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Folha:
Rubrica:

PREFEITURA 

FOKMOSA 
DA SERRA NEGRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA DA SERRA NEGRA 
CNPJ N° 01.616.684 0001-13

SOLICITAÇÃO DE PESQUISA DE PREÇOS

Ao Setor de Compras,

Solicito a este setor que sejam realizadas Pesquisa de Preços de Mercado para 
Contratação de empresa para prestação de serviços de exames clínico e de imagem, para 
atender as necessidades da Secretaria de Saúde de Formosa da Serra Negra - MA, 
conforme Termo de Referência.

I
Formosa da Serra Negra - MA, 28 de março de 2023.

Atenciosamente,

Railton^
Portaria N° 151/2022

rigues da Cruz

AV. JOAO DA MATA E SILVA, S/N“ - VILA VIANA 
CEP: 65.943-000, FORMOSA DA SERRA NEGRA - MA



PMFSN/MA
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ÍH ^AKiiiaDás

D
Folha:
Rubrica:

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA DA SERRA NEGRA 
CNPJ N» 01.616.684 0001-13

£FORMOSA
QA SERRA NEGRA

PLANILHA DE REFERÊNCIA
OBJETO

Contratação de empresa para prestação de serviços de exames clinico e de imagem, para 
atender as necessidades da Secretaria de Saúde de Formosa da Serra Negra - MA, conforme 
Termo de Referência.

I

ITEM
1

3 
4 
5 
6
7
8 
9 
10 
11
12 
13 
14
15

16

17

__________ DISCRIMINAÇÃO________
DENSITQMETRIA ÓSSEA____________
ECG COM RISCO CIRÚRGICO_______
ECOCARDIOGRAMA________________
ELETROCARDIOGRAMA____________
ELETROENCEFALOGRAMA_________
ENDOCOSPIA_______________________
HOLTER____________________________
ITB__________________________________
MAMOGRAFIA BILATERAL_________
MAPA_______________________________
RAIO X DIGITAL EM GERAL_________
RESSONÂNCIA MAGNÉTICA________
TESTE DA LINGUINHA______________
TESTE DA ORELHINHA______________
TESTE ERGOMÉTRICO______________
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 
EM GERAL__________________________
ULTRASSONOGRAFIA EM GERAL

UNID.
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND

UND

UND

Railton Rodrigues da Cruz 
Portaria N° 151/2022

QUANT.
100
400
200 

4000
100 
500
200
50

400
200 

2000
100
100
100
200

400

4000

AV. JOAO DA MATA E SILVA, S/N® - VILA VIANA 
CEP: 65.943-000, FORMOSA DA SERRA NEGRA - MA

i ' ■íS SM

V. UNIT. V. TOTAL

I
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Folha;
Rubrica:

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA DA SERRA NEGRA 
CNPJ N" 0L616.684/0001-13

RESULTADO DA PESQUISA DE PREÇOS
♦

À Comissão Permanente de Licitações,

Encaminhamos o Resultado da Pesquisa de Preços de Mercado para Contratação de 

empresa para Contratação de empresa para prestação de serviços de exames clínico e de imagem, 

para atender as necessidades da Secretaria de Saúde de Formosa da Serra Negra - MA, conforme 

Termo de Referência.

Foram pesquisados os preços nos seguintes fornecedores listado em anexo no mapa 

de apuração.

Formosa da Serra Negra - MA, 30 de março de 2023.

I

Atenciosamente,

AEL JORGE COSTA

I

Diretor do Departamentos de Compras

AU. JOAO DA MATA E SILVA, S/N® - VILA VIANA 
CEP: 65.9A3-000, FORMOSA DA SERRA NEGRA - MA
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FORMOSA 
QA SERRA NEGRA

tocos

PMFSN/MA

Folha:
Rubrica;

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA DA SERRA NEGRA 
CNPJ N’ 01616,684/0001-13

COTAÇÃO 01 - GRUPO BIOCENTRO
COTAÇÃO 02 - GB DE PAULA E CIA
COTAÇÃO 03 - BANCO DE PREÇO
COTAÇÃO 04 - TABELA SUS

ITEM DISCRIMINAÇÃO UNID.

I

2

3

DENSITOMETRIA ÓSSEA

ECG COM RISCO 
CIRÚRGICO
ECOCARDIOGRAMA

serviço

serviço

4 ELETROCARDIOGRAMA

5 ELETROENCEFALOGRAMA

6

7

ENDOCOSPIA

HOLTER

8 ITB

9 MAMOGRAFIA BILATERAL

10

11

12

13

14

15

16

17

MAPA
RAIO X DIGITAL EM
GERAL__________________
RESSONÂNCIA
MAGNÉTICA_____________
TESTE DA LINGUINHA

TESTE DA ORELHINHA
TESTE ERGOMÉTRICO

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA EM
GERAL__________________
ULTRASSONOGRAFIA EM 
GERAL

serviço 
serviço 
serviço 
serviço 
serviço 
serviço 
serviço 
serviço

serviço

serviço

serviço 
serviço 
serviço

serviço

serviço

MAPA DE APURAÇÃO

r 1 2 3 4

QUANT. V.UNIT. V.UNIT. V.UNIT. V.UNIT. MÉDIA

100

400

200

4000

100

500

200

50

400

200

2000

100

100

100

100

400

4000

R$ 170,00

R$ 260,00

RS 280,00

RS 80,00

RS 205,00

RS 350,00

RS 250,00

RS 200,00

RS 150,00

RS 250,00

R$ 150,00

R$ 720,00

R$ 160,00

R$ 160,00

R$ 270,00

R$ 460,00

R$ 160,00

R$ 290,00 R$ 209,66 R$ 55,10 R$ 181,19
IT

R$ 400,00 R$ 355,00 R$ 338,33

RS 450,00

RS 130,00

RS 220,00

RS 360,00

RS 450,00

R$210,00

RS 400,00

RS 450,00

R$ 125,00

R$ 710,00

R$ 110,00

R$ 160,00

R$ 350,00

R$ 700,00

R$ 225,00

ABIMAEL JORGE COSTA 
Diretor do Departamentos de Compras

RS 350,99

RS 129,50

RS 163,55

RS 320,00

RS 300,50

RS 362,00

RS 129,67

RS 362,00

R$ 150,00

R$ 562,25

RS 135,00

RS 105,00

RS 243,50

R$ 459,50

R$ 159,00

AV, JOAO DA MATA E SILVA, S/N? - VILA VIANA 
CEP: 65,943-000, FORMOSA DA SERRA NEGRA - MA

fSíí

R$ 5,15

R$ 25,00

R$ 30,00

R$ 45,00

R$ 97,00

R$ 
'16^,15

RS 13,51

RS 30,00

R$ 
138,63

R$ 42,90

RS 360,33

RS

RS 153,39

RS 343,33

RS 257,63

RS 257,33

RS 181,17

RS 354,00

86,16

R$ 130,50

R$ 565,25

RS 135,00

RS 109,63

RS 223,38

R$ 439,53

R$ 146,73
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CO I AÇz^O DE VALORES FkNU 
Proc. N-,

Â Ptcfcihnii Municipal dc l'(»mK)sa da Serra Ncgra.MA Rubrica—

Prezados, ('«nfórrnc .Solicitado .segue cotação de Preços de Exames á serem 
ícalizados ria Clinica Hiocerilro conforme labela abaixo:

ITEM
t •Wi"!

' 1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

18

17

discriminaçAo

DLDSIIOMETRIA ÓSSEA

ECG COM RISCO CIRÚRGICO

ECOCARDIOGRAMA

ELETROCARDIOGRAMA

ELETROENCEFALOGRAMA

ENDOCOSPIA

HOLTER

ITB

MAMOGRAFIA BILATERAL

MAPA

RAIO X DIGITAL EM GERAL

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA

TESTE DA LINGUINHA

TESTE DA ORELHINHA

TESTE ERGOMÉTRICO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EM 
GERAL

ULTRASSONOGRAFIA EM GERAL

VALOR TOTAL ESTIMADO

UNID.

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

N>O(W)}{]1MV
Rua Duque de Caxias * 151 Canoeiro - Grajaú MA Tim 98226-1828^

Olía«B4457

QUANT. V. UNrr. VALOR TOTAL

100

400

200

4000

100

500

200

50

400

200

2000

100

100

100

100

400

4000

RS 170,00

RS 260.00

RS 280,00

RS 80,00

RS 205.00

RS 350,00

RS 250,00

RS 200,00

RS 150,00

RS 250,00

RS 150,00

RS 720.00

RS 160.00

RS 160,00

RS 270,00

RS 460.00

RS 160,00

cjQK>nwi-2n? 
V{¥ôW1II-U72

_W__-

RS 
17.000,00 
RS 
104.000,00 
RS 
56.000,00 
RS 
320.000,00 
RS 
20.500,00 
RS 
175.000,00 
RS 

50.000,00 
RS 
10.000,00 
RS 
60.000,00 
RS 
50.000,00 
RS 
300.000,00 
RS 
72.000,00 
RS 
16.000,00 
RS 
16.000,00 
RS 
27.000,00

R$ 
184.000,00 
RS

640.000,00
RS 
2.117.500,00

www.grupobioceRtro.CQin

5^'

Digitalizado com CamScanner I

»41

http://www.grupobioceRtro.CQin
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Bi^-cenlTO

Desta fonna nos colocamos á disposição para eventuais necessidades,duvidas  ̂
e esclarecimentos c reiteramos nosso interesse na prestação de serviços ao Poder Públicojfyv. rr. 
municipal de Formosa da Serra Negra,MA 'Rubrica—4^

Grajaú, 30 de Março de 2023

I

!
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Aluizio Teixeira Moura 
Gerente Comercial Regional 

Grupo Biocentro

Rua Duque de Caxias -151 Canoeiro • Grajaú MA Tim 98226-18280
Rs. 0i1iU04t»

ctoiattutinr 
««i»9iuun www.grupobiocentro.com

Digitalizado com CamScanner
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G B DE PAULA & CiA LTDA. CNPJ N® 20.232,764/0001 -10
Âv. José Sarney. n® 316, Centro. Fortaleza dos Nogueiras - MA, CEP 65.805-000.

E-maií - saüdeQgmatf.ram - Telefone: (99) 9 8234-3826

Proc.
Rübncs...

PROPOSTA DE PREÇOS

A
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO - CPL

A empresa G B DE PAULA & CIA LTDA, inscrita no CNPJ N° 20.232.764/0001- 
10, com sede na AV. JOSÉ SARNEY, 316, CENTRO, na cidade de Fortaleza dos 
Nogueiras-MA, , abaixo assinado propõe, à Prefeitura Municipal de Fomosa da Serra 
Negra-Maranhão os preços infra discriminados dos itens.

ITEM i

1

DISCRIMINAÇÃO 

i DENSITOMETRIA ÓSSE.A

UNID.

SERVIÇO

2 ECO COM RISCO CIRÚRGICO SERVIÇO

3 ECOCARDIOGRAMA SERVIÇO

4 ELETROCARDIOGRAMA SERVIÇO

5 ELETROENCEFALOGRAMA SERVIÇO

6 ENDOCOSPIA SERVIÇO

7 HOLTER SERVIÇO

8 1TB SERVIÇO

9 MAMOGRAFIA BILATERAL SERVIÇO

10 I 
ii MAPA SERVIÇO

11 RAIO X DIGITAL EM GERAL SERVIÇO

12 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA SERVIÇO

13 TESTE DA LINGUINHA SERVIÇO

14 TESTE DA ORELHINHA SERVIÇO

15 TESTE ERGOMÉTRICO SERVIÇO

16
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EM 
GERAL

SERVIÇO

17 ULTRASSONOGRAFIA EM GERAL SERVIÇO

QUANT.

100

400

200

4000

100

500

200

50

400

200

2000

100

100

100

100

400

4000

V . UMT.
RS 

290,00
RS

400,00
RS

450,00
RS

130,00
RS

220,00
RS

360,00
RS

450,00
RS

210,00
RS

400,00
RS

450,00
RS

125,00
RS

710,00
RS

110,00
RS

160,00
RS

350,00
RS

700,00
RS 

225,00

V. TOTAL

R$ 29.000,00

RS 160.000,00

RS 90.000,00

RS 520.000,00

R$ 22.000,00

RS 180.000,00

RS 90.000,00

RS 10.500,00

RS 160.000,00

RS 90.000,00

RS 250.000,00

RS 71.000,00

RS 11.000,00

RS 16.000,00

RS 35.000,00

RS 280.000,00

RS 900.000,00

R$ 
2.914.500,00

a) Prazo de validade da proposta, será de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de 
sua abertura;

b) Valor total da proposta: R$ 2.914.500,00 (Dois Milhões novecentos e quatorze mil e
1



GE(T1
G B DE PAULA & CIA LTDA, CNPJ N® 20.232.764/0001-10

Av. José Sarney, n° 316, Centro, Fortaleza dos Nogueiras - MA, CEP 65.805-000.
- Telefone: (99) 9 8234-3826 

quinhentos reais).

FLífíls 3^

RübrfcaZ.-
Proc,N2

1. Responsável pela Assinatura: DIOLINDO DE PAULA RIBEIRO NETO
(PROPRIETÁRIO) R.G. n° 012516841999-7 SSP/MA e CPF n° 238.268.273-68

Fortaleza dos Nogueiras, 29 de março de 
2023

DIOLINDO DE PAULA RIBEIRO NETO 
CPF: 238.268.273-86 

REPRESENTANTE LEGAL

2



S.CLtOTACÃO.C£.PfíeÇCiS.CE.ReeERÊMC.IA

Pesqijissdo em 29®^Q23 21:00

Comprador - Prefeitura Municipal de Formosa da Serra Negra 
Cotação - exames clinicoa

Termos Pesquisados

Origem Comprador Identificador Data da Licitação Quantidade

Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de Diamante 005/2023 09/03/2023 20

Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de Parobé 81/2022 18/08/2022 1300

Portal de Compras Públicas Fundo Municipal de Saúde PE 038/2022 25/07/2022 550

Valor Módio Valor Mediana Valor Mfnimo

R$ 209,6667 RS 140,0000 R$ 130,0000

COM Rí iadpa: 1
Origem Comprador Identificador

Portal de Compras Públicas FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DA 
SERRA NEGRA

011/2022

Valor Médio Valor Mediana Valor Mínimo

R$ 355,0000 R$ 355,0000 RS 355,0000

Origem Comprador Identificador

Portal de Compras Públicas FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DA 
SERRA NEGRA

011/2022

Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de Teixeira 0046/2022

Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de Lagoa 19/2022

Valor Médio Valor Mediana Valor Mínimo

RS 350,9933 RS 356,6500 R$ 263,0000

4) ELS-TRC^C/áRCmOGRAMA í Prc

Origem Comprador Identificador

Portal de Compras Públicas FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DA 
SERRA NEGRA

011/2022

Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de Lagoa 19/2022

Valor Médio Valor Mediana Valor Mínimo

RS 129,5000 RS 149,0000 RS 110,0000

Origem

■Rama i Validados- 3

Comprador Identificador

Portal de Compras Públicas FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DA 
SERRA NEGRA

011/2022

Portal de Compras Públicas PREFEITURA MUNICIPAL DE PRATA DO PIAUÍ 022/2022

Portal de Compras Públicas FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 9/2022-00059

Valor Médio Valor Mediana Valor Mínimo

RS 163,5467 RS 176,9400 RS 110,2000
?■-

Origem Comprador Identificador

Portal de Compras Públicas FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DA 
SERRA NEGRA

011/2022

Valor Médio Valor Mediana Valor Mínimo

RS 320,0000 RS 320,0000 RS 320,0000
HOLTER.i Preços Va

Origem

dados:

Comprador Identificador

Portal de Compras Públicas FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DA 
SERRA NEGRA

011/2022

Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de Teixeira 0046/2022

C!&por
CGMFRâS
PÔBLíCAS Código verificador 4CAE3C

Proc.
Rührifa

Valor Máximo

R$ 359,0000

Data da Licitação Quantidade

11/05/2022 360

Valor Máximo

R$ 355,0000

Data da Licitação Quantidade

11/05/2022

06/09/2022

02/09/2022

360

100

20

Valor Máximo

RS 433,3300

Data da Licitação Quantidade

11/05/2022

02/09/2022

Data da Licitação

11/05/2022

22/11/2022

03/01/2023

360

100

Valor Máximo

RS 149,0000

Quantidade

360

50

50

Valor Máximo

RS 203,5000

Data da Licitação Quantidade

11/05/2022

Data da Licitação

11/05/2022

06/09/2022

A autenticidade do documento pode ser verificada no site https://validaarquivo,portaldecompraspublicas,com.br 
Documento gerado eletronicamente no Portal de Compras Públicas em 29/03/2023 ás 21:38:13,

510

Valor Máximo

RS 320,0000

Quantidade

180

30

Valor 
Homologado

140,0000

130,0000

359,0000

Valor 
Homologado

355,0000

Valor 
Homologado

356,6500

263,0000

433,3300

Valor 
Homologado

110,0000

149,0000

Valor 
Homologado

203,5000

110,2000

176,9400

Valor 
Homologado

320,0000

Valor 
Homologado

362,0000

239,0000

I

bV

J

https://validaarquivo,portaldecompraspublicas,com.br


Valor Médio Valor Mediana Valor Minimo

R$ 300.5000 RS 362,0000 R$ 239,0000

Origem Comprador Identificador

Portal de Compras Públicas FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DA 
SERRA NEGRA

011/2022

Valor Médio Valor Mediana Valor Mínimo

RS 362,0000 R$ 362,0000 R$ 362,0000

Origem Comprador Identificador

Portal de Compras Públicas FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DA 
SERRA NEGRA

011/2022

Portal de Compras Públicas FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 12/2022

Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de Lagoa 19/2022

Origem

Valor Médio

RS 129,6667

Comprador

Valor Mediana Valor Minimo

RS 144,0000 R$ 100,0000

identificador

Portal de Compras Públicas FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DA 
SERRA NEGRA

011/2022

Valor Médio Valor Mediana Valor Mínimo

RS 362,0000 RS 362,0000 RS 362,0000

Origem Comprador Identificador

Portai de Compras Públicas FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DA 
SERRA NEGRA

011/2022

Valor Médio Vaior Mediana Valor Mínimo

RS 150,0000 RS 150,0000 RS 150,0000

V-

Origem Comprador identifícador

Portal de Compras Públicas Fundo Municipal de Saúde PE 038/2022

Portai de Compras Públicas Fundo Municipal de Saúde PE 038/2022

Portal de Compras Públicas Fundo Municipal de Saúde PE 038/2022

Portal de Compras Públicas Departamento de Licitação e Compras 3/2022

Vaior Médio Valor Mediana Valor Minimo

RS 562,2500 RS 592,0000 R$ 473,0000

Origem Comprador Identificador

Portal de Compras Públicas FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DA 
SERRA NEGRA

011/2022

Valor Médio Valor Mediana Valor Minimo

RS 135,0000 RS 135,0000 RS 135,0000

ORE.

Origem Comprador Identificador

Portal de Compras Públicas FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DA 
SERRA NEGRA

011/2022

Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de Lagoa 19/2022

Valor Médio Valor Mediana Valor Mínimo

RS 105,0000 RS 135,0000 RS 75,0000

íL

Origem Comprador Identificador

Portal de Compras Públicas Fundo Municipal de Saúde PE 038/2022

Portal de Compras Públicas FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DA 
SERRA NEGRA

011/2022

Portal de Compras Públicas PREFEITURA MUNICIPAL DE PRATA DO PIAUi 022/2022

Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de Sousa 0028/2023

-tePÜ;
COI^FRAS
PÚBLICAS Código verificador: 4CAE3C

tg 3^i-lS.
Procfiis.
Rubrica.

Valor Máximo

R$ 362.0000

Data da Licitação Quantidade

11/05/2022 180

Valor Máximo

RS 362,0000

Data da Licitação Quantidade

11/05/2022

01/08/2022

02/09/2022

200

240

60

Valor Máximo

RS 145,0000

Data da Licitação Quantidade

11/05/2022

Data da Licitação

11/05/2022

180

Valor Máximo

RS 362,0000

Quantidade

2000

Valor Máximo

RS 150,0000

Data da Licitação Quantidade

25/07/2022

25/07/2022

25/07/2022

14/09/2022

100

100

100

30

Valor Máximo

RS 592,0000

Data da Licitação Quantidade

11/05/2022

Data da Licitação

11/05/2022

02/09/2022

Data da Licitação

25/07/2022

11/05/2022

22/11/2022

22/03/2023

A autenticidade do documento pode ser verificada no site https://validaarquivo.portaidecompraspublicas.com.br 
Documento gerado eletronicamente no Portal de Compras Públicas em 29/03/2023 às 21:38:13.

120

Valor Máximo

RS 135,0000

Quantidade

120

30

Valor Máximo

RS 135,0000

Quantidade

220

180

50

360

Valor 
Homologado

362,0000

Valor 
Homologado

144.0000

145,0000

100,0000

Valor 
Homologado

362,0000

Valor 
Homologado

150,0000

Valor 
Homologado

592.0000

592.0000

592,0000

473,0000

Valor 
Homologado

135,0000

Valor 
Homologado

135,0000

75,0000

Valor 
Homologado

200,0000

330,0000

165,0000

279,0000

igi:

J

https://validaarquivo.portaidecompraspublicas.com.br


Valor Médio Valor Mediana Valor Mínimo

R$ 243,5000 R$ 279,0000 R$ 165,0000

Origem Comprador Identificador

Portal de Compras Públicas FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DA 
SERRA NEGRA

011/2022

Valor Médio Valor Mediana Valor Mínimo

R$459,5000 RS 459,5000 R$ 459,5000

Origem Comprador Identificador

Portal de Compras Públicas FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DA 
SERRA NEGRA

011/2022

Valor Médio Valor Mediana Valor Mínimo

RS 159,0000 RS 159,0000 R$ 159,0000

Proc. N5.
Rubrica.

Valor Máximo

R$ 330.0000

Data da Licitação Quantidade

11/05/2022 2000

Valor Máximo

R$ 459,5000

Data da Licitação Quantidade

11/05/2022 2016

Valor Máximo

R$ 159,0000

Valor 
Homologado

459,5000

Valor 
Homologado

159,0000

Detalhamento de Preços
Termo 1;

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

Prefeitura Municipal de Diamante 005/2023 Portal de Compras Públicas 09/03/2023

Produto Licitado Lote/ltem

DENSITOMETRIA OSSEA — Contratação de empresa especializada na Realização de Exames por Imagem de Média e Alta 0 /1 
Complexidade, destinada ao Atendimento da Secretaria de Saúde do Município de Diamante/PB, que obedecerá ás 
disposições da Lei Federal n® 10.520, de 17/01/2002, aplicando-se, subsidiariamente. no couber, a Lei 8.666, de 21/06/93, 
com suas alterações posteriores.

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

VALE-IMAGEM CLINICA DIAGNOSTICA VALE DO 
PIANCO LTDA

18.557.568/0001-73 140,0000 20,00 Unidade /

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

Prefeitura Municipal de Parobé 81/2022 Portal de Compras Públicas 18/08/2022

Produto Licitado Lote/ltem

EXAME DE DENSITOMETRIA ÓSSEA — REGISTRO DE PREÇO para a aquisição parcelada de SERVIÇOS DE EXAMES 
DE IMAGEM para uso da Secretaria de Saúde do Município de Parobé, conforme descrição contida no Anexo I deste Editai.

0/9

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

RADIOCLIN CLINICA DE DIAGNÓSTICOS POR 
IMAGEM LTDA

01.266.003/0001-34 130,0000 1.300,00 Serviço /

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

Fundo Municipal de Saúde PE 038/2022 Portai de Compras Públicas 25/07/2022

Produto Licitado Lote/ltem

DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES E/OU FEMUR) — Seleção de 
proposta mais vantajosa para o REGISTRO DE PREÇOS para eventual e futura contratação de empresa especializada em 
serviços técnicos profissionais do tipo: exames de imagem, ultrassonografia. radiologia, e laboratoriais, de forma parcelada, 
para atender as necessidades do Fundo Municipal de Saúde, do município de Trizriela do Vale (MA).

0/44

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

BIOCENTRO LTDA EPP 18.746,153/0001-48 359,0000 550,00 Unidade

Comprador identificador Origem Data da Licitação

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DA SERRA 
NEGRA

011/2022 Portal de Compras Públicas 11/05/2022

/

Produto Licitado Lote/ltem

ECG COM RISCO CIRÚRGICO — EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES DE RESSONÂNCIA MAGNÉTICA, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E 
OUTROS EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO MUNICÍPIO DE FORMOSA DA SERRA NEGRA/MA

0/7

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

G B DE PAULA & CIA LTDA 20.232.764/0001-10 355,0000 360,00 Unidade /

Termít. 3: ECQC.a ROioGRAMâ

9

poi roí de 
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Comprador Identificador Origem

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DA SERRA 
NEGRA

011/2022 Portal de Compras Públicas

FIs.
Proc, _ _
Rübka_ _

Data da Licitação

11/05/2022

Produto Licitado Lote/ltem

ECOCARDIOGRAMA — EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES DE RESSONÂNCIA MAGNÉTICA. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E OUTROS 
EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO MUNICÍPIO DE FORMOSA DA SERRA NEGRA/MA.

0/8

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

BIOCENTRO LTDA EPP 18,746.153/0001-48 356,6500 360,00 Unidade

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

Prefeitura Municipal de Teixeira 0046/2022 Portal de Compras Públicas 06/09/2022

/

Produto Licitado Lote/ltem

ECOCARDIOGRAMA — Contratação de empresa especializada na prestação de serviços de exames de imagens de 
diversas especialidades, destinados aos usuários do Sistema de Saúde da Secretaria de Saúde de Teixeira/PB

0/31

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

POLICLINICA POPULAR PATOENSE LTDA 29.533.180/0001-59 263,0000 100.00 Unidade

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

Prefeitura Municipal de Lagoa 19/2022 Portal de Compras Públicas 02/09/2022

/

Produto Licitado Lote/ltem

Exame - ECOCARDIOGRAMA DE CARÓTIDAS Exame - VERTEBRAIS — Contratação de empresa especializada para 
prestação de serviços de consultas e exames especializados, exames de imagem de uitrassonografias e tomografias, e 
pequenas cirurgias para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde deste Município de Lagoa-PB

0/53

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homoiogado Quantidade Marca/Fabricante

EGA GESTÃO DE NEGOCiOS LTDA 24.327.852/0001-56 433,3300 20,00 Unidade

Termo 4 .ETROCARDjQGRAMA

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DA SERRA 
NEGRA

011/2022 Portal de Compras Públicas 11/05/2022

/

Produto Licitado Lote/ltem

ELETROCARDIOGRAMA — EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES DE RESSONÂNCIA MAGNÉTICA. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E 
OUTROS EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO MUNICÍPIO DE FORMOSA DA SERRA NEGR/VMA

0/3

1 Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

G B DE PAULA & CIA LTDA 20.232.764/0001-10 110,0000 360.00 Unidade

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

Prefeitura Municipal de Lagoa 19/2022 Portai de Compras Públicas 02/09/2022

/

Produto Licitado Lote/ltem

Exame - RISCO CIRÚRGICO + ELETROCARDIOGRAMA — Contratação de empresa especializada para prestação de 
serviços de consultas e exames especializados, exames de imagem de uitrassonografias e tomografias. e pequenas 
cirurgias para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde deste Município de Lagoa-PB

0/66

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

ORTOMED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA 10.714.599/0001-89 149,0000 100.00 Unidade

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DA SERRA 
NEGRA

011/2022 Portal de Compras Públicas 11/05/2022

/

T

Produto Licitado Lote/ltem

ELETROENCEFALOGRAMA — EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES DE RESSONÂNCIA MAGNÉTICA. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E 
OUTROS EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO MUNICÍPIO DE FORMOSA DA SERRA NEGRA/MA.

0/4

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

BIOCENTRO LTDA EPP 18.746.153/0001-48 203,5000 360.00 Unidade

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRATA DO PIAUÍ 022/2022 Portal de Compras Públicas 22/11/2022

igf:

/

poita' de
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Prfir. Mg ~
Rubrica-- — >

Produto Licitado Lote/ltem

ELETROENCEFALOGRAMA — Registro de preços para futura e eventual contratação de empresa para prestação de 
serviços de exames laboratoriais para atender a população do município de Prata do Piauí - Pt.

0/88

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

CLINICA ULTRACON LTDA 07.827.114/0001-59 110,2000 50,00 Unidade

Comprador Identificador Origem Data da Licitaçflo

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 9/2022-00059 Portai de Compras Públicas 03/01/2023

/

Produto Licitado Lote/ltem

EEG eletroencefalograma — Registro de Preços para seleção de proposta mais vantajosa para futura e eventual contratação 0 / 87 
de empresa para prestar serviços em exames de imagens e em análise clínica a serem realizados por bioquímico 
especializado em hematologia com fornecimento de equipamentos e reagentes necessários para realização dos exames 
para atender a demanda do Fundo Municipal de Saúde

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

KAN DE ALMEIDA 11,740.964/0001-92 176,9400 50,00 Unidade

Comprador identificador Origem Data da Licitação

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DA SERRA 011/2022
NEGRA

Portal de Compras Públicas 11/05/2022

rer-T'- 6. 6;NDOCCSPiA

/

Produto Licitado Lote/item

ENDOCOSPIA — EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS PARA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES DE RESSONÂNCIA MAGNÉTICA, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E OUTROS EM 
ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO MUNICÍPIO DE FORMOSA DA SERRA NEGRA/MA.

0/1

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

BIOCENTRO LTDA EPP 18.746.153/0001-48 320,0000 510,00 Unidade

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DA SERRA 
NEGRA

011/2022 Portal de Compras Públicas 11/05/2022

/

Produto Licitado Lote/ltem

HOLTER — EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS PARA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES DE RESSONÂNCIA MAGNÉTICA, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E OUTROS EM 
ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO MUNICÍPIO DE FORMOSA DA SERRA NEGRA/MA.

0/16

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

P FACUNDO NETO 35.170.356/0001-58 362,0000 180.00 Unidade

Comprador identificador Origem Data da Licitação

Prefeitura Municipal de Teixeira 0046/2022 Portal de Compras Públicas 06/09/2022

/

I

Produto Licitado Lote/item i
HOLTER CARDIOLOGISTA — Contratação de empresa especializada na prestação de serviços de exames de imagens de 
diversas especialidades, destinados aos usuários do Sistema de Saúde da Secretaria de Saúde de Teixeira/PB

0/41

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

POLICLINICA POPULAR PATOENSE LTDA 29.533.180/0001-59 239,0000 30,00 Unidade

Comprador identificador Origem Data da Licitação

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DA SERRA 
NEGRA

011/2022 Portal de Compras Públicas 11/05/2022

/

Produto Licitado Lote/ltem

ITB — EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS PARA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES DE RESSONÂNCIA MAGNÉTICA, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E OUTROS EM 
ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO MUNICÍPIO DE FORMOSA DA SERRA NEGRA/MA.

0/14

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

P FACUNDO NETO 35.170.356/0001-58 362,0000 180,00 Unidade /

Termo 9: MAMOGRAFIA QiLATERAL

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DA SERRA 011/2022
NEGRA

Portal de Compras Públicas 11/05/2022

íl depor
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I

FIS.W9 7/ 
Proc.r^
Rubrica

Produto Licitado Lote/ltem t
MAMOGRAFIA BILATERAL — EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES DE RESSONÂNCIA MAGNÉTICA, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E 
OUTROS EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO MUNICÍPIO DE FORMOSA DA SERRA NEGRA/MA.

0/10

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabri cante

BIOCENTRO LTDA EPP 18.746.153/0001-48 144,0000 200,00 Unidade

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 12/2022 Portal de Compras Públicas 01/08/2022

/

Produto Licitado Lote/item

0011638 - EXAMES DE MAMOGRAFIA BILATERAL DE RASTREAMENTO EXAMES DE MAMOGRAFIA UNILATERAL — 
Formação de registro de preços, para contratação de empresa especializada em serviço de exame por imagem e 
procedimentos especializados, para atender as demandas da Secretaria de Saúde do Município de Lagoa D'anta/RN.

0/38

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

MED CENTER CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA 
LTDA

38,443.908/0001-42 145,0000 240,00 Unidade /

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

Prefeitura Municipal de Lagoa 19/2022 Portal de Compras Públicas 02/09/2022

Produto Licitado Lote/ltem

Exame - MAMOGRAFIA BILATERAL DIGITAL — Contratação de empresa especializada para prestação de serviços de 
consultas e exames especializados, exames de imagem de ultrassonografias e tomografias, e pequenas cirurgias para 
atender as necessidades da Secretaria Municipal dé Saúde deste Município de Lagoa-PB

0/59

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

CEMOAN CENTRO MEDICO DR. OZIAS ARRUDA 
NETO LTDA

17.456.087/0002-90 100,0000 60,00 Unidade /

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DA SERRA 
NEGRA

011/2022 Portal de Compras Públicas 11/05/2022

Produto Licitado Lote/ltem

MAPA — EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS PARA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES DE RESSONÂNCIA MAGNÉTICA, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E OUTROS EM 
ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO MUNICÍPIO DE FORMOSA DA SERRA NEGRA/MA,

0/15

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

G B DE PAULA & CIA LTDA 20.232,764/0001-10 362,0000 180,00 Unidade

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DA SERRA 
NEGRA

011/2022 Portal de Compras Públicas 11/05/2022

/

Produto Licitado Lote/ltem

RAIO X DIGITAL EM GERAL — EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES DE RESSONÂNCIA MAGNÉTICA, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E 
OUTROS EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO MUNICÍPIO DE FORMOSA DA SERRA NEGRA/MA.

0/11

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

BIOCENTRO LTDA EPP 18.746,153/0001-48 150,0000 2.000,00 Unidade

Terr

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

Fundo Municipal de Saúde PE 038/2022 Portal de Compras Públicas 25/07/2022

/

Produto Licitado Lote/ltem

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE CRÂNIO — Seleção de proposta mais vantajosa para o REGISTRO DE PREÇOS para 
eventual e futura contratação de empresa especializada em serviços técnicos profissionais do tipo: exames de imagem, 
ultrassonografia, radiologia, e laboratoriais, de forma parcelada, para atender as necessidades do Fundo Municipal de 
Saúde, do município de Trizidela do Vale (MA).

0/36

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

BIOCENTRO LTDA EPP 18.746.153/0001-48 592,0000 100,00 Unidade

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

/

dOitoi de
COMFÍÍAS
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Fundo Municipal de Saúde PE 038/2022 Portal de Compras Públicas

Proc.^~ 
Rubrica

25/07/2022

r-~
Produto Licitado Lote/ltem

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOÇO — Seleção de proposta mais vantajosa para o 
REGISTRO DE PREÇOS para eventual e futura contratação de empresa especializada em serviços técnicos profissionais do 
tipo: exames de imagem, ultrassonografia, radiologia, e laboratoriais, de forma parcelada, para atender as necessidades do 
Fundo Municipal de Saúde, do município de Trizidela do Vale (MA).

0/37

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

BIOCENTRO LTDA EPP 18-746.153/0001-48 592,0000 100,00 Unidade

Comprador Identificador Origem Data da Licitaçflo

Fundo Municipal de Saúde PE 038/2022 Portai de Compras Públicas 25/07/2022

/

Produto Licitado Lote/ltem

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE BACIA / PELVE / ABDÔMEN INFERIOR — Seleção de proposta mais vantajosa para o 
REGISTRO OE PREÇOS para eventual e futura contratação de empresa especializada em serviços técnicos profissionais do 
tipo: exames de imagem, ultrassonografia, radiologia, e laboratoriais, de forma parcelada, para atender as necessidades do 
Fundo Municipal de Saúde, do município de Trizidela do Vaie (MA).

0/40

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

BIOCENTRO LTDA EPP 18.746.153/0001-48 592,0000 100,00 Unidade

Comprador Identificador Origem Data da Licitaçflo

Departamento de Licitação e Compras 3/2022 Portal de Compras Públicas 14/09/2022

/

Produto Licitado Lote/ltem

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA COM CONTRASTE CRÂNIO — Contratação de empresa especializada para prestar serviços 
na realização ressonâncias para a Secretaria de Saúde do Município de Itaporanga - PB. conforme disposições contidas no 
termo de referência

0/3

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

GAMA SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICOS POR 
IMAGENS EIRELI

23.871.427/0001-60 473,0000 30,00 Unidade

a.línguínha

/

Comprador Identificador Origem Data da Licitaçflo

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DA SERRA 011/2022 
NEGRA

Portai de Compras Públicas 11/05/2022

Produto Licitado Lote/ltem

TESTE DA LINGUINHA — EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 0/13 
PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES DE RESSONÂNCIA MAGNÉTICA, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E OUTROS 
EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO MUNICÍPIO DE FORMOSA DA SERRA NEGRA/MA.

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

P FACUNDO NETO 35.170.356/0001-58 135,0000 120,00 Unidade

Comprador identificador Origem Data da Licitação

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DA SERRA 011/2022 
NEGRA

Portal de Compras Públicas 11/05/2022

■í.^rmo 14,

/

Produto Licitado Lote/item

TESTE DA ORELHINHA — EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES DE RESSONÂNCIA MAGNÉTICA, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E 
OUTROS EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO MUNICÍPIO DE FORMOSA DA SERRA NEGRA/MA.

0/12

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

P FACUNDO NETO 35.170.356/0001-58 135,0000 120,00 Unidade

Comprador Identificador Origem Data da Licitaçflo

Prefeitura Municipal de Lagoa 19/2022 Portal de Compras Públicas 02/09/2022

/

Produto Licitado Lote/ltem

Exame - TESTE DA ORELHINHA — Contratação de empresa especializada para prestação de serviços de consultas e 
exames especializados, exames de imagem de ultrassonografias e tomografias, e pequenas cirurgias para atender as 
necessidades da Secretaria Municipal de Saúde deste Município de Lagoa-PB

0/68

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

ORTOMED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA 10.714.599/0001-89 75,0000 30,00 Unidade /

T.e.fí.oo..15:.TE$T.E..ERCQ.M.èTR|CC
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Comprador Identificador Origem

Fundo Municipal de Saúde PE 038/2022 Portal de Compras Públicas

fís. Ng 
Proc. N? 
Rübríca.

Data da Licitação

25/07/2022

Produto Licitado Lote/ltem

TESTE DE ESFORÇO ! TESTE ERGOMÉTRICO — Seleção de proposta mais vantajosa para o REGISTRO DE PREÇOS 
para eventual e futura contratação de empresa especializada em serviços técnicos profissionais do tipo: exames de imagem, 
ultrassonografia, radiologia, e laboratoriais, de forma parcelada, para atender as necessidades do Fundo Municipal de 
Saúde, do município de Trizidela do Vale (MA).

0/7

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

BIOCENTRO LTDA EPP 18.746.153/0001-48 200,0000 220,00 Unidade

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DA SERRA 
NEGRA

011/2022 Portal de Compras Públicas 11/05/2022

/

Produto Licitado Lote/ltem

TESTE ERGOMÉTRICO — EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES DE RESSONÂNCIA MAGNÉTICA, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E 
OUTROS EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO MUNICÍPIO DE FORMOSA DA SERRA NEGRA/MA.

0/9

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

BIOCENTRO LTDA EPP 18.746.153/0001-48 330,0000 180,00 Unidade

Comprador identificador Origem Data da Licitação

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRATA DO PIAUi 022/2022 Portal de Compras Públicas 22/11/2022

/

Produto Licitado Lote/item

TESTE ERGOMÉTRICO — Registro de preços para futura e eventual contratação de empresa para prestação de serviços de 0/84 
exames laboratoriais para atender a população do município de Prata do Piauí - PI,

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

CLINICA ULTRACON LTDA 07.827.114/0001-59 165,0000 50,00 Unidade

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

Prefeitura Municipal de Sousa 0028/2023 Portal de Compras Públicas 22/03/2023

/

Produto Licitado Lote/ltem

TESTE ERGOMÉTRICO — Contratação de empresa especializada para Prestação de Serviços de exames especializados 
(Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada, Raios-X, Ressonância Magnética), para atender a população deste 
Município de Sousa.

0/79

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

CARDIOMED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 24.154.119/0001-87 279,0000 360,00 Unidade /

Termo 16: .TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EM

Comprador identificador Origem Data da Licitação

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DA SERRA 
NEGRA

011/2022 Portal de Compras Públicas 11/05/2022

Produto Licitado Lote/item

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EM GERAL ~ EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES DE RESSONÂNCIA MAGNÉTICA. TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA E OUTROS EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO MUNICÍPIO DE FORMOSA DA SERRA 
NEGRA/MA.

0/2

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

BIOCENTRO LTDA EPP 18.746.153/0001-48 459,5000 2.000.00 Unidade

T.ecn.>o. t? i .3 A AF EM

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DA SERRA 
NEGRA

011/2022 Portai de Compras Públicas 11/05/2022

/

Produto Licitado Lote/ltem

ULTRASSONOGRAFIA EM GERAL — EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE 0/6 
SERVIÇOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES DE RESSONÂNCIA MAGNÉTICA, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E 
OUTROS EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO MUNICÍPIO DE FORMOSA DA SERRA NEGRA/MA.

4

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

G B DE PAULA & CIA LTDA 20.232.764/0001-10 159,0000 2.016,00 Unidade /

yí depOi

PUÕtlCAS Código verificador: 4CAE3C

A autenticidade do documento pode ser verificada no site https://validaarquivo.portaldecompraspublicas.com.br 
Documento gerado eletronicamente no Portal de Compras Públicas em 29/03/2023 ás 21:38:13.
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TABELA SUS

fís.NS_ _ _ id
Proc. _ _ _
Rubrica

t!



1

r T/OELA SUS/CISAMUStP - 2022 *«£(=■. TAffisA-SUS SÉTMI FkWi
Procedimento Classificação D.V.

9365 O6.O4.%.O04

Descrição Valor

5 ATÔRVASTATIMA 80 MG -POR CQItf^RlMtDO)

9911 08,04.27.001 1 BÊZAFBRATO 200 MG (POR DRAGEA OU COMPRIMICOj

9892 (».Õ4.1S.ffiJ2 0 CLOB.AZAM 2) MG (POR COMPRWSíG^ Ô.ÔQ

I 21287

%14

9836

8838

1Q454

10427

9845

SÔ71

9879

10371

29369

10242

4529

2755

277Q

46838

2757

46S3Ô

6145

12

6001

13

10S

1414

10274

10250

10258

10259

19^

638

25

26

24

431

10456

10457

. 10149

10158

10155

6237

6238

10357

10143

2052

10147

1695

10162

9769

1777

2058

2058

2058

^7

10360

10359

2127

•• 2048

10345

5213

1774

4QS4

2064

^)83

6269

4281

4282

10237

9807

03.01.04.007

0Ô.O4.37 KM

06.04.04.005

08,04.04 <»7

06,04.59.001

06.04-50. «)3

OÔ.04.05.005

06.04,30-010

06.04.15.001

0603.05.011

06,04.32.014

06.04.32.012

06.03.05.001

04.06.Ô1.0Ô1

04.06.01.002

04.06.01.1K

04.06.01.003

04.06.OL127

03.01.08.001

01.01.02 K11

01.01.02.002

01.01.02.0)3

01.01.02.004

01,01.02.011

03.07.02.001

M,04.66.GQ3

0202.01.078

06.04.27.009

06.04.27.010

DS.04.27.011

02.02.09 001

36.04.63,004

06.04.63.005

06.04.63.003

06.04.16.006

06.04.60,0)1

06.04.60.002

03.01.06.025

03.01.08.034

^,01.08.031

05.03.01.001

05.03.01.002

03.01.06.011

03,01.08.019

03.01.08.003

03.01.08.023

03.01.08.002

03^^08.038

05.06.01.003

^Ol.OT.OOÍ

03.01.12.001

03.01.12.CO2

03.01.12.003

e3.ÔÍ.12.KM

03.01.07.019

03.01.07,018

03.01.07.002

03,01,08 004

03,01.05.015

03,01.11.001 ■

03.01.07,003

03.01.11.iS)2

03.01.0Za)1

{».01.O2.Í»2

03.01.12.005

05.06.01.001

05.06.01.002

03.ai.1Z008

05.06.01.004

9

6

9

S

6

3

0

6

5

0

4

8

3

5

0

3

5

3

0

0

0

3

7

0

9

9

2

0

4

2

1

0

9

8

3

2

8

4

8

2

0

0

1

8

3

1

0

8

9

ESCUTA INICIAL 7 ORENTACAO (ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONT NEA)

ETOPBRATO 500 MG (POR CAPSULA)

FORMOTEROL 12 MCG + BUDESONIDA 400 MCG POINALANTE (POR FRASCO DE 60 DOSESJ

FORMOTEROL 8MCG * 9UO£SON82Aa5C MCG(POR CAPSULA^LANTEj

ISOTRETINOINA 10 MG (POR CAPSULA)

1AMOTRÍQB4A25 MG jPOR COfeBRIMiDO)

MORFINA 10 MG/ML (POR AMPOLA DE 1 ML)

PSAVASTATINA 10 MQ fPOS COMPRÍMgXJ)

PRIMIDONA 100 MG (POR COMPRIMIDO)

TENECTEPtASÊ40 MG »i|E7AVEL{POR FRASCO AW>OtAj DE U^ NAS URGÊNCIAS PRE-HOSPfTALARES

A8ATACEPTE 125 MG Í4JETAVEL(POR SERINGA PREENCHIDA)

í^ATACEPTE 2S0 MG INjETA’?6L (POR^ AMPOLA).

A8CIX1MABE

ABERTURADE COWJNÍCACAO fíTQ?-ATRlAL

ABERTURA DE ESTENOSÊ AORTICA VALVAR

ABERTURADE ESTENOSE AORWA VALVjM? (CRIANCA £ ADOLESCENTE)

ABERTURA OE ESTENOSE PULMONAR VALVAR

ABERTURA DE ESTENOSE PUU4ONAR VALVAR (CRiANCA E ADOLESCENTE)

ABORDAGEM COGNITIVA COMPORTAMENTAL DO FIAIANTE (POR ATENDIMENTO / PACIENTE)

ACAO COLETIVA DE APUCACAO TORCADE FLUOR GEL

ACAO COLETIVA DE BOCHECHO FLUORADO

COLSJNA i3E ESC-OVACAO DENTAL SUPERVISIONADA

ACAO COLETIVA DE EXAME BUCAL COM FINALOADE EPIDEMIOLOGÍCA

AC.*O COLETIVA DE PRevSNCAO DE CÂNCER BUCAL

ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DEÍ^ITE)

ACETA2OLAMIDA 250 MG (POR COMPRIMeO)

ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNtC)

4CIDO NCOTINCO 2S&MGÍPOR COWPRIMIDQ DE USERACAO PROLONGiMJA)

AClOO NICOTINICO 500MG (POR COMPRIMIDO DE LI8ERACAO PROLONGADA)

ACIDO NICOTINICO 750 MG (POR ÇOW^RíMlDO OE L®S?ACAO R5OLONGADA)

ACIDO URÍCO LIQUIDO NO SWOVIAL E DERRAMES

ACIDO URSODESOXICC- 'O ISOMG(POROGMPRIMCO)

ACIDO URSOOESOXtCOLICO 300 MG (POR COMPRIMEO)

ACIDO ÜRSODêSOjGCOUCO SO MG (POR COMPRIMIDO)

AClOO ZOLEDRONICO 0.05 MG/ML (POR FRASCO DE 100 ML)

ACITRETINA 10 MG /POR CT^^ULA) .

ACITRETINA25 MG (POR CAPSULA)

^sCÓgiS DE ARTtCUlJ^CAO 0£ REQES tíTRA E NTER^TORIAlg

ACOES DE REABlLlTACAO PSICOSSOCIAL

DE REDUCA‘3 DE DANOS

ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS £ TECIDOS PARA TRANSPLANTE

ACOES RELACON-SCAS A DOACAO DE ORGAOS ET&CCOS REALIZADAS POR EOU^ DE OUTRO ESTABELECIMENTO OE SAUDE

ACOLHIMENTO COM CLASSFCACAO DE RISCO

ACOLHIMENTO DSJRNO DE PACCNTE EM CENTRO DÉ ATENCAO PSICOSSOCIAL

ACOLHIMENTO EM TERCEIRO TURNO DE PACENTE EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

«IOlHIMENTO inicial POR CENTRO DE ATSNCJV3 PSICOSSOCIAL

ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

ACOW>ANrtAMeNTO OA PQPUL^ÁQWFANTO-UUVSML COM SOFRIMENTO OU TRANSTORffôS KNTAIS DECORRENTES DO USO CRACK. ÁLCOOL E

ACOMPANHAMENTO DE DOADOR V{VO POS-OOACAO DE FÍGADO, PULMÃO OU RIM

ACOI»»>ANHAM£NTO OE PACENTE C/.««PLANTE COCLEAR

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE COM FENILCETONURIA

ACOhÇ’ANHAMENTOD£PACENrECOMFiSROS£C{STiCA '

ACOhfl^ANHAMENTO DE PACIENTE COM HEMOGLOBINOPATIAS

ACOtff’ANHAM£NTOOE PACENTE COMHíPOTiREOíQIStóO CONGÊNITO

ACOMPANHAMENTO DE PACÊNTE COM IMPLANTE COCLEAR

0 ■ ACOMPANHAMS^TO QE PACENTE COM PRÓTESE ÂUDITN-A ANCORADA NO OSa5

4

6

5

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0.00

1.810,00

0,00

0.00

873,00

12.246,55

7.445,17

12.ff2õ,8S

7.445,17

10.348.62?

0,00

0.00

0.00

ô.oe

0.00

0.00

0,00

0,00

3,04

0,00

0.00

0,00

1.89

2.90

5,73

I.ITü

0,00

2,74

8.73

0,00

0,00

0.00

0.00

0-00

0.00

0,W

0.00

0.00

0.00

0.00

135,00

58,62

27.50

27.50

27,50

27.50

58,62

58,62

ACOW^ANHAMENTO DE PACENTE EM REABlLlTACAO EM COMUNICACAO ALTERNATIVA

ACOí.Ç’íN-JHAMENTOD£ PACeNTE EMSAUOE MENTAL (RESIDÊNCIA TERAPÊUTICA}

ACOMPANHAMENTO OE PACENTE EM TERAPIA NUTRICIONAL

Ô . ACOI«>ANH«4EN?OD€PACENTeMEDíO/GRANDÊQÜÊ!MAOO

2

6

9

1

6

5

3

0

0

17,67

0,00

0,00

15,75

ACOMPANHAMENTO OE PACENTE P/ ADAPTACAO DE APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) UNI / BILATERAL

ACO W>ANHAMENTO DE PACENTE PEQUEfíO QUEIM^O

ACOMPANHAMENTO OE PACENTE PORTADOR DE AGRAVOS RELACIONADOS AO TR4BALHO

AeOlff»ANHAMENTO PACENTE PORTADOR DE SEQUELAS RELACIONADAS AO TÍ?/^AiJ4O

ACOMPANHAMENTO DE PACENTE PO8-C1RURG1A BARIATRICA POR EQUPE MULTEROFISSIONAL

ACOW^ANHAMENTOOE PACENTEPOS-TRANSPlANTE DE CÓRNEA

ACOMPANHAMENTO DE PACENTE POS-TRANSPLANTE DE RIM FIGADO CORACAO PULMÃO CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS EX3U PANCREAS

ACOMPANHAMENTO OE PACENTE PRE-CEURGlABARlAl RICA POR EQUFE MULTFROnSSI>3NAL

ACOMPANHAMENTO DE PACENTES NO PRE TRANSPLANTE DE ORGAOS

21,68

10.50

0,00

0.00

40,00

11S.Q0

135,00

<00

135,00



4S8S6 04.06.01.144 3 COftRÊCOeS DÊ.ANÕMALIAS DQ. ARCO AQRWO (CRI«sNÇA g AOOLESCENTg}

4010 04.12.04 001 e COSTECTOMIA

3398 04.08.03.034 6 COSTOPLASTIA Ç3 OV MAtS COSTELAS^

490.42

3351 04,08.03.033 0 COSTO-TRANSVERSECTOMIA

2342 04-03.03.005 8 CRANeCTOMÍA FOR TUMOR OSSSÓ

‘ 482.59:
Miawireaeisi

1.171.83

■Í.SÕÔ,72

8509 04.03.01.001 2 CRANIOPLASTIA 1.322,12

8506 04,03.01 032 0 CRANtOTOMJADESCOI^RESSiVA • • 807,75

8507 04.03,01.003 9 CRANWTOMIA DESCOMPRESSIVA DA FOSSA POSTERIOR 1,191.50

2343 Ó4-.03.03 001 3 CRANiOTOMiA PARA KOFSIA ENCEFALíCA .1.847.07

2344 04.03.03.002 1 CRANtOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA (COM TECNtCA COMPLEMENTA) 1.980.66

2309 04,03,01.004 CRAlOTOHlAPAftARETRADADECiSTO/ABSCESSO/GRANULOMAENCEFALíCO . 2.618.51

2310 04.03.01.005 5 CRANtOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO! ABSCESSO / GRANULOMA ENCEFAUCO {C/ TÉCNICA COMPLEMENTAR) 2,144.87

• 85M S4.G3.01.0Q6 3 CRANIOTOMtA PAARETRADA DE CÔRPO ESTRANHO B^TRACRANIANO 1.505.72

2311 04.03.01.007 CRANIOTOMIA PARA RETRAOA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO (COM TÉCNICA COMPLEMENTAR) 1,980.66

" 2357 ■ 04.03.03.003 0 CRANIOTOMIA PARA RETtfíADA OE TUMOR CERESRAL B^LUSMJ DA FOSSA POSTgRICa? 3.^1,14

2345 04.03.03,004 8 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR INTRACRANIANO 1.900,97

i«1 KLQ6.03.004 8 CRIOC AUTERlZACA-i f ELETROCCAGULACAO OE CC^O DE UTERQ 11,26

2675 04.05.04.002 4 CRIOTERAPIA DE TUMORES WTRA-OCULARES 619,17

^5S 04.Q5.Ô3.003 CRIOTERAPIA OCULAR 116,00

2986 04,07,02.011 0 CR IPTECTOMIA UNICA ! MULTPLA 125.47

62^ 03,01.10.007 CUIDADOS Ç/ TRAQUEOSTOMIA 0.00

6232 03,01.10.006 3 CUIDADOS COM ESTOMAS 0.00

564 02.02.08,008 0 CUtTURA DE BACTÉRIAS P/ BENTIPCACAO

570 02.0208.009 9 CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZACAO) 5.62

573 £2,02.08.010 2 CULTUR A PZHERPESVIRUS 4,33

6526 02.13.02.007 6 CULTURA P/ IDENTFCACAO DO VIBRIO CHOLERAE EM ANALISE DE AGUA 0,00

6527 £2.13.02 006 4 cultura P/IDOíTRCACAO DD VISRIO CHOLERAE ^ANALISE DE ALIMENTOS 0.00

569 02.OZ08.011 0 CULTURA PARABAAR 5.63

580 02j02.08.012 9 cultura PARA BACTÉRIAS AI^AgRÓÔfCAS 10,25

584 D2.£}2.£>e.O13 7 CULTURA PARAIDENTFICACAO DE FUNGOS 4,19

1415 . 63.07.02.002 9 CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PR®>ARO 8IOMECANICO 0,00

4055 04.13.01.003 CURATIVO EM GRANDE QUEIMADO 43.75

7852 04,13.£».0â4 0 CURATIW EM faEDiO CUEIMADQ 31.25

7647 04.13.01.0)5 8 CURATIVO EM PEQUENO QUEIMADO 18,75

267 . £01.10.027 8 Ct^ATIVO ESPECIAL 0.00

6211 04.01.01.001 s CURATIVO GRAU 813/ OU S/ DEBRIDAMENTO 32,40

268 03.01.10.028 4 CURATIVO SINPLES 0.00

4130 04.14,02.007 3 CURÊTAGEM PERlAPíCAL 21.92

39^ 0411.02.001 3 CURÊTAGEM PôS-^RTAMENTO /FUERPERAL 19.79

3891 04.09,06.004 6 CURETAGEM SEMIÓTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO 22 62

3919 04.09.08 005 4 CURÊTAGEM UTERINA EM MOLA HfDAT8=ORfc£ 137,38

6623 02.11.06.0C» 2 CURVA DIARIA DE PRESSÃO OCUL>V? CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) 10,11

20120 06.04.76.0)3 S OACLATASViR 30 (POR COMFR&I.EIO REVESTOO); 0,00

14614 06,04.76.002 7 DACLATASVIR 60 MG (POR COMPRIMOO REVESTÜO) 0.00

4328 06,03,08.0)6 5 OACLIZUMASE 5 MG/ ML tUETA^L P/TRANSPLANTE<POR FRASCO DÊS ML) 697,00

730 02.04.01.001 2 DACRIOCISTOGRAFIA 48,85

04,£».01.0Q3 6 OACRIOCISTORKINOSTOMIA 681.87

9877 i».04.14.002 9 DANA2OL 100 MG (POR CAPSULA) 1,50

9878 06.04.14.003 0ANA2CL 200 MG | POR CAPSULA) 3,62

447 £».04.82.001 1 DAPAGLIFLOZINA 10 MG (POR COMPRIMIDO) 000

2294 04.15.04.002 K^OAHENTO DE FAÔCE,r?£ I^CRQTIZANTE 521,77

2646 04.15,04.003 5 DEBRIDAMENTO OE ÚLCERA í DE TECIDOS DESVITALIZADOS 543.08

2636 OÇ1S.G4.£«4 3 . DEBRIDAMENTO DE ÚLCERA! NECROSÊ >29.86

9621 06-04.02 K)1 S DEFERASIROX 125 MG (POR COMPRIMIDO) 0,00

- 9822 0S.O4.O2.OO2 3 DEFERASIROX MG (POR COMPR|I.«DO5 0,00

9823 06.04.02.003 DEFERASIROX SOO MG (POR COMPRIMIDO) 0,00

W4j S@’.04.02.(X)4 0 DEPERíPRONASO) MG (POR COMPRIMÓO) 8.06

2946 04,07.01.001 7 OEGASTROGASTRECTOMIA Cí OU SI 787,03

2217 l>2.12.Ô2.£»1 3 DELaJCOQlTACAO DE CONCENTRAíX) HEM>«:iAS 45.00

2216 02.12.02.002 1 DELEUCOCITACAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS 70,00

1039 62.08.08 IX)2 3 DEMONJ

<; 8S'' 02.04.06.002 8

WCAO DE SEQUESTRO DÊ HEMACtAS FEUQ SACO(Ç/RADIQjSOTQPOS) '

FRIAO&SEAJBj^t^RGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES EX3U FÊMUR)

KOI MÔ3,O1 K» 0

■•.:.^&7.37

55 1^

1,419,10

8502 04.03,01.009 8 OERWACAO VENTRÍCULAR EXTERNAR-SU8GALEAL EXTERNA 1.085,64

8603 04,l»,01.01D DERÍVACAD VENTRKULAR PARA PERlTONEO/ATRIO /PLEURA t RAQUE 1.500,72

2287 04.13.04.003 8 DERMOUPECTOMIA (1 OU 2 MEMBROS WFERIORES) 486.92

10241 B4.13.04.KS 9 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL CKCÜNFERENCIAL POS CIRURGIA BARLATRíCA 1-052,20

2265 04.13.04.004 6 DERMOUPECTOMIA ABDOMINAL NAO ESTETlCA {PLASTiCA ABDOMINAL) 621,84

4187 ©4,13.04.005 4 D^MOUFECTONSA ABDOMINAL POS-GÍRS,^GIA BASIATRICA 882,35

4169 04.13.04.006 2 DERMOUPECTOMIA BRAQUUL POS-CWURQIA BARlATHfCA 862.32

41K «.Í3.e4.£«7 0 DERMOl^ECTOl^ACRL^^AL POS-CIRURGIA BARlATRiCA 862.35

3438 04.08.04.010 6 DESARTICULACAO COXOFEMORAL 1.635,28

3121 04.08.91,007 0 DESARTICULACAO DA ARTlCULACAO gSCAPULD-UMERAt 4<09

10226 04.16.09.012 5 DESARTICULACAO ESCW^ULO-TORACICA INTERNA EM ONCOLOGIA 4.115.05

7

I



2421 O4.â4.ei-W 1 DüCKA:DêfGl,frZER (UMU8RJ\TmALj

784 02,04.03.002 OUCTOGRAFiA(POR MAMA/

805 02.a4.QS.Cm DÜCXjeNEK^AFíA HBKSTQí^A
Prac.!^

Í1.28

57,16

34,S2

7624 04.16.04,012 8 DdODENOPANCREATECTOMtA EM ONCOLOGiA ,5.507.03

4W e5.01.i».QÕ3 S EGO DOf^LES OOtORBOCEfiBBííM. P/OÍAGNOSTJCC- GE-MQRTE ENCEFAUCA 0,00

903 02.05.01.001 6 ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 165.00

Ô04 O2.Ô5.O1K52 4 EÇGC^OIÓ^AFIA TIWJSESOFAGeA 165,00

902 02.05.01.003 2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 30.94

■’' S6i5. 02,05,02.001 eCO&OPPLES ISAf-iSCRANJANQ 117,^

51S64 06.04.76,006 0 ELBASVIR SpMgJ^AZOPRgVlR 100 MG {POR COMPRiMOO) 0,00

3045 04.07.02.016 0

04,01.01.004 0

1234 0Z11.O7.012 2

1148 £^.11,03.008

4S8S 07.02.04.024 0

4690 07,02-04.025 8

4688 O7.£S.Ô4.{a5e S

4691 07.02,04.027 4

1168

”'1169

02.11.Q5.K32 ; 4

2

1170 02-11.05-084 8

4200 05.01.06.004 S

:«80T OZilC^OJE 9

247 D2.02.0Z035 5

176 CGLÔZOI.OZI 6

177 02 02.01.072

64?- \ 02X12,09.015 9

1257 02.11.(57,013 0

6113; ; Ô2,11.i^,£©9 Q

1167 CE. 11.(55.006 7

02.11.05.007 5

1171 02-11.05.008 3

{E.11.06.0Õ? 0

6626 02.11.06.008 9

1(5023 04.Q4.0Z071 2

22 06.04.2S.003 7

23 5

2837 04,06,02.012 4

2904 04.06,04.019 2

2400 04,03.07.004 0

2401 04.O3.O7.«)S 8

10541 04,03.07.016 3

10540 04,0W.Q1S S

2402 04-03.07,008 2

.2403' 04.03.07.0(59 0

2405 04.03.07.010 4

2404 04.03.07.011 2

2406 04.03.07.012 0

2903 04,06.04J32Q 6

2921 04.06.04.021 4

240? 04.03,07.013 â.

3978 04.11.02 002

nss {»,0i.a2.m 5

1235 02.11.07.014 9

7520 04.I».08.Ó11 5

4720 07.02,04.028 2

471S. 8^.02.04.020 0

4745 07.02.04.030

6224 03.01.10.0)0 8

40 CK.04.80.001 0

^52 02,13,01.012 : /

6540 02.13.01.003 6

10330,; 02,0^10.016 9

10331 02.02.10.019 7
10^ 02,0210.017 0

10423 06.04.49.001 1

10413 06.04.46.002 3

10073 06.04.46.006 6

29ai< 04.07.62.017 9

2960 04.07.02,018 7

23^ 04.07,02,015 5

2965 04.07.02.020 9

L.
ELETROCWJTERIZACAO DE LESÃO TRANSPARIETAL DE ANUS 13.06

EtETftOCOAGULACAO DE LE8j<^ CÜT^EA

ELETROCOCL£OGRAnA

B£TRQDtAGMOS7ICO CWTJCG FUWCKJNAt

ELETRODO DE CAROIOVÊRSOR DESFeRLADOR

OETROOO EMDOC/tííDiCO D^íNWO

ELETRODO EPCARDICO DEFINITIVO

B.£TROOQ MjMÍCA^ASSO TEMPÔRARíÓ EiOiC^DíCO " •

ELETRODO P/ MARCAPASSO TEMPORÁRIO EPCARDICO

ELETROENCEFALÕÓRAMAa^í^O WDUZIOQ-C/Ç'

gEETROENCEFALOGRAMA PZ DlAGNOSTICO'DE MORTE ENCEFW.ICA

11,64

4,25

973,70

973,70 1

El
'5

ELE1 •ÕRESÊ DE HEMOGLOSINA

ElETROPOHêSÊ OÉ LS^OPROTEtíAS

ELETROFORESE DE PROTEWAS

4..g..

22UÒ

26.89

11.34

25.00

0,00

25.<»

5-41

3,68

ELSTRC^ORêSE Dê PRO7E8.AS W COK^ENTRACAO UCW?

ELETROGUSTOMETRIA

ELETROMiOGSAFíA{>»íAMlGA.AVALtÁàAÓC94ÊTíC4c»íeMÁtKíÀEDEPARAMETR(>S Lfi»IEARES '

ELETRDMIOGRAMA {EMG)

ELETRO»{^A^tAC/ESTUDODEPiSRAUNiCA ’ í

ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG)

OrRD-GCÚLGGRAFV.

ELETROR ET INOGR AFIA

4.42

5Z3

-syw-

nr

T

1,37

1,26

27.00

■■ ■.27.00

27,00

2424

EIBZACAÓ^ ASSOALHO DO SEIO MAXlL/^ , 

ELTROMBOPAGUEOLAMWA25 MG (POR COMPRIMIDO) 

ELTROMSÇPAGL® OLAMSJA 50 MG.(PGR ÇÓtóPRlMBDO)

24.24

341.S2

138 45

EM0OLÊCTOMIA ARTERIAL

EMBOUZADAG «ÍTERIALDE MÊMQÊàÁGiADiG£STWA tiNCLUIpRQGEOtt®WTO ENDÕSCGP1GO E/OU ESTUDO ANGIOGRAFtCO}

EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1.5 CM COM COLO ESTREITO

EMeO|.gj^AjO DE AN&/RtSMACERE^Ai. MA|OR QLfe 1.5 CMOOMCOLO LARGO .

EMBOUZACAO OE ANEURISMA CEREBRAL MENOR DD QUE 1.5 CM COM COLO LARGO

Eã^OLIZACAO DE ANSmiSMA CSRE^M 1,5GM COM COLO ESTREITO

EMBOUZACAO OE FISTULA ARTERlO-VENOSA 0A CABECA E PE5C0C0

EM9OL12ACAO DE FISTUA.CÁROTSOXJAVERÍíQSA ÓRETAS ' \

.!4HUi >!!;

,,, 25^,93

1.530.75

1.065,36

2.096,88

2-m88

Trr
2.022,88

.2.022,68

■w;

EMBOUZACAO DE MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA DURAL COMPLEXA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

a^OLiZAC/VO DE MAí^GRMACM/y?tB<|Q-yEHOaA DURAL SIMPLES DO SISTEMA NER1A3SO CENTRAL

EMBOUZACAO DE MALFORMACAO ARTERlO-VENOSA PJTRAPARENQUtMATOSA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

£M8QLtZAGA0 DE MALFORMAC^' VASCUL/y? /«T^fO-VENOSAí8s!CLl6 ESTUDO ANGICX^AFÍCO)

EM8OLÉACA0 DE MALFORMACiMO VASCULAR POR PUNCAO DIRETA (WCLUI DROGAS EMSOLIZANTES)

Eí«OI£AC,^ÓÊ TUMOR 8-iTRA.CRANtAN'O OU DA GA^CA EPESOOGO

EMBRIOTOMíA

EMÍSSAQ ^'PARECER SOBRE NEXO GAUS/^

EMISSÕES OTOACUSTICAS EVOCADAS PZ TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA ORELHPlHA)

^íCURTAMBíTO DE OSSOS LONGÓS EXCETO DA MAO £ DO

ÊNDOPROTESE AORTCA BFURCADA

ENQOPROTESe AORTICA TUBULAR /GONKA

ENDOPROTESETORACÍCA RETA

^MA

ENOXAPARINA SOOlCA 40 MGA).4 ML SOLUCAO INJETÁVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)

ENSAIO IMUNOENaMATlCO -TESTE DEELISAPZ IDENT^tCACAQ D£.LÉPTQ$Ptf^AS (LEPTOSPIROSE)

ENSAIO IMUNOENZIMATICO-ELISA P/ lOENTIFICACAO DO VIRUS DA FEBRE DO NLO OCIDENTAL

ENSAIOS EN^MaTICDS EM ^ITROCITÓS PARADlAÍ^OSTíCQOE ERROS INATOS OG ÜETASOLlSfcO

ENSAIOS EN2IMATICOS EM TECCO CULTIVADO PZM^A DIAGNOSTICO OE ERROS INATOS DO METABOLISMO

a^SAfôS ENZIMATICDS NO PLASMAÈLÉUCOCrTOS PARA DííGNOSTICO DE ERROS &JATÔS fX> ^erASOLfôMO

ENTACAPONA 200 MG {POR COMPRIMIDO)

ENTECASílR 0,51^ (PÍM? COtóPRíMIDD)

ENTECAVIR 1.0 MG (POR COMPRIMIDO)

©♦TERECTOMIA

ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO)

EhTERÓ^iA ZQUALQUERSEGMENtB) ..

ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/SUTURA! REBSECCAO (QUALQUER SEGlíENTO)

1.810,88

■ 1.810.68

938,47

À 8^,47

1.955,68

1.085,36

1,065,36

1.646,44

227,50

7.26

13,51

283.35

14.000,00

íOZÓO.C»

14.000,00

0,00

000

.0,00

0.00

. 0,00

0,00

0.00

0,00

1Z17,2O

1.174,36

6^,12

786,04



1

10436 06.04,53.002 1 METOTR EXATO ZS «G (POR COMPRtWOOj

10439 06.04,53.003 0 METOTREXATO 25 MG/ML «NJETAVEL (POR AMPOLA DE 2 MLJ
ME 0.00

0,00

9347 at 04.32.005 1 MÍCOFEMOLATO O£ f4OFETiLA 500 MG (POR COI«=>K}*«C«0| ô.oá
8060 06,03.08.013 8 MCOFENOLATO DE MOFETILA 500MG PI TPMSPLMIE (POR COMPR WDOf 390

%48 OS-OÍ.^.O» 0 MCCFEMOLATO DE SOD» 180 MG (POR COWPRWaX; 0,00

8063 06.03.08.022 7 MíCOFENOLATO DE SOOC 1&0MG P/TRANSPLANTE (POR COMPRIMOO) 3.90

%49 0Ô.O4-32.0OT ■ 6 MSXJFEMOLATO D6 SOO» 360 MQ (POR COMPRSffiX-f O.ÚO

8082 £«,03.08.014 6 MÍCOFENOLATO OE SOOtO 360MO P/TRANSPLANTE (POR COMPRIMIDO) 390

4932 07.«?-06!»5 • 0 MJCROCATÊTER 1.650-00

4936 07.02.01,017 0 MICRO CATETER FLUXO DEPENDENTE 1,301,15

4937 07,02.01.018 9 MiCRÔ CATETER P/ BALAO 1.419,41

4933 07.02.05,0» 9 MICRO GUIA 630,00

6555 02,13.01.045 3 MíCR0-A3yjTfe^A0 PZIDENTIFICACAO DE LEPTCSFíRAS (lEPTOSPíROSE) 0.00

8013 07.02.01,019 7 MICROBALAO DE REMODELAQEM 2.000.00

2313 04.03,01.012 8 MICROCíRURGlA CERESRAL EWDOSCOPCA 3.189.61

2372 04.03-05,006 5 MICROCIRURGIA COM CORDOTOMIA / MIELOTOMIA CEU ASERTO 850,16

2376 D4.03.0S.ÔÕ7 3 MfCRCCiRURGiACOM RiZOTOMíA QEU ABERTO 1,578.66

2314 04.03.01.013 6 MCROCIRURGtA DA SWINGOMELIA 2.246.48

2332 04.03.02.OOS 4 MíCRCClRURGíA DÊ PL£XO SRACUJAL COM êXPLORACAC E NÉUROUSE 800,70

2333 04,03.02.004 2 MICROCIRURGÍA DE PLEXO 6RAQU1AL COM MCROENXERTIA 1.521,84

2349 04.03.03.®J8 0 MíCROClRL»?GÍAOe TUMOR &íTRADURAd.ÊEXTRAMEDUU®- . 2,605,25

2350 04,03.03.010 2 MICROCIRURGIA OE TUMOR MEDULAR 2.644,92

2351 C4.ô3.0a.C«& 9 MíCROCIRURGiA DE TUMOR MEDULAR COMTECNICA COMPLQ4ENTAR 3.143,88

2442 04.04.01.023 7 MICROCIRURGIA OTOLOGICA 376,75

2652 04.04.03 «54 MCROCiRURGiACTOLOGiCA EM PACIENTE CCMAf^CMAUA CRÂNIO E BUCOMAXH.OFAC1AL 487,61

10538 04,03,04,011 6 MICROCIRURGIA P/ARA ANEURISMA OA CIRCULACAO CEREBRAL ANTERIOR MENOR QUE 1.SCM 3.159,63

10536 04.03,04. £^9 MCROORURGíaPARAANEURBMADAC^CUlACAOCêRÊSRÁLANTERIOR MAIOR QUE 1.5CM 3.159,63

10537 04.03.04.010 8 MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL POSTERIOR MAIOR QUE 1,5 CM 3.645,71

1Ô539 04,03,04.012 4 MtCROClRÍ,«ÍGÍAPARAAHÊURtôMA DA C{RCULACAOCERE8RALPOSTeRlOR MENOR QUE 1,5CM 3.645,71

2352 04.03.03.011 0 MICROCIRURGIA PARA 8IOPSIA DE MEDULA ESPINHAL OU RAIZES 1,101,76

2391 04.03.06.003 6 MICROCIRURGIAPARA LESIONECTOMIA COM MONfrOR.AM^TO SíTRAORERATORIO S. 123 07

2388 04.03.06.004 MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA SEM MONITORAMENTO INTRA-OPERATORIO 2.016.57

2392 04.03.06.IX» MfCROCIRURGÍÁPARA LOBECTOWlA TEMPOR At! AMÍGDALQ44B»OCAf-.ff>ECTOMIA SELETIVA 4.043.07

2362 04.03.04.005 MICROCIRURGIA PARA MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL 2.907.65

2383 04.03.04,0í» 0 MICRCCIRURGIAPARA MALFORMACAO ARTERJO-VENOáACERESRALPROFUNOA 3.042,05

2393 04.03.06.006 0 MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO MULTILOBAR i HEMISFERECTOMIA / CALOSOTOMIA 5,794,07

239Q 04.03.06.007: 3 MiCROCÍRURí^ PARA RESSECCAO UNR.O8AR £XTfqATS)«=»GfK COM MONITORAMENTO WTRAOPERATORfO 5.005,16

2387 04.03,06.008 7 MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO UNILO8AR EXTRATEMPORAL SEM MONITORAMENTO INTRA-OPERATORIO 2.924,57

2356 04.03:03.012 9 MICROCIRURGIA PARA TUMOR DA SA^E CK> CRAN» ■ 3.6»-09

2353 04.03,03.013 7 MICROCIRURGIA PARA TUMOR DE OR8ITA 2.664.13

2354 04.G3.G3.O14 S MICROCIRURGÍAPARA TUMOR WTRACRW^IANO 3.159,63

2355 04.£)3.03,015 3 MICROCIRURGIAPARA TUMOR WTRACRANIANO (COM TÉCNICA COS/PLEMENTAR) 3.82425

2364 04.03.84 ESJ7 0 MCROCÍRURGtA VASCULAR INTRACRANIANA iCOM TÉCNICA COh^^LEMENTARj 3.457,55

2334 D4,£fâ.0Z005 0 MICRONEUROLISE DE NERW PERFERKO 785,04

2335 04.03.52.(»6 9 MiCRONEURORRAFlA 1.401,75

1204 ÍS.11.06.014 3 MICROSCOPIA ESPECULAR DÊ CÓRNEA 24,24

2414. 04.03,(».004 S MeCTOMlA SUPÊRSELETiv.A 1,666.56

6509 IE.04.02.001 8 MELOGRAFiA 118,60

028 ££20200.019 1 MELOGRAMA S,7ô

10076 06.04.63,001 8 MIGLUSTATE 1£í0 mg (POR CAPSULA) 0,00

9794 07,2203.1» 4 MBMi PLACA EM T OU L (INCLUI PARAFUSO) 102,00

4914 07.02.03.060 0 MWLFIXADOR EXTERNO 780.00

48^ 07.02.03.061 9 Mfi'iI^;«?AFUSO DE AUTO-COMPRESSAO 154,38

3913 04,09.06.019 4 MiOMECTOMIA 528.94

3921 £14.^.06.020 & MIOMECTOmWEOLAPAROSCOPICA 437.46

2423 04.04.01,024 5 MIRINGOTOMIA (TIMPANOPLASTIA) 11,28

403Q 0ií.1^Q4.£»5 0 MOB8JZÂCAÓ SÊ RET/tíJHOS MUSCULARES / DO OMENTQ 1,317,86

9753 05,01.03.007 7 MOBILlZACAO, COLETA E ACONDICIONAMENTO OE CÉLULAS TRONCO HEMATOPOETICAS OE SANGUE PERIFERICO NO BRASIL PARA TRANSPLANTE 2.461.24

2536 04.14.01.012 7 MOLDAQÊM/ IMftjKNTE EM MUCOSAfPQR TRATAMENTO GOMPLÈTO) 786.64

2535 04.14.01.003 5 MOLDAGEM / IMPLANTE EM PELE! MUCOSA (POR TRATAMENTO COMPLETO) 786 64

(».a?-,£M.O17 8 MOU3AQEM C^TO-GENíaí/AL COM FINAUDADE ORTODONTK A 0.00

1410 03.07.04.007 0 MOLDAGEM OENTO-<^NGIVAL P/ CONSTRUCAO DE PRÓTESE DENTARIA 0£»

4630 07,01,83.815 MOLDE. AURíCUlVkR {REPOSIÇÃO) 8.75

5015 08-02.02.001 1 MONITORAMENTO OECIRCULACAO EXTRaCORPOREA 60 00

D2.11.0Z005

47487 ^04.02.042

10170 03,04.05,029

10171 03.04.^.1X30

10235 03.04.05,031

9851 06,04.05.011

9850 06.04.05.010

9847 £«.04.05.00?

9846 06.04.05 006

4' . MÓf^ORAMÊNTOretO SíSTEMAHOj-TER24 HS £3CANaIS)

2

6

0

8

0

0

0

2

MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSÃO ARTERIAL (M,AP,A)'

MONOOUIMK^^y^lA SO CARCffíOMA SE ÍíWMA F®?>2 POStlIVO-1* Lff^HA

MONOQUIMIOTÊRAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM EST/^IO I (4Z)JUVANTE}

MONOQUiMIQTERAPiA DO CARCWOMA DE MAMA HER-2 PO^iVQ EM ESTAOK> II (ADJUVANTEJ

MONOQUIMIOTÊRAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTÁDIO Ili (ADJUVANTE)

SA9RFWA DE USERACAO CONTROLADA 1£» MG íPORCAPSULA)

MORFfiMA OE LIBERACAO CONTROLADA 80 MG (POR CAPSULA)

MORFWA 10 MG (POR COMPRIMIDO)

MORFINA 10 MG/ML SOLUCAO ORAL (POR FRASCO DE 60 ML)

10,07

34.00

34.10

34,10

34,10

0,00

0,00

0.£K>

0,00



«set or.oi.iG.KK Q iAtíMfi. COMF^esSiVA FZ TRAT AMÉ^iTÓ S6OUENCIAL DE «ÜBWAOOS - MEíA- PESNA INTEmíPÊCA}

4063 07,01.10.007 9 MALHfi, Pt TRATAMENTO SEQUENCIAL DE QUEIMADOS • MEIA-CAtCA COMPLETA (PECA)

4S58 :• 07.01.10.000 ' MALHA €O^^eSSf\?AP/TRAT.A&KNTO SEQUENCIAL O Ê QUEIMADOS-TÓRAX C/MWíGAS (PECA)

Fitip,- v<h 
iate

4059 07,01,10.009 5 MALHA COMPRESSIVA PZ TRATAMENTO SEQUENCIAL DE QUEIMADOS - TORAX S/ MANGAS (PECA)

..

40Ç7>

4Í«2

4065

761

3957

10203

10204

4968

■1Q35S

2712

10120

10115

10112

2181

4283

4974

18113

10532

1200

10353

«í21

780

4662

4681

.- -^as

3038

41^

3935

1355

3659

3950

1Q3TS

3961

2434

2433

• 10363

10154

10183

2556

191^^

10191

3815

3016

3994-

3993

3933

107

.109

1193

■IS'

10398

9018

9817

. , ^15

9019

^12'

9013

9816

9014

^94 •

9995

S9^

10212

40í»

9003

9326

8054

0?.ôí.10.£fâ2

07.01.10.003

07.01.10010

.003

■

6

6

9

0

04.13.04.008 9

04,16,05.030

04.18.03.031

04,08,06.015

07.01.0?.®»

03,01.07.017

04.06.01 074

Ô7.S1'.Ô1,O1S

07.01.04.015

O7.O1.OZÕ58

03,05,01.016

D6.O3.Q3.a)1

03,07.04.006

07.81.03.030

03.07.04.012

02.11.Í»,012

02.11.07.038

02,05.íS019

02.04.03.IM4

07,02,34.841

07.02.04.042

ff7.ffi7.04.343

04.07.03.017

04,14.02.1^

04.09.07.019

03.8&.03,014

04,10,01.1X55

04.16.12.0Ô2

04.10.01.K«

34.iaQ1,Q19

04,16.12.003

04.04.81-821 /

04,04.01.022

07.81.02.IK9

03.01.08.030

03,01.[».039

04.04.02.017

04.33.03.017

04.16.03.018

, 04.09.02,006

04.09.82.807

84,12^051

04.12.02.002

84.U020Õ3

01.01.Q4.tffi7

O1.Q1.O4.C»8

02.11.06.013

56,õ4.54.a)7

07,01,02.064

03.04.81.1X57

(»,04.01.006

: ^.04.01 tX54

06.04.01.008

06,04.81,(X51

06.04.01.002

06.04.G1.l»5

(K.04.01.003

£«,04,41-082

06.04.41.003

CS6.Q4.41.001

04.16.04.022

04,1205.014

06.03.01.001

1^.04,20.010

06.03.08.012

0

9

3

2

9

3

0

3

6

S

2

7

6

4

8

0

8

6

4

8

0

3

4

5

MALHA CQS^ESSfVA Pi SEQUENCV^ OE QUEIMADOS («EÍA AT^ WLHA Oy^ELHOJ

MALHA COMPRESSIVA Pt TRATAMENTO SEQUENCAL DE QUEIMADOS (MEIO CZV^O OU CANO P E B) HPECA) 

MAÍ.HA COMPRESSIVA PZ TRATAN^NTO SEQÜBJCIAL OE QUEII^OS PARA CABECA £ PESCOCO .

MAMOGRAFIA
s* /

MAMOPLASTIA POS^CRURGIA 8ARIATRICA

MANDBULÊGTOMtA PARCIAL EM CS4CXM.OGÍA

MANDSULECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

MAííIRJLACAG ARTCULAR

MANTENEDOR DE ESPADO

MAWTENGAO QA, PRÓTESE D£ IMPLANTE COCL&AR

MANUTENCAO DE ASSISTÊNCIA CIRCULATÓRIA

MAMMENCAO DÊOPW AUXtlARESOE LQCOMOCAQ

MANUTENCAO DE OPMOFTALMOLOGICA

MANUTENCAO DE OPM ORTOPEOCA

MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE SUBMETIDO A DPA /DPAC

MAfítn-ENG^ HEMODINAMiC A DE POSSÍVEL DOASàR E TAXA DE SALA PZ RETR ADA DE ORGAOS

MANUTENCAO PERIÓDICA DE PRÓTESE BUCO-MAXtLO-FACIAL

MAfeft/TENGÂQr ADAPTACAO DE OPM ALfeíTIVA

MANUTENCAO/CONSERTO DE APARELHO ORTODONTICO/ORTOPEDICO

MAPEAííENTO 0£ RETINA

MAPEAMENTO E OMANCEAMENTO DOS ELETRODOS

M>^CACAO Dê L£SaO PRE-CIRUR.OfôA DE LESÃO NÀO PALPÁVEL DE MAMA ASSOCIADA A ULTRASSONOGRAPtA-

MARCACAO PRE-CRURGICA DE LESÃO NAO PALPAVEL OE MAMA ASSOCIADA A MAMOGRAFIA

MARCiM>A^O cardíaco MULTRRQGRAMAVEL DE ÇAMARA OUPU

MARCAPASSO CARDÍACO MULTFROGRAMAVEL OE CAMARA UNICA

MARC^^Ó MULTtSiTiO

MARSUPIAUZACAO DE ABSCESSO / CISTO

MARSÜPIA^^AO D£ CISTQS Ê P^UDGCISTOS

MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN

MASSAGêM DE PRpSTATAíPOR ..

MASTECTQMIA RADICAL CZ LINFADENECTOMA

■ MASTêCTDMIARADtôAL COM UNFADêNÊCTÒMlA AXLaR êM ONCOLOGIA

MASTECTOMA SIMPLES

7 MASTfôSTOMASIMR^SSftATB^ALkjBPROOÊSSóh-RANSEXLÁUZZWR

2

3

MASTECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOG A

MASTOffiÊCTOMA RADICAL

MASTOlOECTOMA SUBTOTAL

z
52,00

08.00

43,00

^00

21,00

25,00

22,50

851,52

4.430,87

5,907,83

2S,42

10.00

1,^.^

188.18

000

0.00

Q.ÕO

350.06

• 90Ô.0Í

1,16

0,08

34,00

24,24

33 91

25,43

62.50

S.225,25

4,324.34

15.7^,16

063,53

ISI^

139.96

1,52

763,51

2.'«2.8S

462.00

2.045,07

757,13

483.55

8 t MATE81A1S BASTIDOS PfSiA CQ^Cè. CONTROLE CICATRfC At OU CONTROLE DÊ EDEMA O£ L^MBROS SUf^RIORES E INFERKXÍB

5

8

MATRtCAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAO BASCA

MATRCIAMEMTQ OE EOÜg^^ES DOS PONTOS DE ATEíiCAO DA URGENCA EEMERÍ^NCÍÁ' E DOS SERVCOS HOSPITAU^ES O£ REFERENC A PARA

MAXR.ECTOMA PARCAL

3 '■ MAXEECTOMA parcial ÊM ONCOLOGA

1

8

9

1

5

3

5

3

S

8

9

0

4

0

8

.2

6

6..'

4

3

5

6

6 •

0

18.78

0,00

OX»

420.94

3.612,42

MAXft£CTOMA TOTAL EM ONCOLOGIA

meatotdmiAéndóscopca " :

MEATOTOMA SIMPLES

MEQIAST^TOfcSA EXPLORADORA P4^A-6STERNAL7 POR VA ANTÉRCR

MEDASTINOTOMA EXTRAPLEURAL POR VA POSTERIOR

MHJASTÍNÕTÓMIAWDRBÍAOB4 ■

MEOiCAOOE ALTURA

MHJKV^DêPESO

MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE

MEMANTINA 10 MG <POR CQ}(FRM£5OJ

MESA OE ATIVIDADES PARA CADEIRA OE RODAS (TABUA MESA)

MESAL^NA I G 4-DajJB<r£ íOO IÀ-{Eí«MA) -PÓR ÕOSE

MESALAZINA 101X3 MG (POR SUPOSITORIO)

MESALA2INA2S8MQ<POR SL^BTORIO)

MESALAZINA 3 0 + DCUENTE 1Q0 ML (ENEMA, - POR DOSE

MeS4âA23NA408MG|POR COMPRJMIOD}

MESALAZINA 500 MG (POR COMPRIMIDO)

MES/tAZlNA SOO MG iPOR SUPGSITORjO)

MESALAZINA 800 MG - POR COfcBRIMIOO

METWNA IpMG (POR COMPRIMIDO)

METAOONA 10 MG/ML INJETÁVEL (POR AMPOLA DE 1 ML)

METAOONA 5 MG iPOR CDJiíPRIMCOj

metastasectoma hepatíca em ONCOLOÔA

B4ET^ASÊCTO>«APUlMON«? uní ou 8ÍLAT£Rzy<QUALQU€R-METODO)

MÊTILPREDNISOLONA 5£» MG INJENTAVEL (POR AMPOLA)

MÊTiLPREDNfSOLONA 508 MG iNJgT {POR AW»OL A{

MÊTILPREDNISOLONA 500MG INJETÁVEL P/TRANSPLANTEíPOR FRASCO AMPOLA)

4,9K,14

34,10

32.68

1.281,79

1.201,7S

1.253.5g

0,00

8.00

3,37

Q.<»

150.00

888

0.00

0.00

8.00

0.00

0.<»

0.00

0.00

0.00

. 0,00

1.700,36

1,260.27

20,96

0,0)

20,96



6621 C2.1i.06.ftJ2' 0 BtOMCROSCOPtA. Oe FUMOO DÊ CX.HO

54 02.01.01.002 0 BiOPSlA! PUNCAO DE TUMOR SUPERFCtAL DA PELE

6508 02.01.01.003 6 ffiOPSIA CJRURGíCA de TfREOOg

Rs.» , UL 
Prae.w?
Rubfka^^ /n"

:.Í2,34

14.10

200.56

57 02.01.01.004 6 eiOPSlA DE ANUS E CANAL ANAL 18,46

101 02.01.01.C»5 4 3JGP33A DS a«JO POR PUNC'AO / ASf^AC AO Q.OQ

1060 02.01.01.006 2 BIOPSIA DE BEXIGA 41,68

87 02.01.01.0)7 0 atDPSlA DÊ Ê5CROTAL 18,33

82 02.01.01.008 S BIOPSIA DE CONDUTO AUDfTIVO EXTERNO 19,06

95 02.01.01 0Q9 KOPSiA DS'CONJUNT{VA 31.10

84 02.01.01.010 0 BiOPSlA OE CORDÃO ESPERMATICO (UNILATERAL} 46,19

96 02.01.01.011 9 SICPSiAÇ^DORf^ 86.62

2329 02.01.01.012 7 BIOPSIA OE CORPO VERTEBRAL A CEU ABERTO 812,46

23^ 02.05.01.013 5 BIOPSIA Sfe CORPO VÊRTEffiíAL LAMINA E PEDÍCULÓ VÈRTÊBRAL (POR OrePOSITfVO GUIADO) ■ 276.81

1131 02.01.01.014 3 BIOPSIA DE ENDOCAROIO! MIOCARDIO 709,26

59 0ZQ1.01.01S 1 BiOPSlA DE.ENOOMETRIí'- *8,33

62 02.01.01.016 0 BIOPSIA DE ENDOMETRO POR ASPKACAO MANUAL INTRA-UTERINA 85.69

85 02.0l.0l.ft1? 8 BtOPSO^OEÊPiOElMLi 46,19

97 02.01.01.018 6 BIOPSIA DEESCLERA 68.62

90 02.01.01.019 4 BIOPSIA OS PAR»4Q£a ARWGE : 5&.06

102 02.01.01.020 8 BiOPSlA DÊ FÍGADO EM CUNHA / FRAGMENTO 197.59

58 02.01.01.021 EfôPSlA OE-FIGADO POR PUNCAO 71JS

80 02.01.01.022 4 BIOPSIA DE GANGUO LINFATICO 46,19

56 02.01.01.(23 2 fflOPSU DE GLANDULA SAÜVAR 31,27

96 02.01.01.024 0 BIOPSIA OE IRIS. CORPO CILIAR RETINA. COROIDE, MTTREO ETUMOR WTRAOCULAR 199,21

2331 0Z01.O1JÍ25 9 SÉjfW DÊ LAMINA PÊDiCULO E PROCESSOS VERTEBRAIS (A CEU ABERTO) 287,.^

74 02.01.01.026 7 BIOPSIA DE LESÃO DE PARTES MOLES (POR AGULHA / CEU ABERTO} 114,36

75 02.01-01 027 s etGPSM\ DêWDUlA OSSEA 200,00

65 02.01.01.028 3 BIOPSIA OE lAJSCULO (A CEU ABERTO) 18,33

81 S2.01.01029 SKíPSíADÊNER'.^ 30.06

76 02.01.01.030 5 BIOPSIA OE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA ESCj^ULAR (POR AGULHA /CEU ABERTO) 182.75

66 02.01.01.031 3 BIOPSIA DE OSSO /CiWTiLAGEM DA CINTURA PS-VICA iPOH AGULHA/ CEU A^RTO} 163,39

68 02.01.01.032 BIOPSIA DE OSSO /CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR (POR AGULHA/CEU ABERTO) 188,78

67 ca.ai.oi.033 0 BIOPSIA D£ OSSO / CARTLAGEM DE MEMBRO SUPERIOR (POR A^LHA / CEU ABERTO) 188,26

77 02.01.01.034 8 BIOPSIA DE OSSO DO CRÂNIO E DA FACE 23.99

52 02.01.01.035 5 BtOPSiAOEPALPEBRA 18,33

53 02.01.01.036 aiOPSl.4 DE PAVLHAO AURICULAR 14,66

56 02.01.01.037 2 BiOPSlA OE PELE Ê PARTES M0L6S 25,85

88 02.01,01.038 0 BIOPSIA DEPENIS 18,33

92 e2,01.01.03& 9 KC»’8lA Í^pfl?AM63E NASAL 'ÍS-SS

83 02.01.01.040 2 BIOPSIA DÊ PLEURA (POR ASPIRACAO/AGULHA t PLEUROSCOPIA} 113,88

1059 0201.01 041 G BKIPSIA DÊ PRÓSTATA 92,38

108 02.01.01.042 9 BIOPSIA DE PULMÃO POR ASPtRACAO 0.00

112 02.01.01043 7 8K3PSIA DÊ RIM POR PUNCAO 46,13

93 02.01.01.044 5 BIOPSIA OE SEIO PARANASAL 18,33

76 02,ftí,0l.Õ4S 3 81GPSÍADÊS94QVIA 30.06

86 02.01.01.046 BIOPSIA OE TESTÍCULO 46,19

89 02.01,01.047 0 SIC-PSiA DÊ T«£OIOE OU PARATlREOOE - PAAF 23,73

6405 04-05.03.002 9 BIOPSIA OE TUMOR INTRA OCULAR 75,60

111 02.01,01.046 6 BIOPSIA DE.URÉTER 46,19

110 02.01.01.049 6 BIOPSIA DE URETRA 46,19

9191 02.01.01.066 6 . BiOPSlA DO COLO UTERINO 18,33

50 02.01.01,052 6 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 21,56

41S8- 05.01.06.001 5 BIOPSIA Ê EXAMÊ ANATOMO-CfTOPATGLOGKJO EM pImOBNTE TRANSPLANTAOO K,00

2369 02.01.01 053 4 BIOPSIA ESTEREOTAXICA 1.744.53

(^Ól.ÔT.á5« 2 BjOPSlA ^RCUTANêA ORiE(;T.ADA por TOMOGRAríÁ CÔMPUTADOR12ADA/ ULTRASSONOGRAFIA! RESSONANÇ^í MAGNÉTICA/ RAJO X

6501 02.01,01 055 0 BIOPSIA PRE-KCALENICA 178,23

64 0201.01,056 9 »C?PaA/©<S?ESE DE MODULO DE i4AMA 70.00

61 02.01.01.050 0 BtOPSlA/PUNCAO OE VAGINA 18,33

80 0201.01,051 8 BOPSIA/R/NCAO DE VULVA 48.33

10210 04.16.04.020 9 BIOPSIAS MÚLTIPLAS INTRA-ABDOMINAiS EM ONCOLOGIA 4.551,80

2ft 06.04.63 002 6 8IGT9>iA 2.5 MG CAPSULA Ô.OQ

2371 04.03,05.003 0

4675 07 0106 002 6

BLOQUEIOS PROLONQ/yX>S DE SISTEMA NERVOSO PERFERICO! CENTRAL COM BOMBA DE INFUSÃO

SDlSA èpLtrORA Pí UROST OMIZADOS

564,29

12.00

4670 07.01.05.002 0 BOLSA OE COLOSTOMIA COM ADESIVO MICROPORO ORENAVEL 9.00

4671 or.oi.os-Mi’ 2 • ^SA DÊ COLOSTOMIA FECHADA COM ADÊSIVO lt«CR0POR0^ 7.30

4950 07.02.05.001 8 BOMBA CENTRFUGA DESCARTÁVEL PARA USO EM CÍRCULACAO EXTRACORPOREA E/OU CIRCULACAO ASSISTIDA 729,56

SQtO ».02.01.Ca2 BOMBA iMRJ\NTAVEL DE WFUSAO OE FARMACOS NQ SíSTEMA MERVOSQ CENTRAL 11.500,00

10341 06.04.75.004 6 BOSENTANA 125MG{POR COMRIMÜO REVESTCO) 8,83

10340 Ú(L04.75.003 0 BC^ENTANA 62,5MQ (POR COMPRIMOO REVESTgSOj 8,83

51549 03.04.01.046 BRiWIlUrrERAPlA DE PRÓSTATA 5.838,00

51546 03.04,01.043 0 E»AQUfTERAPÍA G946COLOGICA 4,150,00

515S2 03.04.01 049 9 BRAQUrrERAPIA OFTALMCA 9.500.ÍX)

102^ 06.04.67.001 0 K?IMON©INA2,0 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA (POR RSASCQ DÊ 5 ML) 0,00

10272 06.04.66.001 BRINZOLAMtOA 10 MGrt4L SUSPENSÃO OFTALMICA 1 POR FRASCO DE 5 ML) 0,00

■I



i

I

S7^

2503

30^:

10553

7515

38^

10187

4040

3775

3740

7584

3^1

3867

18188

4039

102^

3731

Í8W

f951
■'te'-A-

948

93?

936

938

945

936.

947

84Í >' ' .'

6566

944

950

■ 3974

3097

279.'

275

278

274

1408

281

4783

48^

6624

3S2S

2617

;S?39

9901

211^

4249

8083

3049

2802

2237

3360

■3361/-

3362

2597

4018

2427

2876

■1830

1631

2968

2504

36á5

3697

^5

8505

18Õ4Q

4173

3876

4253

D4.06.01.Ô38

04,04.02.029

04.07.04,023

04,04.01.054

04.08.02.00»

04.09.02.010

04.16.03.Q14

04.12.05.010

04,08;C1 037

D4.£».01,038

Q4,Í».O3.^ •

04.16.01.017

a4.0g,06.(a0

04-09.04.019

(K:i6.03.01S

04,12,05.011

04.l6.li.00?

04.08-06.031

04.16.03.OlS

DZ07,03.qOl

02.07,03.002

02.Q7.Q1.ÍS3'

02.07.01.004

0X07.81M5

02.07.0Z001

O2.07.0l.{fâ6

02.07.03.003

Klj07.e2.{»2

02.07.01.007

ÕSL97.S2,0{fâ

02,07.03.004

04.11.01.006

04.07,04.024

■ 03.0Z01.O11

03,07.01.009

33.07 01.010

03.07.01 008

03,07.01.0)3

03.07,01.013

03^7.01.812:

07,0203.125

07.02.05(^1

02,11.06.017

02.11.06018

04.06.03.007

04,05,03.021 :

04.06.021»2

84,Í8.02,!»3 . '

05.03.03.002

OS.O3.03.OQS

04.07.02.839

■ 04^05.05.024

04.04.01.030

04.08.03.057-

04,03.03-058

04.08.03.059

04.08.03.060

04.{^8S.(»5

04,12.04.011

M04.8Wt. 

04.06.03.010

■ ^J)3,87

03.03.07,005

0<Õ7;01.624

04,04.02.031

04.M86.<»2

04.06.06.033

04,01.01.01?. í.

04.03.01.016

O4.1Z03.Ô12

04.08.04.021

04.08.06.034,

05.03.03 004

1

. 4

7

1;.

S

9

2

6;

3

6

2

1

3

0

0

0

5

4

1

2

0

8

6

9

4

0

7

2

§■

9

S

2

2

0

2

1

9

S

9

2

8

RÊSSÊCÇAQi^.tóDLO VeS^/ tyMQR VÊStCAt ASERTO

RESSECCAO OO CONDLO MANDIBULAR COM OU SEM RECONSTRUÇÃO

RÊS^GÍ^Õ-  ̂EPff’LOW

RESSECCAO DO GLOMO JUGULAR

RESSECCAO 000ÍB2ft.Aí^ £/OUGAB£CADORíS^i&

RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL

RESSECCAO gtóCUNK.- íLASbisurURAEMOí OLOGIA:.

RESSECCAO EM CUNHA, TUMORECtOMIA I BtOPSIA OE PULMÃO A CEU ABERTO

RESSECCAO ENDOSCORICA DAEXtREMiDADE DISTAL 00 URSTER

RESSECCAO ENDOSCOPCA DE LESÃO VESCAL

RES^ÇGAOENDOSCOPíCAOe PROSTATA . ,

RESSECCAO ENDOSCOPCA DE TUMOR VESÍC AL EM ONCOLOGIA

RESSECCA^ MUSCULAR

RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL

RESSECCAO P^lAt OE cABpDCOM WERTO 01 ^TALHO EM ONCOLOGIA

RESSECCAO PULMONAR /tôSOClADA A. BRONCOPi-ÁSTlA/ ARTER4OPLAST1A

RESSECCAO FULÍ«>NAR £M CUNHAEM ONCOLOGiA

RESSECCAO SÍMPLES DE TUMOR OSSEOZ DE PARTÉS MOLES

RESSECCAO total OE LAÔIG £ RECONSiRUCAG GÒW RETMHO «OCVTANEO.EM ONCOLOGIA
"—---- ■- .... ......... .

Í^SSONANCtA

RESí

RESSONANCJA MAGf

ff^Mj^NE?X.A D£ ARWULAOApj^Eí^^^^^NSIBUtJ^ {B6.ATQ!|?U.^.

ÍACIA! PELVE / ABDÔMEN INFERIOR

......................
RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE COLUNA LOM8O-SACRA

RESSONÂNCIA MAGNETCA OE COUlMA TOR.-m:ICA

RESSONÂNCIA MAGNÊThCA DE CORACAO / AORTA Gt CINE

RESSONANCJÁMAí.íNET1CAO£ ÇRANÍO 'J''

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE MEMBRO INFERIOR {UNILATERAL!

RESSO^NCtA MAGNÉTICA D£- MSMBRÓ SUPgRtOR {UNÊJ^tERM.}

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DESELATURCICA

RESSONANCÍA MAGNÉTICA DE TÓRAX

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE VIAS 0LtARES/CO{JV4GlORRESSONANCIA

RESSUTURA DE S^KJRRAFlA POS-PARTO

RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR OEISCEMCIA TOTAL / EVISCERAC/MD)

RESTAURWO OS DENTEDECS3UO ANTERIOR COM RES«4A COMW>STA.

RESTAURACAO DE DENTE DECÍDUO POSTERIOR COM AMALGAMA

RESTAURACAO DÊ DÊNTÉ DSGàuO^^STERIOR C<»S iONOMERO DE VSORO

RESTAURACAO DE DENTE OECOUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA

RESTAURACAO DE ^NTE PERMÃrf3ENTE ANTERIOR CÓ M RÊStáA COMPOSTA

RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM AMALGAMA

. RESTAURACAO DÊ DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RE^^ACOI^^OSTA

RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL

RETÂNGULO TIPO HARTSMLL í SÍMiLAR

RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR

6 ; RETW-^FIA FLUORESCENTE KNOCUU^

0

5'

0

5

3

1

0

Õ

0

t

5

3

7

9

5

8

3

8

6

6

3

8

6

0

8

4

0

RETINOPEXiA CZINTROFLEXAO ESCLERAL

RETNOPEXIA PNEUMATlC A

RETIRADA DE CATETER DE LOf^A PERMANÊNCIA SÊMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL

RETIRADA DE CATE^R T8^ TENékHÒFF /SSMg-AR DE LONGAWRMANÉNCIA

RETB?ADA OE CORACAO {PARA TRANSPLANTE?

RET5?ADA DE CORACAO P/ PROCESSAI^NTO ÓE VALVULA / TUSG VALV^ PZTRAltôPLANTS

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POUPOS DO RETO / COLO SIGMOIDE

RETS^ADA i:^ ESTRANHO OA^^A Z^TERIOR 00 CL^O.

R£T«ADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUDTIVA E NASAL

R£Tlf?ADA.De CORPO eSTRWíHO DA COLÚNÁ CERVICAL POR VlAA^fTERlCS?

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVCaL POR VIA POSTERIOR

RETRADACOàF^^TRAfiHO,DA COLUNA TORACO-LOS^O-SACRA POR VIA ANT^KíR

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORAÇO4.Oli«0-SACRA POR VIA POSTERIOR

RETSíAQAÍ^ CORPO ESTSÍ^HO DA ÇOÍ^NEA

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA PAREDE TORACICA

RETSiiADADe CÇ«PQ ESTRZ^4HOp>CUVSK> Z FZ^ LASINGEZ NARIZ

7"

RETIRADA DE CORPO ESTRW>iHO DE SISTEMA CARDICVASCULAR POR TÉCNICAS HEMODINAMÍCAS

fíETRADA-C« CORPO ESTRANHO DO 6S0FA00

RET8Í4DA DE CORPO ESTRANHO OO ESTOMAGO / OUOOENO

RETSíaOA DECÇXÍPÓ ES7RANWOGO TUSO DtôÊSTRZO PÓR ENDOSCOPIA

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE

m^ADA DE C(»5PG ESTRANHO tátRA*Z»í?TK;Ub(KR'

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO

RETffíADA S^CÇ«?PO ESTRANHO SiZBÇL^TZlíCO

RETIRADA OE DERlVACAO VENTRIGULAR PARA PÊRITONEO / ÁTRIO / PLEURA / RAQUE

RETff?^A DE .DRe}40 TUBULAR TORACCO

RETtfíADA DE ENXERTO AUTOGENO OE ILIACO

RETRZtí^A ESPAC ADORES Z OUTROS MATêRíWS

RETIRADA DE FIGADO (PARA TRANSPLANTE)

I
Prot.^

506,Í6

374.33

‘ • 308.51

37296

390.72

1.260.27

479.2S

32,68

• 694,88

1.040,42 I
^,42

225,86

- 791,49

1.887,08

2.726,58

368.03

1.703,73

268.75

^,.75

268.75

268.75

268.75

: 268,75

361,25

:268,75

268,75

,268.75

268,75

268,75

268.75

11,28

531.89

0,«>

0,0)

Q.OO

0.00

Q.OQ

0.00

0.00

26,80

829^24

24.68

64.<»

1.074,86

389,64

20,74

400,00

1.170,00

W.OO

13,63

335.72

0.00

964.94

■ 1.832.40

1.893,43

25.00

749,84

^,42

656,72

49,58

47,25

3120

98.10

140.33

11,84

808,02

^.97

57,61

151,S7

2.340,00

ADA.De


[

2421 QtiCHA DÊ POirríER (ÜM/ SiLAT©?<l

784 02.04.03.002 OUCTOGRAFIA (POR MAMA)

í«S 02.04 05,004 â DUOí^NO<^A.-tA HFOTONICA

KM 
Wcâ.

■51,28

57,16

34.52. . .f

7624 04.16.04.012 8 DUODENOPANCREATECTOMIA EM ONCOLOGIA 5.507,03

42í» 0 ECO BQPPl£R COLOREJO CEREBRAL P/ DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFAUCA 0.00

903 02.05.01.001 6 ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 165,00

904 02.05.01{Xl2 ECOCAíiOiOGRAFIA TRA.NSESOFAG5CA 165.00

902 02.05.01.003 2 ECOCiW^DIOGRAFtA TRANSTORACCA 39,94

6615 005 32 001 ÊC^SOPPiOí TRANSCRAfiWNO 117.00

51564 l».04.76.006 0 ELBASV5R 50 MG t 100 MG (POR COMPRIMIDO) 0.00

1125 l^,11,{S.003 6 a£TROC/y?OtOGRAM.A 5,15

3045 04.07.02.016 0 ELETROCAUTERIZACAO DE LESÃO TRANSPARÊTAl DE ANUS 13,06

2^ 04.01.01.004 0 ELETROÇOAGULACAO de LESW> CUTiWEA 11,64

1234 OZ11.07.012 2 ELETROCOCLEOGRAFIA 4,25

1148 £S.lW.0Õfl 2, aETRODiAGNOSTtCO CJNETICO FUNCIONAL 1.26

4747 07.02.04.023 1 ELETRODO DE CARDIOVERSOR DESFfâRLADOR 7.074,27

4689 07,02.04.024 0 aSTROOO ENOQCARDCO OEFINÍTIVO 973,70

4690 07.02.04.025 8 ELETRODO EPtCARDICO DEFINITIVO 973,70

4688 07.OZ04.026 6 ELETRÔOO Pf TEMPORÁRIO ENDOCARDlCO 221.78

4691 07.02.04 027 ELETRODO P/ MARCAPASSO TEMPORÁRIO EPCARDlCO 28.89

1168 {jÊ.1La5.C832 4 EIETROENCEFALOGRAFÍA EM -^GJLÍA C/ OU SZ FGTCaESTIMULO 11.34

1169 0211,05.003 2 ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG) 25,00

11^ 0ZlrQ5.0O4 0 ELETRÕENCEF<.OQRAMA EM VÍGILiA È SCW ESPONTÂNEO C/ Oü S/ FOTOESTIMULO tEEG) 25.00

4200 05.01.06.004 9 ELETROENCEFALOGRAMA P/DIAGNOSTICO OE MORTE ENCEF4LICA 0,00

5607 02,11.35 KJS 9 6L£TRO€NCEF«.OGRAMA OMANirr ATIVO G/ MAPEAi^NTO (EEG) 25.00

2á7 D2.0Z0Z035 5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5 41

17S 0242.01.071 6 ELETRí^OReSE DE LIPOPRO rS&fAS 368

177 02.0Z01.072 ELETROFORESE DE PROTEfr4AS 442

647; 02.O2.0e.OlS 9 ÊLETRCM^OReSS DÊ PROTEÍJAS CZ COf^e^TRACAO NO LiQLfOR 5,23

1257 02.11.07.013 0 ELETROGUSTOMETRIA 1,37

6113 «tl1.03.0Q9 0 ELETROMIO^AFIA DINAMIGA, AVALIACAQ et«TtôA.'cW£MATiCA E OE PARAMÊTROS UNEARêS 1,26.

1167 (G.11.05.006 7 ELETROMIOGRAMA (EMG) 27,00

65(% 02,11.05,007 5 aETROWtOGRAMA Cí ESTUDO DE FIBRA UMCA 27,00

1171 02.11.05.006 3 ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) 27,00

6627 02.11.06.(X!7 0 El£TRO-OCtA.OGRAF|í. 24.24

5626 02.11.06 006 9 ELETRORETINOGRAFIA 24,24

10023 64.04.QZ071 2 EtarW^AO DO ASSOAU4O DO ^10 MAXILAR 341,92

22 06.04,25.003 7 ELTROMBOPAGUE OLAMWA25 MG (POR COI^^RIMIDO) 138,45

23. . (B.04.Z5.004 5 aTRÒMeoPAGUE OLAMe^ASO MG (POR CO»«SRJ>flDOj 276.83

2837 04.06.02.012 EM8OLECTOMIA ARTERIAL 1.530,75

2904 04.06.04.019 2 EMBOLIZACAO 4RTH7IALDE HEMORRAGIA DIGESTIVA 184CLU} PROCêDBíENTO ENDOSCOPCO &OU ESTUDO ANQ^RAFKiO) 1,065,35

2400 04.03.07.004 0 EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUÊ 1 5 CM COM COLO ESTREITO 2.096,88

2401 04.03.07 K)5 6 EibeOLíZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MA»R OU€ 1.5 CM COM COLO LARGO 2.096.68

10541 04,03.07.016 3 EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR DO QUE 1.5 CM COM COLO LARGO Z022.88

10540 04,03,0? 015 6 EK«OL{ZAC«3 DE ANEURISMA. CS?6ÊfffAL luENOR QUE 1.6 CM COM COLO ESTREITO 2.022,88

2402 04.03.07.008 2 EMBOLIZACAO DE FISTULA ARTERKJ-VENOSA DA CABECA E PESCOCO 1.810.88

2403 04.03.07.009 0 eSBOl^AÔ D£ FISTULA CAROT83Ó^AVERNOSA OSíEW 1.81Ô.Ô8

2405 04.03.07.010 4 EMBOLIZACAO OE MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA OURAL COMPLEXA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 938,47

2404 ftim.07.011 ELSOLiZACAO D£ MALFORMACAO ART£R|O-VENOSA DURAL SIMPLES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 836,471

2406 04.03.07.012 0 EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA WTRAPARENQUIMATOSA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 1,955,68

2903 : iH06.04.020 5 B®OUZAC«3 DE MALFORMACAO VASCULAR >«TER}O.VENOSA{84CUJI ESTUDO ANGIOGRAFICO| 1.065,36

2921 04.06.04 021 EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO VASCULAR POR PUNCAO DIRETA (WCLUI DROGAS EMBOLIZANTES) 1.065.36

2407 04.03.07.013 3 EKfflOLXZACAO OE TUMOR tiTRA-CRANIANO OUOA CABECA E PESCOCO 1.645.44

3978 04.11.02 002 EMBRtOTOMIA 227,50

1355 O3.U1.OZ0O3- 5 EMISSÃO OE PARECER SC-8RE NEXO CAUSAL

1235 02,11.07.014

75^
M,...........

04.08.08.011.

9 EMISSÕES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/TRIAGEM AUDITIVÀ(TESTEDAORELHINHA)

5 ENCURTAMENTO OE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAC E DO PE 283.35

4720 07.02.04.028 2 ENDOPROTESE AORTICA BFURCADA 14.000.00

4718 07.02.04.029 0 ENDOPROTESE AORTCA TUBULAR /CCNCA 10.200.00

4745 07.02.04.030 4 ENDOPROTESE TORACICA RETA 14.000.00

5224 OS.Ôl.lQ.ffiJô 6 ENEMA 0.00

40 06.04.80.001 0 ENOXAPARINA SODICA 40 MGA3.4 ML SOLUCAO INJETÁVEL (POR SERINGA PREENCHIDA) 000

5552 O2,13,O1.K)2 gS^AtG IMUNO£N23MATtCO -TESTE DEELfêA Pi ©ENTVICACAG ÓE LgPTOSPtfíAS (L£PTOSP«OSE) 0,00

6540 02.13.01.003 8

1O3»< 0ZOZ1C.O19 9

ENSAIO IMUNOENZIMATICO-ÊLISA P! lOENTIFtCACAO QO VIRUS DA FEBRE DO NLO OCIDENTAL 

eNSAfòSENZlKWICOS EM ERíTROCiTOS PARaDíAGNOSTICO Dê ERROS INATOS DO METABOLISMO

0.00

0.00

10331 ÍK.02.10,019 7 ENSAIOS ENZIMATCOS EM TECEO CULTIVADO PARA DIAGNOSTICO DE ERROS INATOS DO METABOLISMO 0.00

10329 OZ0Z1O.017 0 ENSAK3S ENZIMATICOS NO PLASMA E iBíÇOCITOS PÁRA DIAGNOSTICO O£ ERROS &JATOS DO METABOLISMO 0.00

10423 06.04.49.001 1 ENTACAPONA 200 MG (POR COMPRIMEO) 0.00

10413 06.04,46.002 3 ENTS:AVIR 6.5 «G (POR CGMERÍMÍDO) 0,00

10073 06.04.46.006 6 ENTECAVIR 1.0 MG (POR COMPRIMIDO) 0.00

23% O4,O7.6ZO17 S a»TEReçiOMlA 1.217,20

2960 04.07.02.018 7 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 1,174,36

2353 04.07.0Z019 5 |ENTg;OPEXtA (QUALQUER SEGMENTO;. 829,12

2965 04.07.02.020 9 [ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA í RESSECCAO (QUALQUER SEGMENTO) 788,04



2596 64.05.33,006 6 SÜTURAOÊ ESCLERA

;»73 04,11,01.007 7 SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PÉLVICO lítiim
a553 04.05.01.017 6 SUTURA DE PALPEBRAS í

161.19

1979

143.99

10394 07.01.02.060 TABUA {PRWJCHA) PARA TRANSFERENCIA 75.00

.4326 06.03.Qfl.01& 7 TACROUMD 0.5P/TR>tí4SPLANTÉ íFRASCO-AIbS^C^J 205.61

9359 06.04.34.006 0 TACROLIMO 1 MG (POR CAPSULA) 000

3065 06.03.05 020 0 TACROLIMO 1 MS ?! TRANSPLANTE {POR CAPSULA) 3,61

9360 06.04,34,007 9 TACROLIMO 5 MG (POR CAPSULA) 0.00

«359 06 03 08 021 TAt? ROLtMD 5 MG ?>t (POR CAPSUlA.i 17-95

16 06.04.54.006 0 TAFAMIDIS 20 MG CAPSULA 0,00

3690 04.08,05.036 5 TALECTOMIA 266.41

2969 04.07.01.026 2 TAMPONAMENTO DE LESÕES HEMORRÁGICAS DO APARELHO DIGESTIVO 0,00

2446 04,04.01.034 2 TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR BOU f=OSTeRíOR 17,00

4779 07.02,03.128 3 TELA DÊ RECONSTRUÇÃO ACETA8ULAR 396,86

4730 07,02.03.129 TELA OE RECONSTRLÍCAO FEMORAL 334 22

4959 07.02.05.054 7 TELA INORGÂNICA DE POLPROPLENO C/ SISTEMA DUPLO 260,00

494S 07.02.05.055 5 TELA (NORGANíCA M POUPROPSJbNG GRANDE (AC»4A C« 401 CM2j 1K1.Q0

4948 07.02.05.05$ 3 TELA INORGÂNICA DE POLIPROPILENO MEDlA{10l AÍ400 CM2) 125,00

07.02.05.057 1 TEL> WORGANiCADe PCLtPROPWkíPEQyENAIATE 100 CM2| 102.00

405 03.01.01.030 7 TELECONSULTA hCDICA NA ATENCAO ESPECIALlZ/^r)A 10,00

162 03.01.01,025 0 TELECONSULTA fíA ATENCAO f^lMARlA 0.00

406 03,01.01.031 5 TELECONSULTA POR PROFISSIONAIS DE NfVÊL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 6-30

734 02.04.01,020 9 TElERAOIOGRAFIA com traçados E sem TRAÇADOS S.44

10085 06.03.05.006 5

10372 08.03.05 012 3

TENECTEPLASE - TNK 40 MG WJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA)

TENECTEPLASE 50 MG {Í4.^AV£L (POR FRA^O AMI^OLA) DE USO NAS URGÊNCIAS PPE-HOSPITALARÊS

1.810,00

2.262.50

10084 06.03.05.007 7 TENECTEPLASE- TNK 30 MG INJETÁVEL ( POR FRASCO AMPOLA) 1,357.50

l00®5 06.03.05.CX)9 TENECTEPLASS-TNK 50 MG INJETÁVEL (POR FRASCO AfctfKJLA) 2-262-50

3680 □4.08.06.043 3 TENODESÊ 204,0$

10416 06,04.46005 8 TSNOFOV« MG (POR OOííPRlMIOO) 000

7547 04 06.06.044 1 TENOLISE 229.40

7548' 04,08.06.045 0 TENOMIORR/^tA ^,42

7549 04.08.06.046 8 TENOMIOTOMIA/ DESINSERCAO 208.94

7558 04,08,06.047 6 TENOPLASTIA CU BiXERTO DE TENDÃO ÜNCO . SK.20

7551 04.06.06 048 4 TENORRAFIA UNlCA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO 421,30

362? 04.08.05.037 3 TENC-SWVEÇTOWA EM M£»«RO INFERIOR 243.81

7553 04.08.02.030 0 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR 28.42

«1403 O1.Q1.O5.QO2 0 TERAPIA COMUfílTARtA 0.00

1397 03,01.10.018 7 TERAPIA OE REIDRATACAO ORAL 0,00

1QT40 03.01.05.012 S TERAPIA DÊ RES5RATACAO PARENTERAL • 0.00

1389 03,01.04.003 6 TERAPIA EM GRUPO 6,15

1773 03.01.07.011 TERAPIA FONOAUOIOLOaCA INDNTOUM. 10,90

10304 03.03.03.009 7 TERAPIA HORMONAL NO PROCESSO TRANSEXUAUZADOR 50.00

1390 03.01.04 K14 4 TERAPIA INDIVIDUAL . 2,61

51S35 06.04.54.004 3 TERIFLUNOMIDA14 MG (POR COMPRIMIDO) 0,00

873$ : 04.05.03 016 £ TÊRMOTERAP1A TRANSPUPILAR 743,<»

1289 02.11.08.008 0 TESTE DA CAMINHADA OE S MINUTOS 2.78

257 02,0202052 5 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 12.00

629 02.0209.033 7 TESTE DE CLEMENTS 1.89

6597 0213.01.CS8 9 TESTE DE B.fâA IGG PZ IDEN í FK^AO DE PARvOV-RVS (PARVOVROSE) 0.00

6581 0213.01.057 7 TESTE DE ELISA IGG PZ IDENTFICACAO 00 TOXOPLASMA GONDll (TOXOPLASMOSE) 0.00

$57g Q213.01.C^ 5 TESTE DE ELISA, S5G PZ iC^NTlFtCACAO 00 VIRUS DO SARAMPO ■ , 8,00

6596 02.13.01.080 7 TESTE DE ELISA ÍGM P/ IDENTFICACAO DO PARVOVIRUS (PARVOVIROSEj Ú.OO

657S' 02.13.01.061 ' ' 5 • TESTeàEÊLlSAttSMPHDeNTFICACAOOOV^USOOSARAMPO
■ 0.00

6535

514

02.13.01.062 -
02.02.06.042

3 TÊ5 >A P/ PENTIFICACAO DO VIRUS DA FEBRE AMARELA (ENSAIO IMUNOENZIMATICO»

ESTIMULO C( IRH OU COM AGONtSTA GNRH
-....

515 CS.02.06.040 3 ■) TESTE DÊ ESTIMULODAPROLACTINAZTSHAPOSTRH 7.’

517 02.02,06.041 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA

0,00

12,01

12,01

.616 .■ 02.Q2{M.04â 8 TESTE DÊÊSTílifeiLODO HGH APOS GLUCAÔON

650 02.0209.034 5 TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 80 EM 4 AMOSTRAS

199 Ô2.Ô2.02.DS3 3 TESTE DE HAM (í«MOLtô£ ACDA)

6547 02.13.01.063 TESTE OE HEMAGLUTINACAO INDIRETA P/ IDENTFICACAO DO VIRUS DA WFLUENZA

12,01

12.01

4.69

2.73

000

^98 0213,01 IK4 0 TESTE OE HEMAGLUTINACAO PZ lO^TFICACAO DA PASTEUR6Í.LA PE8TB (PESTE 8UB0NIC A) 0.00

6536 W. 13.01.065 8 TESTE DE HEMAGLUTINACAO Pt W:>eNT\PiC/iCAO DO VRUS DA FEBRE AMARELA 0.00

^41 02,13.01.066 6 TESTE DÊ HÊMZLGLUTINACAO PZIDENTffTCACAO DO \>S?US DAFEÔRÊ DO NILO OC©ÊNTAL 0,00

6531 02.13.01.067 4 TESTE DE HBRIDIZACAO IN SITU P/ IDENTFICACAO DO VIRUS DA DENGUE 0,00
851 • 620200.035 3 TESTE DE MOLLW4OER NO SUCO GÁSTRICO 4,89

6537 02.13.01.068 2 TESTE DE NEUTRALIZACAO Pl DO VRUS DA FEBRE AMARELA 0.00
1196 02,n.06.tKQ 8 TESTE DE PROVOOV^AO DE GLAUCOMA . 6,74
1194 O2.11-C«.O21 6 TESTE DE SCHRkER 3.37

6532 □2.13.01.069 0 TESTE PE SENSI^UDADE A DROGAS CON7R.A ATUSERCULOSE • O.QO
6569 02.13.01.070 4 TESTE DE SORONEUTRALIZACAO PZ CENTIFICACAO DO VIRUS DA RAIVA 0.00

S09 K02Q6.044 6 TESTE DE SI^RESSAO DO COKTÍSOL APOS DEXAfc^TÀSONA 12.01

518 02.02.06.045 TESTE DE SUPRESSÃO DO HQH APOS GLICOSE 12.01



193 e2.Q2.Q1.075 S TESTE OETOLER.ANCJA A INSUUNA./HPQ9UC£MV>m6S ORAIS

1195 02.11.06.022 4 TESTE DE VI6AO DE CORES

23S4 02.1tQS.Q14 S TESTEOEWADA

6,55

3,37

1,707.05

222 02.0202.054 1 TESTE DIRETO OE ANTKJLOBULWA HUMANA (TAD, 273

1Q344 lS.12.QÍ-a56 0 TESTE 00 ÁG©O NUCLEJCO ÍNAT) Etó Aà4OSTRAS DE C/J4ÔV6 DO DOMX3R DE SAMOUE. 9.34

995 02.08.03.005 0 TESTE DO PERCLORATO CJ RADIOÍSOTOPO 107 40

290 02.02.03,112 9 TESTE FTA'ABS IGG PZ TjIAGNOSTCO OA SOJS 10.00

291 02.02.03.113 Õ TESTE FTA-ASS IGM PZ DIAGNOSTICO DA SIFflJS 10,0)

235 08.02,12009 0 TESTE ftfOIRETO OE ANTiGLOBULff4A (TW 2.73

6 02.02.09.036 TESTE MOLECULAR PARA A DETECCAO DO COMPLEXO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 0.00

305 ^.02.03,111 0 TESTE NAO.TREPONEMICO PZ OETEGCAO DE.SíFLtó 2.83

6215 02.02.03,117 9 TESTE NAO TREPONEMCO P! DETECCAO DE StFILJS EM GESTANTES 2.83

6625 0811.06.023 2 TESTEORtOPTiCO 1834

1198 02.11.06.024 0 TESTE PZ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO 12,34

480 02.0806.046 TESTE PZINVESTIOA^AG DO DIABETES WSIPIDUS 8.43

10095 0814.01.006 6 TESTE RÁPIDO DE QRAVCEZ 0,00

156 02.1401.013 5 TESTE RAPIOO OE PROTE»iURlA 0,00

44585 02.14.01.012 0 TESTE RÁPIDO PARA DENGUE IGG/IGM 0.00

1Q25S 02.14.Qt!^9 0 TESTE SAPlÓO PARA DETECCAO DE HEPATITEC 0.00

%01 02.14,01.004 0 TESTE RÁPIDO PARA DETECCAO DE HlV NA GESTANTE OU PAIZPARCEIRO 1,00

26642 02.14.01.010 TESTE RA«DO PARA DETECCAO DE B^ECCMJ PELO MSV 0.00

407 02.14.01.005 6 TESTE RÁPIDO PARA DETECCAO DE WFECCAO PELO HlV 1.00

70 0814,01,016 3 TESTE R/y»IDO PARA DETECCAO DE SARS-COW-2 O.OG

44586 02.14.01.013 9 TESTE RÁPIDO PARA FEBRE CHIKUNGUNYA IGM 0.00

10133 02.14.01,1X57 TESTE R/tíTO para StFtlS 1.05

c
10134

33344

304

1221

1117

1219

1116

1231

1240

3932

10230

10295

2440

2»1

2425

4199

2301

23K2

2303

10306

231

51

10246

1181

51378

10424

824;

926

&19

914

6517 .

6510

907

925

918

6585

91?

906

909

51516

923

10351

SK31

1190

10432

10430

10431

1205

02.14.01.008

0814,01.011

02 0803.109

0111.07.OS2

m.0803.114

02.11.07.033

0802.03.115

ía,11.07.(B4

0811.07.035

04.18080^

04.16.11.008

í».Q4.74.0Ô1

04,04.01.035

04.04.03.019

04.04.01.036

O5.O1.QT-CX53

04,0801.003

04,02.01 004

04.02.01.005

04.16,03.027

04.04.01,056

08ÍX2.12 010

06.04.81.001

C».04.6ô.00l

0811.04.006

06.04.38015

06.04.49.002

O2.O6.Ô3.CS31

02.06,03.002

Í52.06.08001

02.06.01.001

{S.06.6tKI2

0806.01.003

02.06.01,054

02.06.03.003

^^02.012

0806.01,006

080S.iK.iX13

(52.06.01.007

: 02.08:(51.«)S

152,11.06,028

a2.^.^oa4

0806.01,009

02.06,01.006

0811.06.025

06,04.50.008

06.04.50.1X56

eR04.S0.0Ô7

02,11.<K.026

2

2
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S
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3
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8

8
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1

0
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S

7

TESTE RÁPIDO PARA SFILIS NA GESTANTE OU PAIZPARCEIRO

TES-m PARA VIRUS 2IKA ÍGGffGM.

TESTE TREPONEMCO PI DETECCAO DE SIFILIS

TESTES ACUMETRfCOS íDIAPASAO)

TESTES ALÉRGICOS DE CONTATO

TESTAS AÜDrT.\'OS SUPRAd-IMWARES

TESTES CUTÂNEOS DE LEITURA IMEDIATA

TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO

TESTES VESTIBULARES Z OTONEUROLOGICOS

TIMECTOMIA

TIMECTOMJA EW ONCOLOGIA

TittOLOL S.b MGZWL SCU‘CA0 OFTALMICA (PCR FRAfiCO OE 5 MLJ

TlMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL)

TlMPANOPLASTIA EM PACENTE COM WOMWJA CRANtO E BUCOMAXWFAC (UNI Z SLATERAL)

TIMPjWOTOMIA PZ TUBO DE VENTILACAO

TÍPAGEM âíM^GUlNEA ABC Ê OUTROS EXAluES HEMATOLOGICO6 EM POSSN^ DOADOR DE ORQAOS

TIREOIOECTOMIA PARCIAL

TíReOOECTOMIA TOTAL

TKEOIDECTOMtA TOTAL CZ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR

TlReOS>ECTÒÍ.«A TOTAL EM ONCOLOGIA

TtRÊOPLASTIA

TITULACAO OE ANTICORPOS ANT| A 6ZOU ANTl B

TOBRAMICiNA 300MG« ML SOLUCZU3 WAlATORIA (POR AMPOLA)

TOCiUZUMA^ 20 MGfl^íL iNJETAVEtlPOR RíZ^SÇO-AMPOLA QE 4 ML)

TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO

TOFACfTINffig 5 MG (POR COMPRit«DO)

TOLCAPONA 100 MG (POR COMPRIMIDO)

tomografia computador iZZMQA OE ABDOM©'! SÚPÊRfC-R

tomografia COMPUTADORIZADA DE ARTKULACOES OE MEMBRO INFERIOR

TCMOGRAFíA COMPUTADORiZADAOEARTíCULACOES DE fcEMSRO SUPERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CER^ICAL CZ OU SZ CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTAÍ30RIZADA DÊ COLUNA LOMÊO-SACRA CZ OU SZ CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA CZ OU SZ CONTRASTE

TOMÓ<» AFiA COMPUTADOR IZAD A DE FACE Z SEIOS DA FACE Z ARTICULAÇÕES TEW^ORO-MANDBULARES

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE! BACIA / A8DOMEN INFERIOR

TOMOC^AfiA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDíCULÂRES-fSRAGO, ANTEBRAÇO, MAO. COXA, PERNA, PE)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA

TOMOGRAFIA COMPUTADOR iZAOA DE TORAX

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 00 CRÂNIO

TOMOGR AFIÁ CÕMPUTAOORLZADA DO'P^ODO

TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA

TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMÁQ OU 130 MSlíAâTlNO

TOMOGRAFIA POR EMISSÃO DE POSITRONS (PET-CTJ

TOMOtffâ-OGRAFlA MPUTADORIZ4Í5A

TONOMETRIA

TOHRAMATO 100 MG (POR COMPRIMOO}

TOPIRAMATO 25 MG (POR COMPRIWDO)

lOPfflAMATDSQ MG {POR COfcW^RlWDOj

TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CÓRNEA

0,00

■.; ; S.0O

4,10

1,37

1.77

1.37

1.77

9.36

12,12

1,278.46

4.186,64

Q.OO

618,15

444.35

56,84

. . 15.0Q

425,63

451.3?

1^1,17

8836,30

418,48

5-75

0,00

0,00

1,69

0,00

3,15

86,75

86,75

86,76

101.10

86,76

86,7S

138.63

86,75

97 44

136.4Í

97,44

86,75

48.00

138,41

2.107,22

138,83

3,37

0.00

0,00

0.00

24,24

?1



2609 04.06.C1-1S5 3 TROCA OE S-ETROOOS OE SEiO CORONARfO MO CAROKJVEHSOR. DESFBRLADOR MULTl-SíTlO 6&2.84

2738 04.06.01.110 9 TROCA DE GERADOR OE CARDÍO-OESFI0RILADOR OE CAMARA UNCA/ DUPLA

274Q 04.06.01,111 7 TROCA OE<^RADOR DE CARDCOESFeRfLADOR lO-TJ-SFÍlO

2725 04,06,01.112 5 TROCA DE GERADOR OE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA

731.58

731,58

745 15

2T2JÍ 04.06.01.113 3 TROCA DE GERADOR DE MARCAP/^O DE CAMARA UNICA 744,91

2739 04,06.01,114 1 TROCA DE GERADOR DÊ MARCAPASSO MULTLSfTIO 731.58

2411 04,03.03.010 0 TROCADEI^RADOR OE PULSOS PARA 6STIMULACAO CSREDRW. . 434,80

2726 04.06.01.11S 0 TROCA DE GERADOR E DE ELETRODO DE MARCAPASSO OE CAMARA UNICA 744,91

2748 04,0631.116 8 TROCA DÊ (ORADOR E DE ELETRODOS DÊ OVíOlO-r^SFISRJLAOOR 731,58

2747 04.06.01.117 6 TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-OESFISRILADOR MULTISÍTIO 731.58

2127 04.06.01.Í1S 4 DE CURADOR £ DE ELETRODOS DE «ARC<M»ASSO DE CAMAR.A DUPLA 745.0^

2745 04.06.01.119 2 TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS NO MARCAPASSO MULTLSiTIO 731,58

47494 07.01.03.034 6 TROCA DO RROCESSyyjOR DE FALA P/ IMPLANTE COCLEAR tóULTlCANAL 15.963,33

2709 04.06.01.120 6 TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDIGA 7.756,37

2836 Q4.06.02.3SS • ' : 0 TROMSEÇTOMíADO StôTEMA VENOSO 568.00

4050 04.12.05.015 3 TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR 1.531,42

97S8 07.0207,005 6 TUBO DE DRENAGEM P*RA G AUC0MA 800.0^

2429 04,04.01.041 5 TURBINECTOMJA 36,95

4115 04.14.02.040 5 ULOTOMIAAjl^CTOííSA 0,00

6305 03,05.01.019 0 ULTRAFILTRACAO 101,07

879 02.05.02053 8 ULTR4ÃSQNOGRAF iA DE ABDOMEN SUPERIOR 24,20

877 02,05.02.004 6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDÔMEN TOTAL 37,95

8513 (E.05.02.0^ ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URWAR» 24.20

889 02,05.02006 2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 24.20

875 02.05.Õ2.K17 0 ULTRASSONOGRAFIA 06 BOLSA ESCROTAL .• 24,20

867 02.05.02008 9 ULTRASSONOGRAFIA OE GLOBO OCULAR / ÓRBITA <MONOCULAR) 24,20

4205 05.01.08.03$ ULTRASSONOGRAFIA DE CRGAC TRANSPLANTADO, 12.00

881 02.05.02011 9 ULTRASSONOGRAFIA OE PRÓSTATA (VIA TRANSRETALj 24.20

87S 02.05.32.010 ULTRASSONOGRAFIA DÊ PRÓSTATA POR VIA i^OOMtf^AL 24,20

885 02.05.02012 7 ULTRASSONOGRAFIA DE TREOIDE 24,20

871 02-05.32.013 5 ULTR ASSONOGRAFIA DE TC« AX íEXTRAC ARDiACA;^ 24.20

901 02.05.01.004 0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
2^

39.60

870 02.05-02.009 7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 24.20

873 02.QS.02014 3 ULTRASSONOGRAFIA O8STETRICA 24.20

880 02.05.02.015 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRCA U DOPPLER COLOROO E PULSADO 39,60

872 S20S.Q2Ô16 0 ULTRASSONOGRAFIA PÊLVíCAlGlNÊCOLOGICA) 24.20

866 02.05,02.017 8 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONT ANELA 24,20

874 02.05.02018 6 IA.TRASSONOGRAF1A TR.4NSVAGINAL 24.20

6255 08.03.01.013 3 UNIDADE DE REMUNERACAO P/OESLOCAMENTO INTERESTADUAL DE ACOIilFANHANTE POR TRANSPORTE AEREO (CADA 200 MILHAS} - (P/TRATAMEN 181.50

6254 00.03.01.014 ÜNB3ADE DE REWNERACAO P/DESLOCAL«NTO !^•■ItRESTADUAl. DE PACENTE POR TRANSf^RTEji^EO (CADA m M1LHASHP/TRATAMS4TO CMR . 181,50

6131 06.03.01.007 9

8132 06,03-0í.iXI9 6

UNIDADE DE REMUNERACAO PARA DESLOCAMENTO DE ACOMPANHANTE POR TRANSPORTE AEREO (CADA 200 MILHAS)

UNIDADE DE RÊMUNg^ACAO P.ARA QESI.OCAMENTC) D£ ACOMPANH^TE POR TR^PORTÊ FLtMAL(Ç^A27 M8J-ÍAS NAUTICAS}
181 50

3,70

6133 08.03.01.010 9 UNIDADE DE REMUNER^MÍAO P/WA DESLOCAMENTO DE ACOMPANHANTE POR TR/W4SPORTE TERRESTRE (CADA 50 KM DE DISTANCIA) 496

5033 08,03.31 008 7 UNOAOE DE REMUNERACAO PARA OESLOCAMENTQ OE PACENTE POR TRANSPORTEjíFREO (CADA 200 MILHAS) 181,50

5035 08.03.01.011 7 UNIDADE DE REMUNERACAO PARA DESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE FLUVIAL (CADA 27 MILHAS NAUTCAS) 3.70

5034 («,03.01.012 5 UNIDADE DE RêMUNBí ACAO PARA OESLOCAUiENTO DEPACíENTê POR TRANSPORTE TERRESTRE íCADA 50 KM ) 4.95

2779 04.06.01.121 UNFOCAL12ACAO OE RAMOS DA /«TERIA PULMONAÍ? Cl CWiCUíACW EXTRACORPOREA 16.557.69

27» 04.06.01.1^ 2 UNFOCAtlZACAQ DE RAMOS O.A ARTERÍA PULMOÍ4AR S7CS5CULACAO EXTRACORPOREA 12.248,85

3758 04.09.01.052 9 URETERECTOMIA 618,34

3805 B4.G&.éf.O53 URETEROCISTGNEOSTOMIA 629.54

3762 04.09.01.054 5 URETEROENTEROPLASTIA 674.95

3788 D4.OÔ.01.O55- 3 URETÊROSNfEROSTOMIA 784,87'

3765 04.09.01.056 URETEROLITOTOMIA 766.11

430 04.09.01.^5 8 URET6ROUTOW?S>StATR/^íSURET6ROSCOPICA 756.15

3771 04.09.01.057 0 URETEROPLASTIA 628.96

3814 04.i».01.Q58 8 URETEROSTOtóíA (XITANEA 82S.96

818 02.04.05.017 0 URETROCiSTOGRAFIA 52,11

3829 04.09,021512 5 URETROPtASTIA{R£SSÊCCAO DE CORDAj 214.<»

3788 04.09.02.013 3 URETROPLASTiA AUTOGENA 469.55

3791 : 04.0S.Q2.G14 URETROPLASTIA. HETEROGENEA 410.75

3830 04.09.02015 0 URETRORRAFiA 372,96

3827 04.0a.02.31S . 8 URÊTROSTOMIÁ PSR84EAL /.CUTANEA / EXTERNA 305,29

3818 04.09.02017 6 URETROTOMIA INTERNA 34.10

3819 04,03.02.016 4 URÊTROTOMtA P/ R£T8?,«da DE CALCULO OU CORPO ÊSTRaNMO 34,10

1305 0211.09.007 UROFLUXOMETRIA 6.62

813 0204.05.018 9 UROGRAFIAVENOSA 57.40

49 06.04.69.003 7 USTEQUINUMABE 45 MGrt),5ML SOLUCAO INJETÁVEL {POR SERINGA PREBsiCHIDA) 0,00

2970 04,07.01.034 3 VAGOTOtóIA C( OPSRACAO OE DRENAGEM 7(»,6Ô

2973 04.07.01.035 1 VAQOTOMIA SUPERSELÊTIVA f PROXIMAL 778,46

4026 0^1204.022 0 VAGOTOMIA TRC«4CUtAR TERAPÊUTICA POR TORACOTOMIÁ ; • • 1,068.74

2984 04,07.04.026 9 VAGOTOMIA VIDEOÜKPAROSCOPICA 798,06

4954 07 0205.058. 0 VALVULA P/TRAT.AMÊNTO DE ASCITE 1.035.00

4927 07.02.01.021 9 VALVULA PARAHIDROCEFAUA 303,53


