140,00
90204012 | Método KUEVAS MEDEK Exercises, por sessdo 130,00
90204015 | Método SCERTS, avaliagao inicial 140,00
90204015 | Método SCERTS, por sessao 130,00
90204013 | Método TEACCH, avaliacao inicial 150,00
90204013 | Método TEACCH, por sessao 150,00
90204007 I:is;icsoterapia individual avaliagdo inicial — beneficiarios com necessidades espe- 150,00
90204007 | Psicoterapia individual, por sessdo — beneficiarios com necessidades especiais 150,00
90204008 | Psicopedagogia, avaliag@o inicial — beneficiarios com necessidades especiais 150,00
90204008 | Psicopedagogia, por sessdao — beneficiarios com necessidades especiais 150,00
90204001 | Psicomotricidade, por sessdo — beneficiarios com necessidades especiais 120,00
90204003 ’;‘izrapia ocupacional, avalia¢do inicial — beneficidrios com necessidades especi- 150,00
90204003 | Terapia ocupacional, por sessdo — beneficidrios com necessidades especiais 150,00
90204017 | TheraSuit, avaliagdo inicial 150,00
90204017 | TheraSuit, por sessao 133,37
90204023 | Musicoterapia, avaliago inicial 150,00
90204023 | Musicoterapia, por sessao 150,00
90204026 | Atendimento terapeutico domiciliar - avaliagao inicial 160,00
90204026 | Atendimento terapeutico domiciliar — Valor de 01 hora 40,00
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90204026 | Atendimento terapeutico domiciliar - pacote 4 horas diarias 150,00

17. REMOCOES/EVACUACOES TERRESTRES

17.1 As REMOCOES/EVACUACOES TERRESTRES tem por finalidade a transferéncia do paciente,
de uma Unidade de Saude para outra de suporte maior, por questdes de ordem médica.

17.2 O Transporte do beneficidrio para consulta médica, ida e retorno, com carater de transporte para
Unidade de Saude, ou transporte para sua residéncia, por motivo de alta hospitalar, NAQO SERA
COBERTO PELO FUSEX.

17.3 As REMOCOES/EVACUACOES TERRESTRES serio limitadas & Regido do Vale dos Sinos e
Grande Porto Alegre, somente podendo ser realizada apds liberagdo expressa da CREDENCIANTE que
analisara a necessidade técnica.

17.4 Excepcionalmente poderao ser realizadas evacuagdes fora da Regido do Vale dos Sinos e Grande
Porto Alegre, mediante avaliacdo por parte da CREDENCIANTE, que apos analise técnica autorizara a
referida remogao/evacuagao.

17.5 Para o célculo do valor a ser pago nos servicos d¢ REMOCOES/EVACUACOES sera considerada
a distancia entre o ponto de origem (local de apanha do beneficidrio) ao ponto de destino (local de
internacio do beneficiario), tendo como aferidor o menor percurso definido pela ferramenta “ROTAS”

do aplicativo Google Maps.

17.6 As REMOCOES/EVACUACOES serio remuneradas de acordo com TABELA PROPRIA,
conforme segue:

Codigo Descricao Valor (RS)
90201001 | AMBULANCIA COMUM Até 50 Km - Taxa inicial 632,50
90201002 | AMBULANCIA COMUM - Acréscimo Por Km excedente rodado 4,40
90202001 | AMBULANCIA UTI ADULTA - Taxa inicial 1.265,00
90202002 | AMBULANCIA UTI ADULTA - Acréscimo Por Km rodado 11,00

18. AMBULATORIAL/PRONTO ATENDIMENTO

18.1 Os PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS/PRONTO ATENDIMENTO serdo remunerados
conforme valores constantes da TABELA PROPRIA abaixo, e aqueles ndo constantes da mesma, serdo
remunerados de acordo com a tabela CBHPM 5% Edi¢cao 2008 PLENA, com valores de portes e UCO
(R$ 11,50) aprovados em 2008. Caso ndo conste na edigdo 2008, sera utilizada a proxima e assim
sucessivamente, com valores de portes e UCO (RS 11,50) aprovados em 2008:

Codigo Descriciao Valor (RS)

TAXA DE PRONTO ATENDIMENTO
OBSERVACAO:
** ATAXA DE PRONTO ATENDIMENTO SE REFERE AO

10101039 ATENDIMENTO DO MEDICO PLANTONISTA, e cobre o uso das 72,42
instalacdes, equipamentos basicos, degermacao, EPI’s e servico dos
plantonistas
i TAXA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL 105.47

** Jtens inclusos no Procedimento Ambulatorial:
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Codigo Descricao Valor (RS)

Assepsia e anti-sepsia (equipe e paciente), procedimentos e solucdes Sala,

Mesa operatéria, Rouparia, Servigos de enfermagem inerentes ao

procedimento realizado, Aspirador elétrico e a vacuo, Iluminag@o — focos de

luz, Controle de sinais vitais, Instrumental de anestesia, Respirador

Monitores (TODOS), Oximetro de pulso, Desfibrilador/Cardioversor

(quando necessario), Instrumental basico para cirurgia, Hamper, Taxa de

instalacdo de oxigénio, Locomocdo do paciente, Sala de Recuperacdo Pos

Anestésica(procedimentos de enfermagem), Cautério e

Danos e reposigdes de instrumentais cirargicos definitivos e/ou descartaveis,

Observacao Clinica/Repouso (até 6 horas)

** Itens inclusos Sala de Observacio Clinica/Repouso (até 6 horas e hora

subsequente) / e hora subsequente indivisivel:

Box, Cama com rouparia, Servigos de enfermagem, Suporte para soro, e

Vigilancia médica da emergéncia, com reavaliagdo em prontuario.
- 86,46

I.c Sala de gesso

Instrumentais permanentes

Servigos de enfermagem inerentes ao procedimento realizado

Preparo integral do paciente e

Luvas de prote¢do individual.
- Observagdo Clinica/Repouso (hora subsequente indivisivel) 14,41
- Administragdo de medicagao 15,07
- Curativo Pequeno (Queimadura/outros) /SSESSAO 22,91
- Curativo Médio (Queimadura/Outros)/SESSAO 22,91
- Curativo Grande (Queimadura/outros) /SESSAO 22,91
- Curativos em geral sem anestesia, exceto queimados 16,50
- HGT 9,16
- Retirada de pontos 26,63
- Nebulizagdo — taxa por sessdo (s/medicagao) 10,84
i Retirada de Gesso/ imobilizagdo gessada ou provisoria — colocado em outro 23.44

servico i
- Cerumen - remogao (bilateral) 34,90

19. GASOTERAPIA

A GASOTERAPIA sera remunerada conforme tabela abaixo, de acordo com os valores aprovados pelo Parecer
Técnico n° 399 D Sau/SRAM, de 15 Out 19:

Codigo Descricao Valor (RS)
80020012 | AR COMPRIMIDO (POR HORA) 8,00
80020012 | AR COMPRIMIDO (POR MINUTO) 0,13
80020012 | OXIGENIO (PRIMEIRA HORA INDIVISIVEL) 15,00
80020012 | OXIGENIO (SUBSEQUENTE A 1° HORA): 1/2 HORA INDIVISIVEL 7,50

20. DA REVISAO DA LISTA REFERENCIAL

20.1 Os valores constantes da Lista Referencial serdo revistos por iniciativa da credenciante, ou por

solicitacdo justificada da credenciada, apos pesquisa e analise no mercado local, por proposta de novos

valores encaminhada pela UG FuSEx ao Comando da 3* Regido Militar, que, apds analise da Inspetoria
de Saude, submetera o assunto a aprovagdo da Diretoria de Saude para autorizagdo dos valores e
homologagdo da Lista Referencial.
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20.2 Aprovada a Lista Referencial pela D Sau, incumbird 8 UG FUSEx contratante, assim que receber a
notificacdo da aprovacdo e a nova Lista Referencial, publicar no Diario Oficial da Unido e em jornal
local/regional Aviso de Alteracdo de Anexo do Edital de Credenciamento n® , publicado no DOU em
(informar a data do DOU).

21. ANEXOS

21.1 “ANEXO A” - TABELA PROPRIA DE MEDICAMENTOS/MATERIAIS DESCARTAVEIS

Os MEDICAMENTOS/MATERIAIS DESCARTAVEIS, relativos aos itens 4 ¢ 5 do presente
referencial de precos, serdo remunerados conforme segue:

Ord MEDICAMENTO/MATERIAIS DESCARTAVEIS FRACAO VALOR
1 IMUNOGLOBULINA HUMANA 50MG/ML 100ML CX C/01 CX 1.130.80
BLAU/CSL BEHRING T
2 |BetaTrinta reajuste de 20,70 %, IPCA Abr 20 a Jun 22 AMP 22,66
3 |CLOREXIDINA ML 0,60
4 [LIDOCAINA 2% C/ EPINEFRINA C/50 TUBETE 1,8ML CX 79,60
5 [LIDOCAINA 2% TUBETE 1,8ML ML 0,80
6 |[LIDOCAINA 2% C/ EPINEFRINA C/50 TUBETE 1,8ML UNID 1,60
7 [ERITROPOETINA 10000 UI SC AMPOLA AP 78,88
8 |[LIDOCAINA 10% SPRAY FR 51,48
9 |LIDOCAINA 2% S/VASO 50 TUBETE CX 46,68
10 [LIDOCAINA 2% S/VASO 50 TUBETE UNID 0,94
11 ENOXAPARINA SODICA 80MG INJETAVEL SUBCUTANEA AP 42,22
12 [NITROGLICERINA 25MG 5ML AP 29,37
13 [ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML INJETAVEL SUBCUTANEA FR 28,30
14 [PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4.5G FR 26,69
15 |[CIPROFLOXACINO 200MG 100ML INJETAVEL FR 26,06
16 METOPROLOL 5 MG INJETAVEL AP 24,92
17 MEROPENEM 1G reajuste de 20,70 %, IPCA Abr 20 a Jun 22 FORTE FR 24,55
18 [ENOXAPARINA SODICA 20MG/0.2ML INJETAVEL SUBCUTANEA FR 21,53
19 |CETAMINE 50MG/ML INJETAVEL 2 ML FR 13,43
20 IDEXAMETASONA + NEOMICINA + POLIMIXINA B COLIRIO FR 12,88
21 [HEPARINA 5000UI SML INJETAVEL FR 11,11
22 |[AMOXILINA 1000MG+CLAVUL.DE POTASSIO 200MG FR 10,14
23 |ADENOSINA 6MG INJETAVEL AP 10,03
24 [FLUMAZENIL 0.1MG/ML 5ML INJETAVEL AP 9,98
25 ACETATO DE RETINOL + AMINOACIDOS + METIONINA + CLO- B 9.67
RANFENICOL POMAD OFTALMICA ’
26 LEVOFLOXACINO 500MG AMPOLA/NAO RECEBER MARCA HA- AP 9.42
LEXISTAR i
27 |COLAGENASE + CLORANFENICOL 30GR POMADA TB 9,32
28 |[FENILEFRINA 10% 5SML COLIRIO FR 8,86
CLORIDRATO DE TETRACAINA 1%+ CL. DE FENILEFRINA 0.1%
29 FR 8,77
COLIRIO
30 [N- BUTILESCOPOLAMINA 20ML GOTAS FR 8,62
31 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY C/ 200 DOSES FR 7,65
32 |CLOROEXIDINA SOLUCAO 0,2% 1000ML AQUOSA FR 7,08
33 [NORIPURUM IV 5ML INJETAVEL AP 7,00
34 IBENZOCAINA 200MG/G TUBO 12G "BENZOTOP" TB 6,97
35 |[LIDOCAINA 2% S/VASO 20ML ESTERIL FR 6,71
36 [N-BUTIL ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA 500MG GOTAS FR 6,07
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37 [LIDOCAINA 2% C/VASO FR 5,83
38 |OMEPRAZOL 40MG 10ML INJETAVEL FR 5,76
39 |CEFUROXIMA 750MG AP 5,31
40 |[SORO GLICOFISIOLOGICO 1000 ML FR 5,29
41 DOBUTAMINA 250MG 20ML INJETAVEL AP 5,04
42 ENEMA GLICERINADO 12% 500 ML FR 4,98
43 HIDROCORTIZONA 500MG INJETAVEL AP 4,76
44 DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSODICO DE AP 4.74
BETAMETASONA AMPOLA 1ML ’
45 |[SORO GLICOSADO 5% 1000 ML FR 4,70
46 |SORO FISIOLOGICO 1000 ML - BOLSA FR 4,52
47 HEPARINA 5000UI 0.25ML SUBCUTANEA AP 4,44
48 |IDIMENIDRINATO + PRIRIDOXINA GOTAS FR 4,39
49 |[SOLUCAO DE MANITOL 250 ML FR 4,27
50 PREDNISOLONA 60ML 3MG/ML SOLUCAO FR 4,05
51 [FENOTEROL 20ML SOLUCAO FR 3,82
52 |CEFTRIAXONA 1G IV INJETAVEL FR 3,82
53 |SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 30GR TB 3,78
SORO FISIOLOGICO 9% 1000 ML BAXTER/GLICOLABOR SEG-
54 FR 3,74
MENTA
55 |SORO GLICOSADO 10% 250ML FR 3,67
56 |CEFEPIME 1G EV AP 3,64
57 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS E LECITINA -OLEO DERMOPRO- FR 3.55
TETOR 200ML ’
58 |SORO GLICOFISIOLOGICO 500 ML FR 3,45
59 [VANCOMICINA 500MG INJETAVEL FR 3,38
60 |CLORIDRATO DE OXIMETAZOLINA 0.50MG/ML GOTAS FR 3,26
61 RIFAMICINA 20 ML SPRAY FR 3,22
62 |SORO GLICOSADO 5% 500 ML FR 3,18
63 [LIDOCAINA 2% 30GR B 2,99
64 |CETOPROFENO 100MG IV INJETAVEL FR 2,78
65 SULFATO DE MAGNESIO 50% 10ML INJETAVEL AP 2,66
SORO FISIOLOGICO 9% 500 ML BAXTER/GLICOLABOR SEG-
66 FR 2,66
MENTA
67 |CLORIDRATO DE OXIMETAZOLINA 0.25MG/ML GOTAS FR 2,64
68 |SORO GLICOSADO 5% 250 ML FR 2,63
69 |AMPICILINA 500MG INJETAVEL AP 2,60
70 DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA IV 10ML INJETAVEL AP 2,54
71 SULFATO DE CLINDAMICINA C 600MG INJETAVEL AP 2,52
72 SULFATO DE MORFINA 10MG 1ML INJETAVEL AP 2,45
73 IDIMETICONA 10 OU 15ML GOTAS - EMS FR 2,40
CLORIDRATO DE MEPIVACAINA 2% C/EPINEFRINA 1x100.000
74 AP 2,29
TUBETE
75 |OXACILINA 500MG INJETAVEL FR 2,28
76 |IOLEO MINERAL 100ML LIQUIDO FR 2,22
77 NORADRENALINA INJETAVEL AP 2,19
78 HIDROCORTIZONA 100MG INJETAVEL AP 2,19
SORO FISIOLOGICO 9% 250 ML BAXTER/GLICOLABOR SEG-
79 FR 2,15
MENTA
80 |[FENITOINA SML INJETAVEL AP 2,09
81 DEXAMETASONA 4MG/ML INJETAVEL AP 2,08
82 |[EPINEFRINA 1IMG/ML INJETAVEL AP 2,02
83 IMETRONIDAZOL 500MG 100ML INJETAVEL FR 1,98

“ANEXO J” - Referencial de Precos/Edital de Credenciamento 01/2019 — UG FuSEx 19° BIMtz

.........................

Pagina 23 de 29




84 |BIPERIDENO 1ML INJETAVEL AP 1,96
85 |[SULFATO DE TERBUTALINA 0.5MG/ML INJETAVEL AP 1,95
86 PROMETAZINA 50MG 2ML INJETAVEL AP 1,94
SORO FISIOLOGICO 0.9% 100 ML BAXTER/GLICOLABOR SEG-
87 FR 1,86
MENTA
88 |AMIODARONA 3ML INJETAVEL AP 1,83
89 [FENOBARBITAL 200MG 2ML INJETAVEL AP 1,80
MIDAZOLAN 5MG/5ml INJETAVEL EUROFARMA/UNIAO QUIMI-
90 CA AP 1,76
91 INEOMICINA + BACITRACINA 10 GR POMADA TB 1,73
92 |AMICACINA 500 MG INJETAVEL AP 1,51
93 [SALBUTAMOL 1 ML INJETAVEL AP 1,50
94 |CITRATO DE FENTANILA 0.05MG 2ML INJETAVEL AP 1,44
95 [IN-BUTIL ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA 500MG INJETAVEL AP 1,35
96 DESLANOSIDEO 0.2MG/ML INJETAVEL AP 1,34
97 IMIDAZOLAN 15MG/3ml INJETAVEL AP 1,33
98 [[BUPROFENO 30ML GOTAS FR 1,32
99 DIMENIDRINATO + PRIRIDOXINA IM INJETAVEL AP 1,32
100 [VITAMINA K IM/SC INJETAVEL AP 1,30
101 (GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML INJETAVEL AP 1,24
102 ONDANSETRONA 4MG INJETAVEL AP 1,23
103 ICETOPROFENO 100MG IM INJETAVEL AP 1,20
104 IN- BUTILESCOPOLAMINA 1ML INJETAVEL AP 1,11
105 HALOPERIDOL 1ML INJETAVEL AP 1,10
106 ETILEFRINA 1ML INJETAVEL AP 1,08
107 IDIPIRONA 10ML GOTAS AP 0,98
108 PARACETAMOL 200MG 15ML GOTAS FR 0,91
109 |AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO CP 0,88
110 DOPAMINA 50MG INJETAVEL AMPOLA 10ML AP 0,84
111 DIAZEPAN 10MG INJETAVEL AP 0,79
112 BROMETO DE IPATROPIO 20ML SOLUCAO FR 0,78
113 TRAMADOL 100MG 2ML INJETAVEL AP 0,76
114 COMPLEXO B 2ML INJETAVEL AP 0,76
115 BICARBONATO DE SODIO 8.4% 10ML INJETAVEL AP 0,70
116 SULFATO DE ATROPINA 0.50 MG INJETAVEL AP 0,70
117 IDICLOFENACO DE SODIO 75MG 3ML INJETAVEL AP 0,67
118 ]AMINOFILINA 0.240 INJETAVEL AP 0,67
119 METOPROLOL 25MG COMPRIMIDOS CP 0,66
120 |(CLOPIDOGREL 75MG CP 0,62
121 RANITIDINA 2ML INJETAVEL AP 0,59
122 ]AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO CP 0,48
123 DEXAMETASONA 2MG/ML INJETAVEL AP 0,48
124 DIPIRONA 2ML INJETAVEL AP 0,44
125 PARACETAMOL 500MG + CODEINA 30MG reajuste de 20,70 %, IP- CP 0.42
CA Abr 20 a Jun 22 ’
126 FUROSEMIDA 20MG 2ML INJETAVEL AP 0,41
127 METILDOPA 250MG COMPRIMIDO CP 0,41
128 METOCLOPRAMIDA 2ML INJETAVEL AMPOLA VIDRO AP 0,34
129 |AGUA BI-DESTILADA 20ML INJETAVEL AP 0,33
130 IDIAZEPAN 5MG COMPRIMIDOS CP 0,25
131 |GLICOSE 50% 10ML INJETAVEL AP 0,24
132 |CLONIDINA 0.100MG COMPR CP 0,24
133 |(CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML INJETAVEL AP 0,22
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134 [CLORETO DE SODIO 20% 10ML INJETAVEL AP 0,21
135 |GLICOSE 25% 10ML INJETAVEL AP 0,21
136 [SOSSORBIDA SUB LINGUAL 5MG COMPRIMIDOS CP 0,20
137 CLONAZEPAN 0.25 MG COMPRIMIDOS CP 0,18
138 ]AGUA BI-DESTILADA 10ML INJETAVEL AP 0,17
139 DIPIRONA COMPRIMIDOS 500 MG CP 0,10
140 DIAZEPAN 10MG COMPRIMIDOS CP 0,09
141 PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDOS CP 0,09
142 SINVASTATINA 20MG CP 0,09
143 [CLONAZEPAN 0.5 MG COMPRIMIDOS CP 0,08
144 DIGOXINA 0.25MG COMPRIMIDOS CP 0,07
145 |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO CP 0,03
146 [CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO CP 0,02
147 PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDOS CP 0,02
148 [TIRA PARA GLICOSE C/100 TESTES POC ABBOTT OPTIUM CX 80,08
149 [TIRA PARA GLICOSE C/100 TESTES POC ABBOTT OPTIUM UNID 0,30
AGULHA 18X20 BARD P/BIOPSIA reajuste de 20,70 %, IPCA Abr 20 a
150 Jun 22 MARCA HISTO/RMI UNID 79,86
151 CATETER DUPLO LUMEN 7FR X 20CM KIT UNID 79,39
152 [CAMPO OPERATORIO 45X50 36G C/50UN CREMER/NEVE PC 71,59
153 [CAMPO OPERATORIO 45X50 36G C/50UN CREMER/NEVE UNID 1,43
154 ATADURA GESSADA 20CMX3M C/20 CREMER PREMIUN CX 64,56
155 |ATADURA GESSADA 20CMX3M C/20 CREMER PREMIUN UNID 3,22
156 PASTA P/EEG BRANCA 1KG - MARCA MAXXIFIX FR 63,56
157 COMPRESSA GASE reajuste de 20,70 %, IPCA Abr 20 a Jun 22 RL 53.19
91MX91CM 8 DOBRAS 13F CREMER/NEVE i
COMPRESSA GASE reajuste de 20,70 %, IPCA Abr 20 a Jun 22
158 91MX91CM 8 DOBRAS 13F CREMER/NEVE METRO 1,10
159 [LANCETA MEDLANCE TKL ADULTO CX 200UN CX 53,14
160 LANCETA MEDLANCE TKL ADULTO CX 200UN UNID 0,26
: 5 S
161 ;l"uF;szzzARAMADO C/ BALAO N. 30 reajuste de 20,70 %, IPCA Abr 20 a UNID 51,03
162 CATETER MONO LUMEN 14G X 20CM UNID 44,00
COMPRESSA DE GASE 10X10 C/500 13 FIOS NE-
163 VE/CREMER/PLASCALP PC 43,07
COMPRESSA DE GASE 10X10 C/500 13 FIOS NE-
164 VE/CREMER/PLASCALP UNID 0,11
165 MASCARA DE HUDSON TAM.INFANTIL UNID 40,70
166 [TIRA PARA GLICOSE C/50 TESTES POC ABBOTT OPTIUM CX 39,60
167 TIRA PARA GLICOSE C/50 TESTES POC ABBOTT OPTIUM UNID 0,79
FIO MONONYLON 6.0 C/AG. 2.0CM C/24 - CUTICULAR BI-
168 OLINE/POINT X 38,50
FIO MONONYLON 6.0 C/AG. 2.0CM C/24 - CUTICULAR BI-
169 OLINE/POINT UNID 1,61
FIO MONONYLON 5.0 C/AG. 2.0CM C/24 - CUTICULAR BRASU-
170 TU/POINT CX 37,52
FIO MONONYLON 5.0 C/AG. 2.0CM C/24 - CUTICULAR BRASU-
171 TU/POINT UNID 1,56
172 I;E)RI\EIONONYLON 2.0 C/AG. 2.0CM C/24 - CUTICULAR BRASU- CX 37.30
173 I;E)RI\EIONONYLON 2.0 C/AG. 2.0CM C/24 - CUTICULAR BRASU- UNID 1,55
174 [FIO MONO 4.0 C/AG. 2.0CM C/24 ODONTO SHALON/BIOLINE CX 37,28
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175 [FIO MONO 4.0 C/AG. 2.0CM C/24 ODONTO SHALON/BIOLINE UNID 1,55
176 ]JATADURA GESSADA 15CMX3M C/20 CREMER PREMIUN CX 36,85
177 |ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20 CREMER PREMIUN UNID 2,67
COMPRA DIRETA-MASCARA LARINGE N° 3 MARCA INTERSU-
178 GICAL/PORTX UNID 35,99
179 |ATADURA GESSADA 10CMX3M C/20 CREMER PREMIUN CX 33,22
180 ]ATADURA GESSADA 12CMX3M UNID 2,16
181 ]JATADURA GESSADA 10CMX3M C/20 CREMER PREMIUN UNID 1,91
182 |JATADURA GESSADA 8CMX 3M UNID 1,85
183 IMASCARA C/RESERVATORIO 100% PEDIATRICO UNID 28,82
184 ;fiszﬁRAMADO C/BALAO N°28reajuste de 20,70 %, [IPCA Abr 20 a UNID 24,89
185 'VASELINA SOLIDA FARMACEUTICA 500 G VICPHAR- FR 22.73
MA/ALPHAQUIMICA/RIOQUIMICA ’
186 MASCARA DE HUDSON TAM.ADULTO UNID 22,36
187 [EQUIPO C/FILTRO P/BOMBA INFUSAO SAMTRONIC ST 550T2 UNID 18,92
188 COMPRESSA DE GASE 7.5X7.5CM 13 FIOS C/500 NE- PC 18.62
VE/CREMER/PLASC ’
COMPRESSA DE GASE 7.5X7.5CM 13 FIOS C/500 NE-
189 VE/CREMER/PLASC UNID 0,06
190 SONDA FOLLEY 3 VIAS N. 18 RUSCH UNID 17,31
191 [SONDA FOLLEY 3 VIAS N. 20 RUSCH UNID 16,12
192 |ATADURA CREPE 20CMX4.5M C/12 NEVE/CREMER PC 14,45
193 |ATADURA CREPE 20CMX4.5M C/12 NEVE/CREMER UNID 1,80
194 ICLOROEXIDINA DEGERMANTE 2% 1000ML FR 14,21
195 MALHA TUBULAR 10CM X 25M CREMER/NEVE RL 12,10
196 MALHA TUBULAR 08CM X 25M METRO 0,88
197 MALHA TUBULAR 10CM X 25M METRO 1,08
198 MALHA TUBULAR 15CM X 25M METRO 1,46
199 MALHA TUBULAR 20CM X 25M METRO 1,67
200 CARVA‘O ATIVADO CAPSULA 250 MG reajuste de 20,70 %, IPCA FR 11,99
Abr 20 a Jun 22
201 ATADURA ORTOPEDICA 15CMX1.8M C/12 CREMER PC 10,96
202 |ATADURA ORTOPEDICA 15CMX1.8M C/12 CREMER UNID 1,25
203 ]ATADURA ORTOPEDICA 20CMX1.8M C/12 CREMER UNID 1,35
204 |ATADURA CREPE 15CMX4.5M C/12 NEVE/CISNE PC 10,75
205 |ATADURA CREPE 15CMX4.5M C/12 NEVE/CISNE UNID 1,36
206 MASCARA P/NEBULIZ.KIT.INFANTreajuste de 20,70 %, [IPCA Abr 20 KT 10.42
a Jun 22 C/ROSCA ’
207 SONDA ALIMENT.ENTERAL AD N. 12 C/GUIA MEDICONE UNID 9,32
208 MASCARA P/NEBULIZ.KIT.ADULTOreajuste de 20,70 %, [PCA Abr KT 9.32
20 a Jun 22 C/ROSCA ’
209 |ATADURA CREPE 12CMX4.5M C/12 CREMER/NEVE PC 9,02
210 ]JATADURA CREPE 12CMX4.5M C/12 CREMER/NEVE UNID 1,15
211 MICROPORE 10CMX10M C/CAPA CREMER.MISSNER.CIEX OU 3M RL 8,22
212 MICROPORE 10CMX10M C/CAPA CREMER.MISSNER.CIEX OU 3M| METRO 0,88
213 |ATADURA ORTOPEDICA 10CMX1.8M C/12 CREMER PC 8,01
214 ]ATADURA ORTOPEDICA 08 CMX1,8M UNID 0,80
215 |ATADURA ORTOPEDICA 10CMX1.8M C/12 CREMER UNID 0,90
216 ]ATADURA ORTOPEDICA 12CMX1.8M UNID 1,10
217 [SERINGA 60ML C/ BICO LUER LOCK BD UNID 7,98
218 [TET C/ BALAO N. 4.5 UNID 7,83
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219 }iTZ?RAMADO C/ BALAO N. 32 reajuste de 20,70 %, IPCA Abr 20 a UNID 7,36
220 |ATADURA CREPE 10CMX4.5M C/12 NEVE/CREMER PC 7,29
221 |ATADURA CREPE 10CMX4.5M C/12 NEVE/CREMER UNID 0,90
279 ESPARADRAPO 10X4.5CM C/CAPA MARCAS RL 6.30
3M.CREMER.MISSNER.CIEX >
223 ESPARADRAPO 10X4.5CM C/CAPA MARCAS 3M METRO 1,95
224 |ATADURA CREPE 08CMX4.5M 13 F C/12 NEVE/CREMER PC 6,22
225 |ATADURA CREPE 08CMX4.5M 13 F C/12 NEVE/CREMER UNID 0,80
276 FIO VICRYL VIOLETA 3.0 AG.26MM 1/2 CIR.CIL.70CM reajuste de EV 6.18
20,70 %, IPCA Abr 20 a Jun 22 ’
227 |ATADURA CREPE 06CMX4.5M 13F C/12 NEVE/CREMER PC 5,35
228 |ATADURA CREPE 06CMX4.5M 13F C/12 NEVE/CREMER UNID 0,70
229 |AGUA OXIGENADA 10V 1000ML FR 4,53
230 |AGUA BI-DESTILADA 1000ML FR 4,49
231 TET C/BALAON. 3.5 UNID 4,44
230 ALCOOL 70% LIQUIDO 1000ML - MARCA ZEPPE- FR 4.43
LIN/ILHA/RIOQUIMICA ’
233 FITA ADESIVA BRANCA -19X50 reajuste de 20,70 %, IPCA Abr 20 a RL 4.22
Jun 22 3M/CREMER i
234 SONDA FOLLEY 2 VIAS N. 20 UNID 3,86
MICROPORE 5.0CMX10M C/ CAPA CREMER.MISSNER.CIEX OU
235 M RL 3,70
236 |ABAIXADOR DE LINGUA C/100 THEOTO/GINA PC 3,34
237 |ABAIXADOR DE LINGUA C/100 THEOTO/GINA UNID 0,06
COLETOR URINA UROKIT reajuste de 20,70 %, [IPCA Abr 20 a Jun 22
233 BIOBAG/BIONAL/ZAMMI UNID 3,22
239 RINGER LACTATO 500 ML FR 3,09
240 TUBO DE EXTENSAO P/ DRENAGEM reajuste de 20,70 %, [PCA Abr UNID 2,97
20 a Jun 22 2M
241 [SONDA FOLLEY 2 VIAS N. 16 UNID 2,79
242 [SONDA FOLLEY 2 VIAS N. 14 UNID 2,70
243 SONDA FOLLEY 2 VIAS N. 18 UNID 2,66
244 FIO MONONAYLON 6.0 AG 19MM 3/8 CIR.CIL. 45 CM reajuste de EV 2.50
20,70 %, IPCA Abr 20 a Jun 22 >
245 EQUIPO MICROGOTAS P/SORO RMDESC UNID 2,43
246 FIO MONONYLON 5.0 AG.26MM 1/2 CIR. TRIAN. 45 CM reajuste de EV 213
20,70 %, IPCA Abr 20 a Jun 22 >
247 FIO MONONYLON 3.0 AG.19MM 3/8 CIR.TRIANG. 45CM reajuste de EV 211
20,70 %, IPCA Abr 20 a Jun 22 i
248 FIO MONONYLON 2.0 AG.19MM 3/8 CIR. TRIANG. 45CM reajuste de EV 2.08
20,70 %, IPCA Abr 20 a Jun 22 i
249 (CATETER NASAL P/ O2 N. 16 MARKMED/CPL UNID 1,99
MICROPORE 2.5CMX10M C/CAPA CREMER.MISSNER.CIEX OU
250 M RL 1,84
251 [SERINGA 60ML C/BICO SLIP P/ LAVAGEM BD UNID 1,74
259 }EuQngIzPO POLIFIX 2 VIAS P/ SORO reajuste de 20,70 %, IPCA Abr 20 a UNID 1,69
253 TUBO~ EXTENSAO P/ 02 C/2M reajuste de 20,70 %, IPCA Abr 20 a Jun UNID 1.65
22 NAO COMPRAR MARCA EMBRAMED >
254 |ANUSCOPIO DESCARTAVEL FECHADO KOLPLAST/ADLIN UNID 1,56
MICROPORE 1.2CMX10M C/CAPA CREMER.MISSNER.CIEX OU
255 M RL 1,45
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256 IDRENO DE PENROSE N.01 ESTERIL UNID 1.29
ESPECULO VAGINAL DESC. M LUBRIFICADO/ESTERIL AD-
257 | IN/VAGISPEC UNID 1,21
258 [COTONETES/HASTES FLEXIVEIS C/75 CREMER/POP/JOHINSON CX 1.21
ESPECULO VAGINAL DESC. P LUBRIFICADO/ESTERIL AD-
259 | IN/VAGISPEC UNID 1,16
260 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8.5 MUCAMBO/DIAL - MADEITEX | UNID 1,03
261 [PINCA CHERON DESCARTAVEL ESTERIL ADLIN/VAGISPEC UNID 1,00
262 [CATETER INTRAVENOSO N°14G BD/NIPRO UNID 0,99
263 ICATETER TIPO OCULOS PEDIATRICO/NEONATAL UNID 0,97
264 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8.0 MUCAMBO/DIAL - MADEITEX | UNID 0,97
265 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5 MUCAMBO/DIAL/MADEITEX UNID 0,94
266 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6.5 MUCAMBO UNID 0,92
267 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.0 MUCAMBO/DIAL - MADEITEX | UNID 0,92
268 ISCALP N. 21 / KDL/FARMATEX/BD UNID 0.88
260 ISCALP N. 23 / KDL/FARMATEX/BD UNID 0.87
270 SONDA NASOGASTRICA N. 16 LONGA MARKMED/CPL UNID 0.87
271 ISCALP N. 25/ KDL/FARMATEX/BD UNID 0.87
272 [EQUIPO MACROGOTAS COM ROLETE RMDESC UNID 0.87
273 ICATETER TIPO OCULOS ADULTO MARKMED/CPL UNID 0.87
174 [FRASCO DE ALIMENTACAO ENTERAL DE 300ML -MARCA EM- . 051
BRAMED ;
275 ICATETER INTRAVENOSO N. 24G BD/NIPRO UNID 0.80
276 ICATETER INTRAVENOSO N. 18 BD/NIPRO UNID 0,79
277 ICATETER INTRAVENOSO N. 20G BD/NIPRO UNID 0,78
278 ICATETER INTRAVENOSO N. 22G BD/NIPRO UNID 0,77
279 DANULA/TORNEIRA 3 VIAS VERMELHA RMDESC UNID 0,70
280 SONDA NASOGASTRICA N. 08 LONGA MARKMED/CPL UNID 0,70
281 TALA METALICA 19MM X 250MM UNID 1,30
282 [SONDA ASP. TRAQ. N, 14 MARKMED/CPL UNID 0,62
283 ISONDA URETRAL N. 16 MARKMED/CPL UNID 0,61
284 SONDA URETRAL N. 14 MARKMED/CPL UNID 0,61
285 APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL COM DUAS LAMINAS | UNID 0,57
286 SONDA URETRAL N. 12 MARKMED/CPL UNID 0,57
287 ICATETER NASAL P/ 02 N. 10 MARKMED/CPL UNID 0,56
288 [SONDA ASP. TRAQ. N, 12 MARKMED/CPL UNID 0,55
289 [CATETER NASAL P/ 02 N. 03 MARKMED/CPL UNID 0,55
290 MANTA 100%POLIPROPILENO 60X60 AZUL MATEX UNID 0,55
291 SONDA URETRAL N. 10 MARKMED/CPL UNID 0,54
202 [SONDA ASP. TRAQ. N, 10 MARKMED/CPL UNID 0,54
203 [SONDA ASP. TRAQ. N, 03 MARKMED/CPL UNID 0,52
204 SONDA URETRAL N. 08 MARKMED/CPL UNID 0,52
295 [SONDA ASP. TRAQ. N. 06 MARKMED/CPL UNID 0,50
206 SONDA URETRAL N. 06 MARKMED/CPL UNID 0.48
207 ISONDA ASP. TRAQ. N, 04 MARKMED/CPL UNID 0,48
208 ICATETER NASAL P/ 02 N. 06 MARKMED/CPL UNID 0,44
~oo COMPRESSA DE GASE ESTERIL 7.5X7.5 C/10-13 FIOS NE- e 044
VE/CREMER ,
COMPRESSA DE GASE ESTERIL 7.5X7.5 C/10 -13 FIOS NE-
300 [ONERESSS UNID 0,06
301 [SERINGA DESC. 20ML S/AG SEM ROSCA UNID 0.42
302 |[LAMINA BISTURI N. 11 reajuste de 20,70 %, IPCA Abr 20 a Jun 22 UNID 0,60
303 [ELETRODO DESC. C/ GEL ADULTO MEDITRACE UNID 0,29
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304 [SERINGA DESC. 10ML S/AG SEM ROSCA UNID 0,28
305 LAMINA BISTURI N. 15 UNID 0,28
306 [SCALP N. 19/ KDL/FARMATEX/BD UNID 0,24
307 LAMINA BISTURI N. 12 UNID 0,22
SERINGA DESC. INSULINA 1ML C/AG. 13X4.5 K-
308 DL/DESCARPACK/BD/RM UNID 0,21
309 [SERINGA DESC. SML S/AG SEM ROSCA UNID 0,25
SERINGA DESC. 3ML S/AG bico slip
310 BD/DESCARCAPK/KDL/RMDESC UNID 0,13
311 [LAMINA BISTURI N. 20 UNID 0,13
312 JAGULHA DESCARTAVEL 40X12 BD/NIPRO/KDL/RMDESC UNID 0,25
TAMPA P/ DANULAS/ OCLUSOR/P/SCALP FEMEAreajuste de 20,70
313 %, IPCA Abr 20 a Jun 22 UNID 0,13
314 JAGULHA DESCARTAVEL 25X8 BD/NIPRO/KDL/RMDESC UNID 0,07
315 JAGULHA DESCARTAVEL 25X7 BD/NIPRO/KDL/RMDESC UNID 0,18
316 JAGULHA DESC. 13X4.5 INSULINA BD/NIPRO/KDL/RMDESC UNID 0,07
Sao Leopoldo-RS, 14 de outubro de 2022.
MARCELO NEIVAL HILLESHEIM DE ASSUMPCAO - Coronel
Ordenador de Despesas do 19° BI Mtz
“ANEXO J” - Referencial de Precos/Edital de Credenciamento 01/2019 — UG FuSEx 19° BIMtz.........c.ceceeveveneens Pagina 29 de 29



