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Oficio Contratos e Credenciamento n° 31/2023

Jundiai, 23 de outubro de 2023.

7

A

Prefeitura do Municipio de Louveira
Secretaria de Saude

Marcia Bevilacqua

Ref.: Il Termo Aditivo ao Termo de Convénio n° 003/2020 — Processo Administrativo n°
10296/022 - Prestacéo de Servigo Médico em Assisténcia a Satude Pediatrica.

Prezada Senhora,

O GRUPO EM DEFESA DA CRIANCA COM CANCER — GRENDACC, associacio
civil sem fins lucrativos de carater social e filantrépico, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas — CNPJ - sob n2. 00.797.397/0001-94, bem como, no CNES/SAUDE sob n2 2716801,
com sede na Av. Olivio Boa, 99 - Parque da Represa - Jundiai — SP. — CEP: 13.214.550, neste
ato representado por seu Diretor-Presidente, Sr. Getulio White Lima, brasileiro, viivo, engenheiro,
portador do RG n2 3.350.412 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n® 070.683.798-34, vem através
deste informar que temos interesse na continuidade na Prestacdo de Servico Médico
Especializado em Assisténcia a Saude Pediatrica por mais 12 meses.

Aproveitamos 0 ensejo para renovar nossos votos de estima e consideragéo.

Permanecemos a disposicao para mais informagdes ou esclarecimentos.

Agradecemos pela costumeira atencio. GRENDACC
Getulio White Lima
PRESIDENTE
CPF:070.683.798.>

HITE LIM\V
Diretor Presidente
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PLANO DE TRABALHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA

TERMO 3° ADITIVO AO TERMO DE CONVENIO N° 003/2020
PROCESSO ELETRONICO N° /
Vigéncia: 01/01/2024 a 31/12/2024
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1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE

Razé&o Social da Instituicdo: GRUPO EM DEFESA DA CRIANCA COM CANCER — GRENDACC.
CNES: 2716801.

CNPJ: 00.797.397/0001-94.

Enderego: Rua Olivio Boa, 99 — Parque da Represa, CEP 13.214-550.

Municipio: Jundiai.

Estado: Sdo Paulo.

Diretoria Estatutaria:

Diretor Presidente: Getilio White Lima.
Diretor Vice Presidente: Valdir Barbi.
Diretor: Marcelo de Sousa Coelho.

Conselho Deliberativo

Presidente: Laércio de Oliveira Pinto.
Vice Presidente: Isabela Bastos Cardoso.
Secretario: Marcelo Bueno.

Conselho Fiscal:

Presidente: Ricardo Torelli.

Vice Presidente: Vanessa Aimeida Carvalho.
Conselheira: Maria Vilma Francisco Mathiazi.

1.1. COMPOSICAO CONSELHO GESTOR

o Gestdo 2022/2023
Representante dos Usuarios

Titular 1° Sue Ellen Bezerra e Silva
Titular 2° Adriana da Cruz Frigo
Suplente 1° Talita Cunha dos Santos

Suplente 2° Jeaniice da Conceigéo

Representante dos Trabalhadores
Titular 1° Katia Cristina Dias Santos

Suplente Andréa Mazzaro Meira Renzo

Representante Administragao
Titular 1° Claudia Pereira dos Santos

Suplente Lucas Andres Antonicelli

Representante Corpo Diretivo GRENDACC
Titular 1° Getulio White Lima
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2. OBJETIVOS, MISSAQ, VISAO, VALORES E PRINCIPIOS

Objetivos estatutarios

Nos termos do art. 2° do Estatuto Social, 0 GRENDACC tem por finalidades e objetivos
sociais de relevancia publica e social, a prestagio de servigos na area da salde, a mobilizagéo, a
prevengéo, a orientagéo, a assisténcia, o apoio a familia e o desenvolvimento de agdes culturais,
de pesquisa e outras, direcionados ao tratamento e atendimento de criangas e adolescentes, em
diversas especialidades médicas, prioritariamente aos portadores de doengas oncolbgicas,
podendo ser estendido as pessoas de todas as idades como forma de atividade complementar,
observando os limites de recursos da entidade.

Missédo

Cuidar da saude de criangas e adolescentes de forma eficiente, unindo esforgos com a
sociedade para oferecer atendimento humanizado que valoriza e salva vidas.

Visao

Ser referéncia em profissionalismo e exceléncia no atendimento pediatrico e gestao
hospitalar

Valores
Respeito.

Credibilidade.
Atendimento humanizado: Compromisso com a vida.

3. TITULOS,REGISTROS E CERTIFICACOES

O GRENDACC possui os titulos, registros e certificados descritos abaixo:

* Declaragéo de Utilidade Publica Municipal (Lei n® 4.862 de 24/09/96);

e Declaragéo de Utilidade Publica Estadual (Lei n® 10.417 de 24/11/99);

e Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social em Satde (CEBAS), concedido pelo
Ministério da Saude — Departamento de Certificagéo de Entidades Beneficentes de Assisténcia
Social em Satde ~ DECEBAS, mediante Portaria SAS/MS n°. 145 de 02/05/2022, publicada no
DOU em 03/05/2022;

e Credenciamento no Programa Nacional de Apoio a Atengdo Oncolégica (PRONON),
estabelecido pela portaria n® 935 de 07 de novembro de 2013;

» Certificado de Registro n°® 11995011 e de Inscrigdo de Programas de Atendimento junto ao
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de Jundiai (CMDCA);

N
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o Certificado de Registro n° 02/2018 e de Inscricdo de Programas de Atendimento junto ao
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de Cabretdva (CMDCA);

o Certificado de Registro n°® 20 e de Inscrigdo de Programas de Atendimento junto ao Conselho
Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de Varzea Paulista (CMDCA);

s Certificado de Regularidade Cadastral de Entidades — CRCE n°® 1624/2012 — concedido em 06
de agosto de 2012, nos termos do Decreto n° 57.501 de 08 de novembro de 2011.

4. HISTORICO — GRUPO EM DEFESA DA CRIANCA COM CANCER (GRENDACC)

O Grupo em Defesa da Crianga com Cancer — GRENDACC, é uma associagdo privada
filantrépica e sem fins lucrativos, fundada em 1995 por um grupo de pais sensibilizados pelas
dificuldades vivenciadas pelas criangas portadoras de doengas oncolégicas e hematolégicas
crénicas, residentes na cidade de Jundiai (SP) e em municipios da regido. Com esse intuito formou-
se a Unidade de atendimento e assisténcia, oferecendo tratamento gratuito, integral e humanizado
para criangas e adolescentes de zero a 18 anos, 11 meses e 29 dias de idade.

Instalado no Parque da Represa, em Jundiai, o Grendacc expandiu-se desde sua criagao, e
hoje é responséavel ndo somente pelo atendimento de pacientes com doengas oncolégicas e
hematoldgicas, mas também por outras especialidades médicas pediatricas, com destaque para a
nefrologia, cirurgia pediatrica, cirurgia ortopédica, cardiologia, otorrinolaringologia, cuidados
paliativos e doengas crbnicas. Esses atendimentos sao realizados por meio de encaminhamentos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e por operadoras de saude, através de contratos com Unidades
publicas (prefeituras) e privadas de saude.

Além das equipes médicas, a Unidade Ambulatorial conta com uma equipe multidisciplinar
para o atendimento nas seguintes especialidades: Enfermagem, Psicologia, Nutricdo, Servico
Social, Fisioterapia e Assisténcia Farmacéutica, e possui ainda alguns servigos que facilitam o
atendimento, considerando a integralidade dos servicos em salde, dentre eles: laboratorio de
analises clinicas, quimioterapia e sala para exames radiolégicos, entre outras areas para a
realizagcéo de pequenos procedimentos, curativos e medicagdes.

Considerando a estrutura pensada para o publico infanto-juvenil, o Grendacc dispbe de
recepgéo com espacgo para leitura, brinquedoteca e uma classe hospitalar para o acompanhamento
pedagogico de pacientes em tratamentos de longa permanéncia. A instituigdo conta ainda com uma
equipe de voluntariado que contribui ativamente em diversas areas, beneficiando todas as criancas
e familias assistidas.

Desde 2017, o Grendacc disponibiliza aos usuarios as Unidades de Internagéo, UTI e Centro
Cirtrgico, com o objetivo de oferecer um atendimento integral aos pacientes assistidos pela
instituicdo.

Para operacionalizar os atendimentos e a execugao dos planos de trabalho, 0o GRENDACC,
conta com diversos profissionais, distribuidos nas areas médica, assistencial, administrativa,
atendimento e apoio, capacitados e comprometidos com a assisténcia acolhedora e segura,

<
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contribuindo para a qualidade e exceléncia, preconizados em todos os atendimentos prestados em
suas Unidades assistenciais.

5. PERFIL ASSISTENCIAL DO GRENDACC FRENTE AO SUS

O GRENDACC é um hospital especializado para a prestagao de servigo de assisténcia de
alta complexidade em oncologia pediatrica, visando garantir a atencéo integral a salde de criancas
e adolescentes portadores de doengas oncoldgicas, através de servicos médico-hospitalares e
ambulatoriais, cujo 6rgdo gestor do Sistema Unico de Saulde (SUS) é a Unidade de Gestdo da
Promocéao da Saude da Prefeitura do Municipio de Jundiai. Na oncologia pediatrica, o GRENDACC
é referéncia para regido de saude de Jundiai, composta por sete municipios, com populagdo
estimada de 900 mil habitantes.

Além dos servicos ambulatoriais e hospitalares na oncologia, o0 GRENDACC atende a
demanda referenciada para consultas, cirurgias, procedimentos, terapias e exames para
diagnosticos de outras especialidades, destinados aos publicos aduito e infantil, conforme seguem:

* Anestesiologia Pediatrica

e (Cardiologia Pediatrica

e Clinica de Cuidados Paliativos e Dor
o Cirurgia Pediatrica

e (Cirurgia Plastica

e Cirurgia Vascular

¢ Cirurgia Ortopédica

¢ Endocrinologia Pediatrica

s Fisioterapia

o Hematologia Pediatrica

¢ Infectologia

s Nefrologia Pediatrica

¢ Neurologia Pediatrica

o Nutricao

e Oncologia Clinica e Cirlrgica Pediatrica
e Otorrinolaringologia

e Pediatria

e Pneumologia Pediatrica

e Psicologia

e Servigo Social
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6. IDENTIFICACAO DA CONVENENTE

Raz&o Social: MUNICIPIO DE LOUVEIRA.

Nome Fantasia: PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA.

CNPJ: 46.363.933/0001-44

Endereco: Rua Catharina Calssavara Caldana, 451 — Bairro do Leitdo, CEP 13290-000.
Municipio: Louveira.

Estado: Sao Paulo.

Prefeito Municipal:
Sr. Estanislau Steck

Secretaria da Saade:
Sra. Marcia Bevilacqua

7. PLANO DE TRABALHO

Objeto

Realizagdo de atendimento especializado nas especialidades médicas pediatricas e equipe
multidisciplinar constante neste Plano de Trabalhg, incluindo gquando couber, exames,
procedimentos e cirurgias eletivas, garantindo o atendimento integral aos pacientes que aguardam
em fila de espera no sistema de regulagéo de vagas do Municipio de Louveira.

Objetivo Especifico

Complementagéo de servigos de satide para pacientes referendados pela Rede de Atengéo
a Saude de Louveira, conforme Plano e Programacgdo Anual do Municipio de Louveira com o
objetivo de reduzir a fila de espera para assisténcia em nivel secundario, de acordo com os servigos
de salde apresentados nas tabelas em anexo.

Publico Alvo

» Atendimento Ambulatorial: criangas e adolescentes de 0 a 18 anos 11 meses e 29 dias
referenciados Rede de Atengao a Saude de Louveira.

+ Atendimento Procedimento Cirurgico: a especialidade de Cirurgia Pediatrica atendera
criangas e adolescentes de 0 a 15 anos e na Ortopedia de O a 18 anos 11 meses e 29 dias para

cirurgias referenciadas pela Rede de Ateng&o a Salde de Louveira.

Vigéncia: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024.
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7.1. FLUXO DE OPERACIONALIZAGCAO DO PLANO DE TRABALHO

A organizacgao dos atendimentos os atendimentos eletivos seguirdo o seguinte fluxo:

Avaliagdo diagnéstica: realizada através da consulta médica com o especialista que prevé a
possibilidade da realizagdo de exames complementares para apoio diagnéstico.

Avaliacao cirdrgica: realizada através da consulta médica com especialista em cirurgia
pediatrica, ortopédica e otorrinolaringologista para confirmagéo da hipétese diagndstica e indicagéo
do (s) procedimento (s) cirdrgico (s) em regime hospitalar. Os retornos seguirdo a indicagdo do
médico responsavel.

Exames pré-operatoérios: solicitados na consulta médica de avaliagdo cirdrgica para liberagéo
do paciente para agendamento cirlrgico. Poderdo ser realizados no GRENDACC, conforme
previsto no Plano de Trabalho.

Agendamento cirurgico: realizado apdés a liberagdo dos exames pré-operatérios. Os
procedimentos cirlrgicos constantes no Plano de Trabalho serdo agendados mediante
disponibilidade de vagas e apés a autorizagéo da Secretaria Municipal de Saude.

O GRENDACC possui alguns Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico em suas
instalagdes, dentre eles: andlises clinicas nas diferentes complexidades, teste ergométrico,
ecocardiograma, ultrassonografia com doppler, raios X e nasofibroscopia.

Integralidade da assisténcia: considerando a assisténcia integral aos pacientes, as
interconsultas com outros especialistas poderdo ser indicadas pelo médico responsavel pelo
primeiro atendimento referenciado pela Unidade de Saude de origem, através da autorizagéo prévia
do municipio contratante. Esses encaminhamentos aos especialistas médicos e da equipe
multiprofissional tem por objetivo a conclusdo diagndstica e/ou a conduta terapéutica para o
tratamento dos pacientes. Os retornos seguirdo a indicagdo do médico responsavel.

Considerando a necessidade de um acompanhamento multidisciplinar, 0o GRENDACC oferece
uma estrutura de apoio fundamental para a assisténcia, com destaque para os seguintes servigos:

o Servico Social: realizada no primeiro atendimento do paciente na Unidade com o objetivo
de realizar um acolhimento e orientagéo sobre o funcionamento da Instituicdo, além de
esclarecer duvidas sobre as etapas do tratamento, recursos disponiveis, avaliagédo sécio
econdmica, entre outros auxilios fundamentais na assisténcia aos pacientes e familias.
As demandas observadas neste atendimento, poderdo ser direcionadas ao Servigo
Social do Municipio de origem para ciéncia, conduta e acompanhamento.

¢ Psicologia: disponivel para o atendimento desde 0 momento do diagndstico e durante
todas as etapas do tratamento. O apoio psicoldgico é dedicado ao paciente e seus
familiares e/ou acompanhantes.

N
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e Fisioterapia: estruturada para o atendimento especializado de pacientes pediatricos e
adultos para terapias motoras e respiratorias, o servigo de fisioterapia atende diversas
patologias com o objetivo da reabilitagdo e melhora na qualidade de vida. Os
especialistas utilizam procedimentos terapéuticos atualizados, que inclui realizada
virtual, por meio de jogos eletronicos, inovando os atendimentos fisioterapicos.

e Nutricdo Clinica: o atendimento nutricional tem o objetivo de melhorar a qualidade de
vida dos pacientes através do acompanhamento especializado durante o tratamento
indicado pelos especialistas médicos. O plano de atendimento podera incluir oficinas
culinarias e de educagéo alimentar promovidas pela equipe de nutricionistas do
GRENDACC.

e Brinquedoteca: considerando os pacientes atendidos, as instalagbes contam com
espago e profissionais dedicados a promogédo de atividades ludicas, artisticas e
recreativas durante a permanéncia na Unidade Ambulatorial. Além dessas atividades,
nas datas comemorativas sio realizados eventos para integragéo e descontracéo.

8. ESTRUTURA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

O GRENDACC esta instalado em um terreno de aproximadamente 8.000 metros quadrados,
com area construida de 4.495,82m? distribuidos nas areas Ambulatorial, Hospitalar, Administrativa
e de Apoio.

Na Unidade Hospitalar dispde de leitos de internagéo e de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), Centro Cirtirgico com uma sala cirlirgica e sala de recuperagéo pds-operatério, além das
demais salas de suporte para a assisténcia aos pacientes. A estrutura é caracterizada para o
atendimento humanizado aos pacientes infanto-juvenis, contribuindo para uma atengao acolhedora,
humana e resolutiva em suas instalagbes.

Para os atendimentos ambulatoriais, o GRENDACC possui uma estrutura completa de
Ambulatério para as consultas, exames e procedimentos realizados pelos especialistas médicos e
da equipe multiprofissional nas seguintes especialidades: Anestesiologia, Cardiologia, Clinica de
Cuidados Paliativos e Dor, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Cirurgia
Ortopédica, Endocrinologia Pediatrica, Fisioterapia, Hematologia, Infectologia, Nefrologia,
Neurologia Pediatrica, Nutricdo, Oncologia Clinica e Cirdrgica, Otorrinolaringologia, Pediatria,
Pneumologia Pediatrica, Psicologia e Servigo Social.

Considerando a assisténcia aos pacientes oncoldgicos, a Unidade Ambulatorial conta com
o Servico de Quimioterapia, instalado em uma area que segue os objetivos da ambiéncia
preconizados pela Politica Nacional de Humanizagao, proporcionando conforto, privacidade,
acolhimento e a integragdo dos pacientes, familias e profissionais, através de espacos dedicados
para a assisténcia aos pacientes durante o periodo de tratamento.
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Estrutura fisica de atendimento: o GRENDACC possui a seguinte estrutura para

assisténcia aos pacientes:

Hospitalar — Leitos

Descrigao

Leitos Existentes

Leitos SUS

66 - UNIDADE ISOLAMENTO

1

1

79 - UTI PEDIATRICA - TIPO lii

4

3

ESPEC. - CIRURGICO

12 - ONCOLOGIA

ESPEC. - CLINICO

44 - ONCOLOGIA

HOSPITAL DIA

07 - CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO

PEDIATRICO

68 - PEDIATRIA CIRURGICA

1

45 - PEDIATRIA CLINICA

1

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). Competéncia: setembro/2023.

Informacgoes Gerais

Instalagéo

Qtde./
Consultério

Leitos/

Equipamentos

AMBULATORIAL

CLINICAS ESPECIALIZADAS

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

SALA DE CURATIVO

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

SALA DE NEBULIZACAO

SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

A2 (N =fO] 0

Nl |O|OlO

HOSPITALAR

SALA DE CIRURGIA

—

o

SALA DE RECUPERACAO

URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS

SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO

SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO

1

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). Competéncia: setembro/2023.

N\

X

Rua Olivic Boa, 99 — Parque da Represa — CEP 13.214-550 — Jundiai — SP — Brasil

Telefone: (11) 4815-8440 — gestaohospitalar@grendacc.org.br ~ site: institucional.grendacc.org.br

Pagina 10 de 38

X



HOSPITAL do 6™,
CRIANCA ...

o SRR
%}%‘m&@g@ pm‘iim'rza gspacialivacs

Roly/5 50 )¢

Servigos de Apoio

Servigo

Caracteristica

AMBULANCIA

PROPRIO E TERCEIRIZADO

CENTRAL DE ESTERILIZAGAO DE MATERIAIS

TERCEIRIZADO

PROPRIO E TERCEIRIZADO

FARMACIA

LACTARIO PROPRIO
LAVANDERIA TERCEIRIZADO
NECROTERIO PROPRIO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P. (Servigo de Prontuario de Paciente) PROPRIO

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

PROPRIO E TERCEIRIZADO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES). Competéncia: setembro/2023.

Habilitagdes
Cadigo Descrigdo Origem cor:fi‘:::? cia Portaria Pc?rat‘;?'ia
905 CUIDADOS PROLONGADOS - QFICIO
ENFERM,IDADES Local out/14 GRENDACC 03/11/2014
ONCOLOGICAS 150/2014
1711 UNACON EXCLUSIVA DE .
ONCOLOGIA PEDIATRICA Nacional ago/18 PT SAS 1154 | 26/07/2018
2606 UTI Il PEDIATRICA Nacional jan/18 PT SAS N° 12
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). Competéncia: setembro/2023.
Servigos Especializadocs
Servigos especializados Ambulatorial Hospitalar
Cédiac . e Nao Néao
odigo Servigo Caracteristica SUS SUS SUS SuS
SERVICO DE ATENCAQ A SAUDE ~ x X
107 AUDITIVA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
SERVICO DE ATENCAQ A SAUDE
107 AUDITIVA TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 ANATOMIA PATOLOGICA EQU TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
CITOPATO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
121 IMAGEM PROPRIO SIM SIM SIM SIM
121 | SERVICODEDWGHNOSTICOPOR | rppceirizano | sM | sm | sim | s
121 | SERVICODEDIAGNOSTICOPOR | rercpirizaDo | sim | siM | sM | NAO
424 | SERVICO D'ﬁﬁk’é‘%"l‘wos“co POR | tercEIRIZADO| SIM | NAO | SIM | SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
122 | METODOS GRAFICOS DINAMICOS | PROPRIO SIM SM | sM | SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR %
122 METODOS GRAFIGOS DINAMICOS | TERCEIRIZADO | SIM SIM NAO NAO /
125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO 1
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126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SIM NAO SiM NAO
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO SIM SiM SiM SIM
PROPRIO E X
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO SIM NAO SiM SIM
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO | SIM NAO SIM SIM
132 SERVICO DE ONCOLOGIA PROPRIO SIM SiM SIM SIM
132 SERVICO DE ONCOLOGIA TERCEIRIZADO | NAO NAO SIM NAO
135 SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO SIM SIM SIM SIM
135 SERVICO DE REABILITACAO TERCEIRIZADO | SIM SiM NAO NAO
SERVICO DE SUPORTE % %
136 NUTRICIONAL PROPRIO NAO NAO SIM SiM
SERVICO DE URGENCIA E X &
140 EMERGENCIA PROPRIO SIM SIM NAO NAO
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO SIM SIM SiM SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE X X
145 LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE X % X
145 LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO SIM NAO NAO NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE p A
145 LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO SIM NAO SiM NAO
SERVICO DE X A
146 VIDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO NAO NAO SiM SIM
151 MEDICINA NUCLEAR TERCEIRIZADO | NAO NAO SIM NAO
SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E
1565 ORTOPEDIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
SERVICO DE ORTESES, B B
164 PROTESES E MAT ESPECIAIS EM PROPRIO SIM NAO SIM NAO
REABILITACAO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). Competéncia: setembro/2023.

Estrutura de Recursos Humanos: para a operacionalizagédo das atividades o GRENDACC

possui a seguinte estrutura de recursos humanos:

Cargo CBO Carga horaria / N°
Funcionarios
'FUNGOES ADMINISTRATIVAS ‘
Analista Contabil Junior 25221-0 1h semanal / 1
Analista Financeiro Junior 41311-0 1h semanal / 1
Assistente Financeiro 41311-0 1h semanal / 1
Assistente de Faturamento 41311-5 1h semanal / 2
Assistente de Recursos Humanos Jinior 41103-0 1h semanal / 1
Assistente de Tecnologia da Informagéo 21242-0 1h semanal / 1

Rua Olivio Boa, 99 — Parque da Represa — CEP 13.214-550 — Jundiai — SP — Brasil
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Comprador 35420-5 1h semanal / 1
Coordenador Hospitalar 41010-5 1h semanal / 1
Coordenador de Credenciamento e Contratos 41010-5 1h semanal / 1
Faturista Pleno 41311-5 1h semanal / 1
Supervisor de Departamento Pessoal 41010-5 1h semanal / 1
Supervisor de Finangas 41010-5 1h semanal / 1
Supervisor de Tecnologia da Informacéo 41010-5 1h semanal / 1
Técnico em Seguranga do Trabalho 32411-5 1h semanal / 1
FUNCOES ASSISTENCIAIS &L . .
Assistente Social 25160-5 1h semanal / 1
Biomédico Junior 22120-5 1h semanal / 1
Enfermeiro 22350-5 2h semanal / 1
Farmacéutico 22340-5 1h semanal / 1
Farmacéutico RT 22340-5 1h semanal / 1
Fisioterapeuta Clinica 22360-5 1h semanal / 1
Nutricionista Clinica 22371-0 1h semanal / 1
Psicéloga Clinica 25151-0 2h semanal / 1
Supervisor de Enfermagem 22350-5 4h semanal / 1
Técnico de Enfermagem 32220-5 2h semanal / 6
FUNCOES DE APOIO E ATENDIMENTO g =
Auxiliar de Limpeza 51432-0 4h semanal / 4
Arquivista 42210-5 2h semanal / 1
Assistente de Logistica 41414-0 1h semanal / 1
Auxiliar Administrativo de Atendimento 42210-5 2h semanal / 1
Lider de Apoio e Atendimento 41010-5 2h semanal / 1
Motorista de ambulancia 78232-0 2h semanal / 1
Oficial de Manutengao Junior 51432-5 1h semanal / 1
QOficial de Manutencao Pleno 51432-5 1h semanal / 1
QOperadora de Atendimento 42220-5 2h semanal / 1
Recepcionista 42210-5 4h semanal / 6
Supervisor de Higiene 51432-0 1h semanal / 1
Supervisor de Manutencéo 51432-0 1h semanal / 1
Telefonista 42250-5 1h semanal / 1
Vigia 51741-0 4h semanal / 7
| Vigia Lider _51741-0 2h semanal / 1
FUNGOES MEDICAS | s
Diretor Técnico Médico 13120-5 *
Coordenador Pediatra Intensivista 22515-0 *
Médico Anestesiologista 22523-0 *
Médico Cardiologista Pediatrico 22512-0 *
Médico Cirurgido Pediatrico 22529-0 *
Médico Endocrinologista Pediatrico 22515-5 *
Médico Hematologista Pediatrico 22518-5 *

Rua Olivio Boa, 99 — Parque da Represa — CEP 13.214-550 — Jundiai — SP - Brasil
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Médico Hemoterapeuta (Agéncia Transfusional) 22534-0 *
Médico Infectologista 22515-1 *
Médico Nefrologista Pediatrico 22510-9 *
Médico Neurologista Pediatrico 22511-2 *
Médico Pediatra Intensivista 22510-3 *
Médico Pneumologista Pediatrico 22512-7 *
Médico Otorrinolaringologista 22527-5 *
Médico Ortopedista e Traumatologista 22527-0 *

Fonte: Gestéo de Informagbes Institucionais. Recursos Humanos. Competéncia: outubro/2023.

*As fungbes médicas sao contratadas por hora trabalhada/produgdo em regime de pessoa juridica.

** As fungdes da Diretoria Estatutdria exercem atividades ndo remuneradas com carga horaria definida
conforme demanda da instituigdo.

9. METAS QUANTITATIVAS

As metas quantitativas correspondem ao volume esperado de producdo conforme
detalhamento abaixo:

TTRS | Cocn lor U Val Valor Unit
METAS / Cédigo - Meta Valor Unit. alor alor Unit.
SUS - Subgrupo Especialidades Estimada SuUs Complementar Convénio Valor Total
de procedimento
Endocrinologista
03.01.01.0007-2 — | Pediatra
Consulta Médica
em Atengdo Hematologista Pediatra | 55 | Rg  1000| R§ 120,00 | R$ 130,00 | R$ 3.250,00
Especializada
Neurologista Pediatra
Pneumologista
Pediatra
03.01.01.0007-2 — | Anestesiologista
Consulta Médica
em Atencéo Cardiologista Pediatra
Especializada
Cirurgia Pediatra
Obs.: Em caso de
novas especialidades i - 20 R$ 10,00| R$ 100,00 | R$ 110,00 | R$ 2.200,00
inseridas na grade da Nefrologia Pediatra
instituicdo, as
mesmas poderdo ser | Otorrinolaringologia
cobradas neste Pediatra
mesmo cédigo
(Conforme demanda | oytopedia Pediatra
do municipio).
03.01.01.004-— | Enfermagem
Consulta de - .
Profissionais de Fisioterapia
Nivel Superior na P
Atengao Nutricionista 1 R$ 6,30 R$ 53,70 | R$ 60,00 | R$ 60,00
Especializada . .
(Exceto Médico) Servigo Social
Psicologia

Rua Olivio Boa, 99 — Parque da Represa — CEP 13.214-550 — Jundiai — SP — Brasil
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02.02 Laboratério Clinico Anexo | R§ 57,68
Procedimento de
03.02 Fisioterapla Anexo |l R$ 38,44
02.11.07.015-7 Bera com Sedagéo 1 R$ - R$ - R$ 1.866,00 | R$ 1.866,00
Nasolaringoscopia
02.09.04.004-1 (Videolaringoscopia) 1 R$ 45,50 R$ 199,52 R$ 245,02 R$ 245,02
Ecocardiograma
02.05.01.003-2 Transtoracico 2 R$ 67,86 R$ 14593 | R$ 213,82 | R$ 427,58
(Pediatrica)
Remogao de Cerimen
04.04.01.027-0 Unilateral 2 R$ 563 | R$ 17,19 | R$ 22,82 R$ 45,64
Procedimento Cirdrgico Anexo llie IV R$  7.409,64
Total R$ 15.600,00

Fonte: Gestao de Informagdes Institucionais. Gestao Hospitalar

As metas quantitativas das especialidades apresentadas acima, poderéo ser alteradas
conforme demanda da Unidade de Gestdo e Promogao de Satide do Municipio de Louveira.

Considerando os servigos de salude conveniados e respectivos valores, os ANEXOS |, Ii, ll,
IV e V sdo partes integrantes do presente Plano de Trabalho.

Observagoes:

e Em caso de faltas, serd cobrado o valor da consulta, a fim de manter o equilibrio
econdmico do contrato. Sera considerado falta, a auséncia do paciente sem aviso prévio
de 24 horas.

¢ Retornos realizados dentro do mesmo més néo serdo cobrados, exceto, em caso de
nova anamnese, exame fisico e a elaboragéo de hipéteses diagnéstica.

* A confirmagéo e alteragdes dos pacientes para exame Bera deverdo ser feitos pela
Secretaria Municipal de Saude com antecedéncia de dois dias para que, em caso de
desisténcia a instituicdo possa fazer a substituicdo dos pacientes.

9.1. CRITERIO DE APURAGAO DAS METAS QUANTITATIVAS

A Prefeitura de Louveira realizara a apuragéo das metas quantitativas por meio do envio do
faturamento até o 5° dia util do més subsequente a prestagéo do servigo, contendo os seguintes
documentos comprobatorios:

o Oficio de encaminhamentos;

¢ Relagdo nominal dos pacientes atendidos;
» Relatério de contas enviadas;

* Relatério de pacientes faltantes.

Rua Olivio Boa, 99 — Parque da Represa — CEP 13.214-550 — Jundiai ~ SP — Brasil
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Os atendimentos e/ou procedimentos realizados no Sistemas de Informagéo padronizados
pelo Ministério da Saude ser&do informados através de Sistema de Comunicagédo de Informagéo

Hospitalar e Ambulatorial - CIHA.

9.2. CONDIGCOES GERAIS PARA OS ATENDIMENTOS

Para execug¢do do Plano de Trabalho, a Reguiacdo de Vagas do municipio devera
encaminhar a solicitacdo do agendamento através de e-mail para o contato
lucas.andres@grendacc.org.br.

A oferta de vagas inclui primeiras consultas, interconsultas e retornos. O dimensionamento
quantitativo nessas modalidades e o dimensionamento das vagas, serdo acordados
previamente para melhor atender as demandas do municipio de Louveira.

As cirurgias eletivas serdo programadas com os especialistas apds a autorizagéo da
Regulacao de Vagas do Municipio de Louveira.

Servigos de saude n&o elencados neste Plano de Trabalho decorrente da indicagéo clinica
de equipe médicas do GRENDACC ou municipio, poderdo ocorrer mediante a avaliagéo
de viabilidade técnica assistencial e aprovagdo da proposta orgamentaria. Esses novos
servigos deverao ser formalizados entre as partes.

Na insercido de novas especialidades para Consulta Médica em Atengéo Especializada,
o GRENDACC atualizara o campo de Especialidades e informara com antecedéncia para
o reenquadramento do dimensionamento de vagas.

A estruturacdo da oferta de servigos de salde tem por objetivo garantir a assisténcia
contratualizada para o periodo de vigéncia do Plano de Trabalho, desta forma, alteraces
de demandas do municipio deverdo ser comunicadas formalmente e com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, para as readequagdes internas visando o equilibrio
operacional, econémico e financeiro. A auséncia dessa comunica¢do implicara na
cobranca integral dos servigos pactuados.

Da mesma forma, as auséncias nos servigos agendados sem comunicagao formalizada
com antecedéncia de 24 (vinte e quatro) horas, serdo cobradas pelo Faturamento.

Intercorréncia clinicas nos atendimentos ambulatoriais serdo atendidas pelos
especialistas e/ou pediatra intensivista para orientacdo e conduta. Para fins de
faturamento, serdo cobrados os materiais e medicamentos utilizados, procedimentos e
taxa de sala, quando couber. Custo de aquisi¢do acrescido de taxa administrativa de 20%
(vinte por cento) e taxa de sala observagéo no valor de R$ 105,25 (cento e cinco reais e
vinte e cinco centavos.
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10. METAS QUALITATIVAS

As metas qualitativas correspondem a qualidade dos atendimentos prestados, de acordo com
as normas técnicas operacionais vigentes incluindo a manutencdo das dependéncias da Unidade
em perfeito estado de conservagdo, higiene e funcionamento, possuindo espago adequado para a
realizacdo das consultas, exames e procedimentos.

11. CONDICOES DE PAGAMENTO

A Prefeitura de Louveira realizara o pagamento mensal referente aos servigos contratados,
conforme critérios de apuragao estabelecidos no Plano de Trabalho. O GRENDACC apresentara
os documentos comprobatérios referente a produgéo realizada até o 5° dia do més subsequente.

Apds a conferéncia e validagdo, o pagamento sera programado pela Prefeitura Municipal de
Louveira em até o 5° dia Util apos o envio de faturamento. O ndo cumprimento da condigéo de
pagamento implicard na suspensdo parcial ou total dos atendimentos programados até a
regularizagao das parcelas vencidas.

11.1 DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO

Banco: BANCO DO BRASIL

Agéncia: 340-9

Conta Corrente: 305129-3

12, PREVISAO DE INiCIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO

O prazo de execugdo do presente Plano de Trabalho é de 12 (doze) meses, com inicio em 01
de janeiro de 2024 e término em 31 de dezembro de 2024.

13. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Vencimento

Valor Mensal de

Desembolso (R$)
Janeiro/2024 R$ 15.600,00
Fevereiro/2024 R$ 15.600,00
Margo/2024 R$ 15.600,00
Abril/2024 R$ 15.600,00
Maio/2024 R$ 15.600,00
Junho/2024 R$ 15.600,00
Julho/2024 R$ 15.600,00
Agosto/2024 R$ 15.600,00
Setembro/2024 R$ 15.600,00
Outubro/2024 R$ 15.600,00
Novembro/2024 R$ 15.600,00
Dezembro/2024 R$ 15.600,00
TOTAL R$ 187.200,00

Rua Olivio Boa, 99 — Parque da Represa — CEP 13.214-550 — Jundiai —
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14. PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS ESTIMADO

Percentual

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA Estimada da
Execugéo

Recursos humanos (1) Funcionarios CLT
(Salarios/FGTS/Rescis&o/Férias/13°/Salario/Vale R$ 11.700,00
Alimentagao/Seguros/Assisténcia Odontolégica/Uniformes/Transporte.
Outros Servigos de Terceiros {Contabilidade; Juridico; Arquivo externo;
Armazenamento e nuvem; Sistema de gestao hospitalar; Esterilizagao de
materiais hospitalares; Servigos laboratoriais e biologia molecular; servigos de R$ 3.975,00
imagens; Manutenc&o predial e de engenharia clinica; Gases medicinais;
Lavanderia)

TOTAL R$ 15.600,00 o

Pela CONVENIADA:

Pela CONVENENTE: (\ ' :
EX {;\Nf\ﬁlk CK
Prefeit unicipal N

Prefeitura Munijcipal de‘Louveira
CNPJ ‘6.36 .933/0001-44

Prefeitura Municipal de Louveira
CNPJ 46.363.933/0001-44

Testemunhas:

Conveniada Convenente

CQOAchKc; ()Mc W

COF ol 3560D A3 A3

N
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ANEXO | - EXAMES ANALISE CLINICA
CODIGO SUS DESCRIGAO VALOR
0202010015_| CLEARANCE OSMOLAR RS 14,04
0202010023 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 804
0202010031 | DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS (SANGUE) R$ 62,60
0202010082 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE RS 14,04
0202010090 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE RS 14,04
0202010104 | DOSAGEM DE ACETONA R§ 740
0202010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) RS 804
0202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 7,40
0202010139 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 36,00
0202010147 | DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 14,72
0202010155 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 14,72
0202010163 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 14,72
0202010171 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA RS 14,72
0202010180 | DOSAGEM DE AMILASE R§ 9,00
0202010198 | DOSAGEM DE AMONIA R$ 14,04
0202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 8,04
0202010210 | DOSAGEM DE CALCIO R$ 7.40
0202010228 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 14,04
0202010236 | DOSAGEM DE CAROTENO R$ 804
0202010252 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA RS 14,72
0202010260 | DOSAGEM DE CLORETO R$ 7.40
0202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL RS 14,04
0202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LbL RS 14,04
0202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 740
0202010309 | DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 14,72
0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA R$ 7,40
0202010325 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 14,72
0202010341 | DOSAGEM DESIDROGENASE ALFA - HIDROXIBUTIRICA R$ 14,04
0202010333 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 16,48
0202010350 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 14,04
0202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 14,72
"0202010376 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) | R$ 14,72
0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA R$ 62,36
0202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 14,04
0202010406 | DOSAGEM DE FOLATO RS 6260
0202010414 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL RS 804
0202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 8,04
0202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO R$ 7,40
0202010449 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA R$ 8,04
0202010465 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) RS 14,04
.0202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE R$ 7,40
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0202010490 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 14,72
0202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 31,44
0202010511 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 14,72
0202010520 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE R$ 14,04
0202010538 | DOSAGEM DE LACTATO R$ 14,72
0202010546 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE R$ 14,04
0202010554 | DOSAGEM DE LIPASE R$ 9,00
0202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 8,04
0202010570 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 8,04
0202010597 | DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 14,04
0202010600 |DOSAGEM DE POTASSIO R$ 7,40
0202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 5,60
0202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 7,40
0202010635 | DOSAGEM DE SODIO R$ 7,40
0202010643 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) R$ 8,04
0202010651 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 8,04
0202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 16,48
0202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 14,04
0202010686 |DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 14,04
0202010694 | DOSAGEM DE UREIA R$ 7,40
0202010708 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 60,96
0202010716 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 14,72
0202010724 | ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 17,68
0202010732 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETQ BASE) R$ 62,60
0202010740 | PROVA DA D-XILOSE R$ 14,72
0202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D (VITAMINA D3) R$ 60,96
0202010775 | DETERMINAGAO DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANO ORDENHADO R$ 6,12
0202010783 | ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) R$ 12,16
0202020010 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICO R$ 25,92
0202020028 | CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 10,92
0202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 10,92
0202020045 |DETERMINAGCAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR R$ 10,92
0202020053 | DETERMINAGAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) R$ 10,92
0202020061 | DETERMINAGAO DE SULFO-HEMOGLOBINA R$ 10,92
0202020070 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 10,92
0202020088 | DETERMINAGAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA R$ 10,92
0202020096 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 10,92
0202020100 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - IVY R$ 36,00
0202020134 I(?FiTPERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA RS 23,08
0202020142 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) R$ 10,92
0202020150 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAQ (VHS) R$ 10,92
0202020169 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 16,44
0202020177 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA il R$ 25,92
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0202020185 | DOSAGEM DE FATOR I R$ 21,24
0202020193 | DOSAGEM DE FATOR IX R$ 30,44
0202020207 |DOSAGEM DE FATOR YV R$ 18,92
0202020215 | DOSAGEM DE FATOR VII R$ 32,36
0202020223 | DOSAGEM DE FATOR VI R$ 26,52
0202020231 | DOSAGEM DE FATOR VI {(INIBIDOR) R$ 60,00
0202020240 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) R$ 75,64
0202020258 | DOSAGEM DE FATOR X R$ 26,64
0202020266 | DOSAGEM DE FATOR XI R$ 36,44
0202020274 | DOSAGEM DE FATOR XlI R$ 42,04
0202020282 | DOSAGEM DE FATOR XllI R$ 26,64
0202020290 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 18,40
0202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 6,12
0202020312 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C R$ 10,92
0202020320 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R$ 10,92
0202020339 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$ 10,92
0202020347 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$ 16,44
0202020355 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 21,64
0202020363 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) R$ 10,92
0202020371 | HEMATOCRITO R$ 6,12
0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 16,44
0202020398 | LEUCOGRAMA R$ 10,92
0202020401 | PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA R$ 100,00
0202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE R$ 16,44
0202020428 | PESQUISA DE CORPUSCULQOS DE HEINZ R$ 10,92
0202020436 | PESQUISA DE FILARIA R$ 10,92
0202020444 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 10,92
0202020460 { PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$ 10,92
0202020487 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA R$ 16,44
0202020495 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 10,92
0202020509 | PROVA DO LACO R$ 10,92
0202020517 | RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS R$ 10,92
0202020525 | TESTE DE AGREGACAQO DE PLAQUETAS R$ 48,00
0202020533 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) R$ 10,92
0202020541 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) - COOMBS DIRETO R$ 10,92
0202030016 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B R$ 60,00
0202030024 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 R$ 60,00
0202030032 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS R$ 60,00
0202030040 DETECCAO DE RNA DO HIVV-1 (QUALlTATIVO) R$ 260,00
0202030059 | DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) R$ 384,00
0202030067 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 37,00
0202030075 | DETERMINACAQ DE FATOR REUMATOIDE R$ 11,32
0202030083 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA R$ 37,00
0202030091 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 60,24 p
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0202030105 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) R$ 6568
0202030113 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA R$ 54,20
0202030121 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 68,64
0202030130 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 6864
0202030148 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 11,32
0202030156 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 68,64
0202030164 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ 37,00
0202030180 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 68,64
0202030199 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$ 37,00
0202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 11,32
0202030210 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C R$ 1.193,92
0202030229 |IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 68,64
0202030237 | IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) R$ 320,00
0202030253 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 40,00
0202030261 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 40,00
0202030270 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 34,68
0202030288 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI R$ 68,64
0202030296 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) R$ 340,00
0202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 40,00
0202030318 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 74,20
0202030326 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) R$ 68,64
0202030334 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS R$ 22,96
0202030342 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 68,64
0202030350 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 74,20
0202030369 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 74,20
0202030377 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS R$ 37,00
0202030385 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R$ 40,00
0202030407 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$ 14,80
0202030415 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 2332
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
0202030423 IMUNQOF?_UOR;SCE%()ZIA)OS ToTAMPIA T R 40.00
0202030431 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL R$ 68,64
0202030440 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS R$ 37,00
0202030458 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) R$ 40,00
0202030466 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES R$ 38,80
0202030474 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 11,32
0202030482 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO R$ 40,00
0202030504 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$ 40,00
0202030512 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS R$ 40,00
0202030520 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R$ 6864
0202030539 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$ 1640
0202030547 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$ 22,00
0202030563 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 6864
0202030571 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO R$ 6864
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0202030580 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 68,64
0202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 68,64
0202030601 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS R$ 68,64
0202030610 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$ 40,00
0202030628 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 68,64
0202030636 C;SUQSUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO RS 74,20
0202030644 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA R$ 74,20

HEPATIT
0202030652 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA R$ 31,12
0202030660 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII R$ 38,84
0202030679 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HC | R$ 74,20
0202030687 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HD | R$ 74,20
0202030695 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO R$ 37,00
0202030709 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS | R$ 16,40
0202030717 | PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESP | R$ 74,20
0202030725 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$ 68,64
0202030733 I;izQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN- RS$ 11,32
0202030741 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 44,00
0202030750 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R$ 37,00
0202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA R$ 67,88
0202030776 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 37,00
0202030784 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRALDO | R$ 74,20
0202030792 EE:F%LEJISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E R$ 120,00
0202030806 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DAHEPATITE A (HAV | R$ 74,20
0202030814 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 68,64
0202030822 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA- R$ 6864

HERPES ’
0202030830 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 68,64
0202030849 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 68,64
0202030857 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R 46,44
0202030865 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS R$ 40,00
0202030873 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R$ 74,20
0202030881 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 37,00
0202030890 \F;:;SUQSUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO R$ 74,20
0202030903 EESSEISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E R$ 80,00
0202030911 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV | R$ 74,20
0202030920 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 68,64
0202030938 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA- R$ 68,64

HERPES
0202030946 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 68,64
0202030954 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 68,64 /
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0202030962 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 53,40
0202030970 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (H R$ 74,20
0202030989 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) R$ 74,20
0202030997 | PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) R$ 240,00
0202031004 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 11,32
0202031012 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 16,40
0202031020 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA R$ 40,00
0202031039 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA R$ 37,00
2020301055 | PROVAS DE PRAUSNITZ - JUSTNER (PK) R$ 7,08
0202031063 | PROVAS IMUNO - ALERGICAS BACTERIANAS R$ 7,08
020203107-1 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HiV -1 R$ 72,00
0202031080 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C R$ 673,92
0202031098 | REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 16,40
0202031101 } REACAO DE MONTENEGRO ID R$ 11,32
0202031110 | TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS R$ 11,32
0202031128 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 40,00
0202031136 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 40,00
0202031144 | TESTE ALERGICOS DE CONTATO R$ 7,08
0202031152 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA R$ 7,08
DOSAGEM D
0202031187 HSMAﬁ;E\ IGAE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE RS 74,20
0202031195 | DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO R$ 68,64
0202031209 | DOSAGEM DE TROPONINA R$ 36,00
0202031217 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R$ 53,40
0202040020 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 17,00
0202040038 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 12,16
0202040046 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$ 6,60
0202040054 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) R$ 6,60
0202040062 | PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 6,60 | A
0202040070 | PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 6,60
0202040089 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 6,60
0202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 6,60
0202040100 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 6,60
0202040119 | PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) | R$ 6,60
0202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 6,60
0202040135 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 41,00
0202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 6,60
0202040151 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES R$ 6,60
0202040160 |PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 6,60
0202040178 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 6,60
0202050017 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN | R$ 14,80
0202050025 | CLEARANCE DE CREATININA R$ 14,04
0202050033 | CLEARENCE DE FOSFATO R$ 14,04
0202050041 | CLEARANCE DE UREIA R$ 14,04

x
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0202050050 | CONTAGEM DE ADDIS R$ 8,16
0202050068 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE R$ 14,80
IDENTIFICACAO DE GLICIDIOS URINARIOS POR CROMATOGRAFIA
0202050076 | (CAviaDA DCE:L GADA) R$ 14,80
0202050084 | DOSAGEM DE CITRATO R$ 8,04
0202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 3248
0202050106 | DOSAGEM DE OXALATO R$ 14,72
0202050114 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 8,16
0202050122 | DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS R$ 12,16
0202050130 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS R$ 14,80
0202050149 | PESQUISAT DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) - RS 14.80
(URINA)
0202050157 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$ 8,16
0202050165 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$ 14,80
0202050173 | PESQUISA BETA - MERCAPTO - LACTATO - DISSULFIDURIA R$ 8,16
0202050181 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA R 9,60
0202050190 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 8,16
0202050203 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 8,16
0202050211 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA RS 14,80
0202050220 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$ 8,16
0202050238 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$ 8,16
0202050246 | PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA R$ 13,44
0202050254 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$ 13,44
0202050262 | PESQUISA DE HEMOCISTINA NA URINA R$ 8,16
0202050270 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R$ 8,16
0202050289 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA RS 14,80
0202050297 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA R$ 8,16
0202050300 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) RS 17,76
0202050319 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA R$ 816
0202050327 | PROVA DE DILUICAO (URINA) R$ 8,16
0202060012 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 50,16
0202060020 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 R$ 50,16
0202060039 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO R$ 58,76
0202060047 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 40,80
0202060055 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 26,88
0202060063 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES R$ 26,88
0202060071 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) RS 26,88
0202060080 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R$ 56,48
0202060098 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 47,56
0202060101 | DOSAGEM DE AMP CICLICO R¢ 48,04
0202060110 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 46,12
0202060128 | DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 57,52
0202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL R$ 39,44
0202060144 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 45,00
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0202060152 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) RS 46,84
0202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 40,60
0202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL RS 46,20
0202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA RS 4448
0202060195 | DOSAGEM DE GASTRINA R$ 56,60
0202060209 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA RS 6140
0202060217 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETAHCG) | RS 31,40
0202060225 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 4084
0202060233 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) RS 31,56
0202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 35,88
0202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R 3584
0202060268 | DOSAGEM DE INSULINA R$ 40,68
0202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO R§ 17252]
0202060284 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C RS 6140]
0202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 40,88
0202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 40,60
0202060314 | DOSAGEM DE RENINA R$ 52,76
0202060322 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 6140
0202060330 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) R$ 52,44
0202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA R§ 4172
0202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE RS 5244
0202060365 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R 6140
0202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) RS 35,04
0202060381 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 46,40
0202060390 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) RS 3484
0202060403 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH RS 48,04
0202060411 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA RS 48,04
0202060420 | TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA RS 48,04
0202060438 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON R§ 4804
0202060446 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA RS 48,04
0202060454 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE R$ 48,04
0202060462 | TESTE PARA INVESTIGAGAO DO DIABETES INSIPIDUS R§ 33,72
0202060470 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$ 48,60
0202070018 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO R§ 824
0202070026 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R§ 8,92
0202070034 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R§ 14,72
0202070042 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R§ 816
0202070050 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 62,60
0202070069 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$ 62,60
0202070077 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$ 8,04
0202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 110,00
0202070093 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS R§ 40,00
0202070107 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 40,00
0202070115 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 40,00
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0202070123 | DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 52,52
0202070131 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 53,92
0202070140 | DOSAGEM DE CADMIO RS 26,20
0202070158 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 70,12
0202070166 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA R$ 16,44
0202070174 | DOSAGEM DE CHUMBO R$ 35,32
0202070182 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA R$ 234,44
0202070190 | DOSAGEM DE COBRE R$ 14,04
0202070204 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 35,88
0202070212 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA R$ 62,60
0202070220 | DOSAGEM DE FENITOINA R$ 140,88
0202070239 | DOSAGEM DE FENOL R$ 8,20
0202070247 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO R$ 14,04
0202070255 | DOSAGEM DE LITIO R$ 9,00
0202070263 | DOSAGEM DE MERCURIO R$ 8,16
0202070280 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA R$ 40,00
0202070298 | DOSAGEM DE METOTREXATO R$ 40,00
0202070301 | DOSAGEM DE QUINIDINA R$ 40,00
0202070310 | DOSAGEM DE SALICILATOS R$ 8,04
0202070328 | DOSAGEM DE SULFATOS R$ 14,04
0202070336 | DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 62,60
0202070344 | DOSAGEM DE TIOCIANATO R$ 14,72
0202070352 | DOSAGEM DE ZINCO R$ 62,60
0202080013 | ANTIBIOGRAMA R$ 19,92
0202080021 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA R$ 53,32
0202080030 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS R$ 53,32
0202080048 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) R$ 16,80
0202080056 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R$ 16,80
0202080064 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) R$ 16,80
0202080072 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 11,20
0202080099 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQO R$ 22,48
0202080102 | CULTURA P/ HERPES VIRUS R$ 17,32
0202080110 | CULTURA PARA BAAR R$ 22,52
0202080129 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 41,00
0202080137 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 16,76
0202080145 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 11,20
0202080153 | HEMOCULTURA R$ 45,96
0202080161 | IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS R$ 22,52
0202080170 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI R$ 17,32
0202080188 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$ 11,20
0202080196 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A R$ 17,32
0202080200 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$ 11,20
0202080218 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$ 17,32
0202080226 |PESQUISA DE LEPTOSPIRAS RS - /
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0202080234 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM RS 2016
0202090019 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES R$ 7,56
0202090027 | ADENOGRAMA R$ 2316
0202090035 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA RS 17,32
0202090043 | CITOLOGIA PARA HERPESVIRUS RS 17.32
0202090051 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR RS 7.56
0202090060 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR RS 7.56
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELAGAO LECITINA -
0202090078 ESPINGOMIECLINA NO LIQUIDO AMINIOTICOQ R$ 2624
0202090086 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUOR AMINIOTICO RS 7.6
0202090108 | DOSAGEM DE FRUTOSE RS 804
0202090124 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 7.56
0202090132 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 7.56
0202090159 | ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONGENTRAGAO NO LIQUOR R$ 20,02
0202090167 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMINIOTICO R$ 2624
0202090175 | ESPLENOGRAMA RS 23.16
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFI
0202090183 | o OB GEMG SPECIFICA | Rs 756
0202090191 | MIELOGRAMA RS 124.80
0202090213 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES (ELISA) RS 38,80
0202090221 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA RS 8,04
0202090230 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR RS 7,56
0202090248 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS RS 7.56
0202090256 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA RS 7,56
0202080299 | PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUIENZAE, STREPTOCOCCUS | e 750
PNEUMONIA NEISSERIA MENINGITEDIS (SOROTIPOS A, B C) ’
0202090302 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE RS 7,56
0202090310 | REACAO DE PANDY RS 7,66
1202100022 g(E)LI;ZRMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES s esne0]
£202100030 I;ETBEARNMDI:;ACAO DE CARIGTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA | e 531 20
0202120023 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO RS 548
0202120058 | PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO | RS 23.16
0202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) RS 548
0202120090 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) RS 10,92
0214010058 | TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE INFECCAO PELO HIV RS 400
0202090345 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO RS 1876
0202110044 | DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE DIAGNOSTICO TARDIO) RS 22,00
0202110052 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 RS 48,40
0203020030 | ANATOMO PATOLOGISCO RS 224,56

Fonte: Gestéo de Informagdes Institucionais. Gestao Hospitalar
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ANEXO Il - PROCEDIMENTO FISIOTERAPEUTICO

CODIGO
SUS DESCRICAO VALOR
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS
0302010017 CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS R$ 38,44
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/ DISFUNGOES
0302010025 UROGINECOLOGICAS RS 38,44
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM CUIDADOS
0302020012 BALIATIVOS R$ 38,44
0302030018 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM ALTERAGCOES R$ 38,44
OCULOMOTORAS CENTRAIS C/ COMPROMETIMENTO SISTEMICO
0302030026 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUT|CO EM PACIENTE COM ALTERAGOES
OCULOMOTORAS PERIFERICAS R$ 38,44
0302040013 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTIC(P EM PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO COM COMPLICACOES SISTEMICAS R$ 38,44
0302040021 ATENDIMENTO FlSlOTERAPEUTlc_o EM PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES SISTEMICAS R$ 38,44
0302040030 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO
CLINICO CARDIOVASCULAR R$ 38,44
0302040048 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS CIRURGIA
CARDIOVASCULAR R$ 38,44
0302040056 ATENDIMENTO FiSIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES VASCULARES
PERIFERICAS R$ 38,44
0302050019 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-
OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICAS R$ 38,44
0302050027 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS R$ 38,44
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-
0302050035 | OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO- ESQUELETICAS C/ R$ 38,44
COMPLICAGOES SISTEMICAS (HOSPITALAR)
0302060014 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS
NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES SISTEMICAS R$ 38,44
0302060022 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS
NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS COM COMPLICACOES SISTEMICAS R$ 38,44
0302060030 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO
DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR R$ 38,44
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO
0302060049 COGNITIVO R$ 38,44
0302060057 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS-
OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA R$ 38,44

Fonte: Gestédo de Informagdes Institucionais. Gestéo Hospitalar.
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ANEXO Il - PROCEDIMENTO CIRURGICOS

a) CIRURGIAS PEDIATRICAS

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR
0407040102 | HERNIA INGUINAL UNILATERAL R$ 2.386,94
0407040099 | HERNIA INGUINAL BILATERAL R$ 3.009,62
0407040129 | HERNIA UMBILICAL R$ 2.480,34
0401020070 | EXERESE DE CISTO DERMOIDE R$ 1.420,00
0409070220 | TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAO DE NINFAS R$ 1.230,00
0409040177 |PLASTICA DE BOLSA ESCROTAL R$ 1.420,00
0409040070 | EXERESE DE CISTO EPIDIDIMO R$ 1.940,69
0409040215 |HIDROCELE R$ 1.940,69
0409040134 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL R$ 1.940,69
0409040134 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 3.466,25
0409050083 |POSTECTOMIA / FIMOSE R$ 1.940,69
0407040064 |HERNIA EPIGASTRICA R$ 2.625,63
0407040072 |HERNIA EPIGASTRICA POR VIDEO R$ 2.667,15
0401020096 |EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO R$ 2.625,63
0409040126 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL R$ 2.625,63
0409040126 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 3.544,60
0407030123 |ESPLENECTOMIA R$ 3.580,41
0407010211 | GASTROSTOMIA R$ 3.580,41
0409050075 |PLASTICA TOTAL DO PENIS R$ 2.127,49
0409050032 | HIPOSPADIA (1° TEMPO) R$ 3.829,48
0409050040 |HIPOSPADIA (2° TEMPO -REABORDAGEM) R$ 3.829,48
0407020047 | APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 3.580,41

ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA
0407020209 RESSECCAO (QUALQUER SEGMENTO) / A/ RS 6.020,95
0209010061 |VIDEOLAPAROSCOPIA R$ 1.986,87
0407040080 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL R$ 5.133,36
0401020088 | EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO R$ 1.446,99
EXTIR
oa01020100 B o Eo O DEPELEEDE s 151000
0401020150 | TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-AURICULAR R$ 2.372,75
0404020771 |RESSECCAO DE LESAO DA BOCA R$ 2.288,97
TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO
0407010297 GF;@TTROESOF AGl(lZJ(I; o RS 434323
0407020101 {COLOSTOMIA ] R$ 6.931,46
IMPERF AO
0407020454 IAFE'?\‘ATQRMA%NOT;’A%E%%@:O DE IMPERFURAG R$ 1.815,00
0407030034 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 4.215,91
0407040048 | HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL) R$ 4.919,69
0407040056 | HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA TORACICA) R$ 4.971,81
0407040137 | HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 3.604,36
N
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a) CIRURGIAS PEDIATRICAS
CODIGO PROCEDIMENTO VALOR

0407040161 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA R$ 4.003,45
LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM

0407040170 E/OU BIOPSIA R$ 3.846,92

0407040234 | RESSECCAO DO EPIPL.OM R$ 3.184,28
TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO VESICO-

0409010502 URETERAL R$ 3.499,34

0409020079 | MEATOTOMIA SIMPLES R$ 2.299,65

0409020176 |URETROTOMIA INTERNA R$ 2.366,75

0409040088 | EXERESE DE LESAO DO CORDAQO ESPERMATICO R$ 1.647,28

0409040096 | EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL R$ 1.731,87

0409040169 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL R$ 2.360,83
TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE DA BOLSA

0409040207 ESCROTAL R$ 3.133,19

0412050048 | LOBECTOMIA PULMONAR R$ 6.308,10
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS

0415040035 DESVITALIZADOS R$ 3.196,86

Fonte: Gestéo de Informagdes Institucionais. Gestéo Hospitalar.
b) CIRURGIAS OTORRINOLARINGOLOGIA
CODIGO PROCEDIMENTO VALOR

0404010016 | ADENOIDECTOMIA R$ 4.206,03

0404010024 | AMIGDALECTOMIA R$ 3.941,36
ANTROTOMIA DA MASTOIDE (DRENAGEM DE OTITE NO

0404010040 LACTENTE) R$ 4,533,65

0404010067 | DRENAGEM DE ABSCESSO PERIAMIGDALIANO R$ 1.723,57

0404010105 |ESTAPEDECTOMIA R$ 6.958,18

0404010113 |EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE R$ 3.028,78

0404010164 kﬁ%EEgECTOMIA MEMBRANOSA / OSSEA COM QU S/ R$ 7.822.67

0404010237 | MICROCIRURGIA OTOLOGICA R$ 5.053,07
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE /

0404010318 LARINGE / NARIZ R$ 3.494,45

0404010326 | SINUSOTOMIA BILATERAL R$ 4.878,09

0404010334 | SINUSOTOMIA ESFENOIDAL R$ 5.067,26

0404010350 | TIMPANOPLASTIA (UNI/ BILATERAL) R$ 5.923,23

0404010385 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO RS 5 667 59
AUDITIVO ’

0404010415 | TURBINECTOMIA R$ 3.999,11

0404010482 | SEPTOPLASTIA PARA CORREGAO DE DESVIO R$ 3.565,37
TRATAMENTO CIRURGICO DE IMPERFURACAO COANAL

0404010490 (UNI / BILATERAL) _ R$ 4.343,72
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b) CIRURGIAS OTORRINOLARINGOLOGIA

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR
0402010504 m;sx;ﬁMENTo CIRURGICO DE PERFURAGAO DO SEPTO | ¢ 43437
0404010512 | SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR RS 443596
0404010520 | SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA RS 3.350,95
0404020011 | ALONGAMENTO DE COLUMELA RS 3.517,82
0402020033 glcr)\l%giEAo CIRURGICA DE FISTULA ORO-NASAL /ORO- | Lo 3.338.89
0404020089 Eﬁﬁ'\?ﬁp? DE RANULA OU FENOMENO DE RETENGAO RS 298470
0404020240 | RECONSTRUCAO TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ RS 5.184,30
RESSECCAO DE LESAO MALIGNA E BENIGNA DA REGIAO

0404020275 | 5 ANIO E BUCOMAXILOFAGIAL R$ ~ 10.051,40

0404020321 | RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS-TRAUMATICOS RS 5.482,11

0404020348 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ATRESIA NARINARIA RS 4.343.72
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA E CISTOS ORO-

0404020356 | | 3o AN RS 3.219,02

Fonte: Gestéo de Informagdes Institucionais. Gestao Hospitalar.
c) CIRURGIAS ORTOPEDICAS
cODIGO |PROCEDIMENTO VALOR

EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE

0408060131 | 5EQUENAS ARTICULACOES RS 1.425,45

0408060182 | OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE RS 2.084.44

0408060190 SETEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DAMAO E DO | g 3.896.17
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR

0408060581 | poR RETRACAO TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR RS 2.493,83
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES

0408060700 | A0S RS 3.910,34

0403020050 | MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO RS 6.582.47
ESCAPULOPEXIA G/ OU S/ OSTEOTOMIA DA ESCAPULA /

0408010096 | pEgSECCAO BARRA OMO-CERVICAL R$ 10.776,80

0408010100 | OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA RS 4.259,91

0408010118 | OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA RS 4.189,70
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-

0408010193 |} | ACAO ESCAPULO-UMERAL AGUDA RS 4.485,04
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-

0408010207 || \;xACAO ESTERNO-CLAVICULAR R$ 6.135,92
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE /

0408010215 | ABITUAL DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL Ry 5.010,02
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE

0408010223 | CONSOLIDACAO DA PSEUDARTROSE DE CLAVICULA/ | R$ 4.189,70
ESCAPULA
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c.) CIRURGIAS ORTOPEDICAS
CODIGO |PROCEDIMENTO VALOR
0408020326 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO RS 3.959.02
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
0408020555 | RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA 05SEA DAMAO | ¥ 379520
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
0408020563 | RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO RS 5.210.20
ANTEBRACO
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
0408020571 | RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO RS 4.681,51
UMERO
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NIVEL
0408020580 | TRATAMENTO S RS 5.367,40
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE NA
—~ | 0408020598 | or 3y METAFISE-EPIFISARIA DISTAL DO RADIO E ULNA | R® 4.000,89
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO /
0408020601 | 53NSOLIDACAO / PERDA OSSEA AO IVEL DO CARPO R$ 4.000,89
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERGAO /
0408020610 | ARR ANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NAMAO | R® 4.169,69
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA DA MAO (POR
0408020628 | Lo0 L e e RS 3.722,70
0408020636 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTOSE RADIO ULNAR | R$ 4.750,93
0408020644 ;mL%MENTO CIRURGICO P/ CENTRALIZACAO DO RS 419,60
0408040041 | ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL) RS 10.479.10
0408040050 | ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL RS 10.147.36
0408040068 | ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL RS 11.785 49
0408040076 | ARTROPLASTIA DE REVISRO OU RECONSTRUGEO DO | g 11.250.10
0408040106 | DESARTICULACAO COXOFEMORAL RS 10.479.50
_ [[0408040114 | DESARTICULAGAO INTERILIO-ABDOMINAL RS 12.090,03
"™ [ 0408040122 | EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR RS 6.816,58
0408040130 | EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU RS 6.816,58
0408040157 | OSTEOTOMIA DA PELVE RS 6.876.40
0408040165 | RECONSTRUCAO OSTEOPLASTICA DO QUADRIL RS 10.641,97
REDUCAO INCRUENTA C/ MANIPULAGAO DE LUXAGAO
0408040173 | ESPONTANEA / PROGRESSIVA DO QUADRIL COM RS 3.237.06
APLICACAO DE DISPOSITIVOS DE CONTENGAO
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO CONGENITA
0408040181 | SEDUCAC INCR RS 3.390,59
REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO COXOFEMORAL
0408040190 | TRAUMATICA / POS-ARTROPLASTIA R$ 3.404,69
REDUCAO INCRUENTA DISJUNGAO / LUXACAO / FRATURA N
0408040203 / FRAT}JRA—LL.LXAQAO AO NiVEL DO ANEL P%LVlCO R$ 3326’56
REVISAO CIRURGICA DE LUXAGAO COXOFEMORAL
0408040220 | REVISZO CI RS 12.067,43
TRANSPOSICAG / ALONGAMENTO MIOTENDINOSO DO
| 0408040238 |}, \hbSOAS EM DOENCA NEUROMUSCULAR R$ 6.651,24

/.

Rua Olivio Boa, 99 — Parque da Represa — CEP 13.214-550 — Jundiai -

SP — Brasil

Telefone: (11) 4815-8440 — gestachospitalar@grendacc.org.br - site: institucional.grendacc.org.br (/

Pagina 33 de 38



HOSPITAL cio o™
CRIANCA

pfzd‘s

c.) CIRURGIAS ORTOPEDICAS

CODIGO | PROCEDIMENTO VALOR

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO /

0408040270 | LT T o oo coae R$ 3.708.78
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO

0408040289 |~y SFEMORAL G/ FRATURA DA EPIFISE FEMORAL RS 12.671,38

0408040297 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ACETABULO | RS 10.479,46

0408040300 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO SACRO RS 3.708.78
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXACAO DA

0408040319 | ARTICULACAO COXOFEMORAL (DUPLO ACESSO) R$ 3.708,78
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL

0408040327 | LA EMENT RS 10.479,32
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL

0408040335 | TRAUMATICA / POS-ARTROPLASTIA R$ 1047946
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO ESPONTANEA /

0408040343 | o S GRESSIVA / PARALITICA DO QUADRIL RS 10.479,32
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS

0408050012 |MPUTACAC RS 7.318,67

0408050020 | AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO RS 4.263,80
ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULAGOES DE

0408050039 |3t RODESE DE ME RS 4.891,03

0408050047 | ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL) RS 10.653.20
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO /

0408050055 | AR LoC - ia T RS 9.990 23

0408050063 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO RS 8.322.86

040805007 j\gnggLASTlA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO RS 5.322 86

0408050080 |FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES RS 452115

0408050123 Tgéll_.ll_iNOHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO RS 1.22937
RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO

0408050136 | (o x DRISIDITAL RS 10.653,20

0408050144 | RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO RS 5.219.86

0408050152 ng&NéSTRUCAO [IGAMENTAR EXTRA-ARTICULARDO | o 5 56467
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO

0408050160 | ;~r) 1o (CRUZADO ANTERIOR) RS 10.653,20
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO

0408050179 | ;5E| HO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) R3 10.653,20
REDUGAO INCRUENTA DA LUXACAO / FRATURA- ,

0408050195 | |)xACAQ METATARSO-FALANGIANA / RS 3.270,62
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA 7018

0408050209 | 555 METATARSIANOS R$ 3.270,
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO / 3.410.04

0408050217 | £p ATURA-LUXACAO DO TORNOZELO R$ 415,
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO e

0408050225 | o7 RiA DISTAL DA TIBIA C/ OU S/ FRATURA DA FIBULA | R® 3.224,6

A7 LESAO
708050233 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA /L RS 330847

FISARIA PROXIMAL DO FEMUR
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c.) CIRURGIAS ORTOPEDICAS
CODIGO |PROCEDIMENTO VALOR

0408050250 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA OU LESAO FISARIA | oo 3.256.24
DO JOELHO
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA-

0408050268 | |\ I¥ACAO DO JOELHO R$ 3.224 67

0408050276 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO FEMURO-PATELAR | R$ 3.224 67
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA |

0408050284 || )\ ACAO SUBTALAR E INTRATARSICA RS 3.270,62
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA /

0408050292 | |;xACAO TARSO-METATARSICA RS 3.270,62
REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO

0408050322 | oo oo R$ 3.775,65
SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE

0408050357 | bR CEDIMENTO TIPO KELIKIAN) RS 4.331,69

0408050365 | TALECTOMIA R$ 4.226,10

0408050373 | TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR R$ 3.901,15

0408050390 ?‘NREAEI\IIQSKI;ERRENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRO | ¢ 5.176.27

0408050403 | TRANSPLANTE DE MENISCO R$ 10.653,20
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-

0408050667 || 5 AMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO) | R® 5.233,55
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA

0408050675 | ) MEMBRO INEERIOR R$ 5.546,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-

0408050683 | | ;5 ACAO AO NIVEL DO JOELHO RS 4.917,98
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-

0408050691 | LUXAGAO METATARSO-FALANGIANA / INTER- R$ 4.225,62
FALANGIANA
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-

0408050705 || \)xACAO SUBTALAR E INTRA-TARSICA R3 4.225,62
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-

0408050713 || | )wACAO TARSO-METATARSICA R$ 4.225,62

0408050721 | TRATAMENTO CIRURGICO DE METATARSO PRIMO VARO | R$ 4.226,06

0408050730 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO R$ 4.226,06

0408050748 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO R$ 4.226,06

0408050756 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL R$ 4.990,51

0408050764 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO R$ 4.331,69
TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO

0408050772 | | \Vetrrar o R$ 4.990,51
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /

0408050780 | RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA AO NIVEL | R$ 4.553,00
DO TARSO
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /

0408050799 | RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA R$ 6.816,47
DIAFISE DO FEMUR ,
. . . 77
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CODIGO | PROCEDIMENTO VALOR
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
0408050802 | RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA RS 6.816.47
REGIAO TROCANTERIANA
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
0408050810 |RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO COLO | R$ 7.985,02
DO FEMUR
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
0408050829 | pETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEADO PE | X9 4.226,10
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE/
0408050837 |RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA METAFISE | R$ 6.816.47
DISTAL DO FEMUR
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
0408050845 | pETARDO DE CONSOLIDAGAO AO NIVEL DO JOELHO RS 4.917,98
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE
0408050853 | LN TEMENTO CIRUR RS 5.886,82
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
0408050861 |RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA RS 6.636.85
DIAFISE TIBIAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
0408050870 |RETARDO DE CONSOLIDACAO/ PERDA OSSEA DA RS 5.887,20
METAFISE TIBIAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISGO COM
0408050888 | o\ )7 yRA MENISCAL UNI / BICOMPATIMENTAL RS 5.564,67
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO
0408050896 | ~ 01 MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL RS 4.494,56
0408050900 | TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RIGIDUS RS 4.226.06
TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S/
0408050918 | 5 TEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO RS 4.556,67
TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR
0408050926 | £y A cA0 OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO RS 9.312,84
0408060018 | ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO RS 4.010.70 |
0405080025 él/_é)llegél\g%mo E/OU TRANSPORTE DE OSSOS DAMAO | g 416969
ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE OSSEO DE OSSOS
0408060034 || HNGOS (EXCETO DA MAO E DO PE) RS 6.922,61
0408060042 | AMPUTACAO / DESARTICULAGAO DE DEDO RS 4.447.01
ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA / GRANDE
0408060089 | nRTISULAGAG RS 8.136,23
ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE PEQUENAS 4.225.68
0408060077 | ARTICULACOES _|Rs o
408060115 SgCPUERTAMENTo DE OSSOS LONGOS EXCETO DAMAOE | g 2139.63
0408060140 | FASCIECTOMIA RS 3.026.20
0408060158 | MANIPULACAO ARTICULAR RS 3.262.74
0408060166 | OSTECTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE___ RS 4.162,97
408060174 (P)ETECTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DAMAO E DO | oo 619419
0408060182 | OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE RS 4.478.32
\
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CODIGO |PROCEDIMENTO VALOR
0408050190 SSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DAMAO E DO | o 611151
0408060441 | TENOLISE RS 3.849.75
0408060468 | TENOMIOTOMIA / DESINSERGAO RS 3.781.76
0408060476 | TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO RS 6.154.81
0403060543 Tuméu/\sposw/xo / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA RS 3.810.05
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR
0408060581 | boR RETRACAO TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR RS 4.822,41
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
0408060638 | \)xACAQO METATARSO INTER-FALANGEANA RS 3.723,35
TRATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM FENDA /
0408060646 | 5epo BIFIDO / MACRODACTILIA / POLIDACTILIA R$ 4.042.27
0408060662 | TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA | R$ 4.061.73
0408060670 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO MUSCULAR | R$ 4.857.06
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA COMPLEXA
0408060697 | UK T ot RS 4.369.32
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES
0408060700 | 8 T s R$ 3.910,34
0408030755 | TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLO CONGENITO | R$ 4.347.60
0403020077 |NEUROLISE NAO FUUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS | R$ 5.122.80

Fonte: Gestéo de Informagdes Institucionais. Gestdo Hospitalar.

Na composic¢do do valor cirdrgico estao inclusos:

 Uma diaria de Hospital Dia.

o Refeigéo para o paciente e para um acompanhante, quando couber.
¢ Honoréarios médicos para realizagéo do procedimento — Cirurgido e Anestesista.
e Materiais e medicamentos de uso comum.

Nao contemplados:

e Diaria de Enfermaria.

Diaria de UTI.

Hemoderivados.

Honorarios médicos n&o pertencentes ao procedimento cirdrgico.

Exames laboratoriais e de imagens.

Fisioterapia.

Dietas enterais e parenterais.

OPME (Ortese, Protese e Materiais Especiais). Estes itens serdo cobrados a parte,
mediante apresentacao de nota fiscal acrescido de taxa administrativa de 12% (doze
por cento).
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ANEXO IV — DIARIA E TAXAS

cODIGO 1 - DIARIAS / TAXAS DIVERSAS UNIDADE | VALOR
60000783 | HOSPITAL DIA uso R$ 501,40
60000805 | DIARIA ENFERMARIA UsSo R$ 882,40
60000686 | DIARIA ENFERMARIA ISOLAMENTO uso R$ 1.147,40
60001054 | DIARIA DE UTI INFANTIL uso R$ 1.971,80
60001356 | DIARIA DE ISOLAMENTO UTI INFANTIL / PEDIATRICA uso R$ 2.179,40
60022817 | TAXA DE NECROTERIO uso R$ 60,00
60028572 | TAXA DE PROTOXITO DE AZOTO / OXIDO NITROSO HORA |R$ 37,83
60033533 ImA%E) REFEICAO DE ACOMPANHANTE (ALMOCO OU UND. |R$ 34,65
60033541 E//\\)éé gi ﬁ;glggca %IIEE I'AL\CLOMPANHANTE (CAFE DA MANHA, UNID. |R$ 17.91
60034009 | TAXA DE CURATIVO GRANDE uso R$ 31,65
60034017 | TAXA DE CURATIVO MEDIO Uso R$ 18,98
60034025 | TAXA DE CURATIVO PEQUENO uso R$ 12,63
60034122 | TAXA DE AR COMPRIMIDO HORA [R$ 14,68
60034335 | TAXA DE OXIGENIO HORA |R$ 26,02

0301010170 | AVALIAGAO PACIENTE INTERNADO DIA R$ 200,00
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