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ATOS DO EXECUTIVO MUNICIPAL

LEI “R” N° 139, de 29 de novembro de 2016

Declara de urbanizagéo especial a Zona do
Parque Tecnoldgico de Biociéncias — ZPT e
define os respectivos parametros de uso e
ocupagao de solo.

O POVO DO MUNICIPIO DE TOLEDO, por seus
representantes na Camara Municipal, aprovou e o Prefeito
Municipal, em seu nome, sanciona a seguinte Lei:

Art. 1° — Esta Lei declara de urbanizagéo especial a
Zona do Parque Tecnoldgico de Biociéncias — ZPT e define
0s respectivos parametros de uso e ocupagao de solo.

Art. 2° — Fica declarada de urbanizagdo especial a
Zona do Parque Tecnoldgico de Biociéncias — ZPT, criada
pela Lei n° 2.233, de 16 de setembro de 2016, denominada
Parque Cientifico e Tecnoldgico de Biociéncias — Biopark,
constituida por area territorial delimitada na legislagcédo dos
perimetros urbanos e de expanséo urbana do Municipio de
Toledo.

Art. 3° — A Zona do Parque Tecnolégico de
Biociéncias — ZPT é dividida nos seguintes Setores
Funcionais, delimitados no mapa que integra esta Lei:

| — Setor Industrial — Sl;

Il — Setor de Comércio e Servigos 1 — SCS1;

Il — Setor de Comércio e Servigos 2 — SCS2;

IV — Setor Universitario 1 — SU1;

V — Setor Universitario 2 — SU2;

VI — Setor Residencial 1 — SR1;

VIl — Setor Residencial 2 — SR2.

Art. 4° — Aos imdveis situados na Zona do Parque
Tecnoldgico de Biociéncias — ZPT aplicar-se-80 os seguintes
parametros de uso e de ocupagéao de solo:

| — Setor Industrial — Sl

a) lote minimo: 1.000m?;

b) testada minima: 20m;

c) coeficiente de aproveitamento: 3;

d) taxa de ocupagédo maxima: 70%;

e) taxa de permeabilidade minima: 15%;

f) altura maxima de pavimentos (gabarito de altura):
4 pavimentos;

g) recuo frontal: 5m;

h) afastamento das divisas: 3m;

i) atividades permitidas: industriais no campo de
biociéncias.

Il — Setor de Comércio e Servigos 1 — SCS1:

a) lote minimo: 490m?

b) testada minima: 14m;

c) coeficiente de aproveitamento: 10;

d) taxa de ocupagédo maxima: 75%;

e) taxa de permeabilidade minima: 10%;

f) altura maxima de pavimentos (gabarito de altura):
14 pavimentos;

g) recuo frontal: minimo de 4m para uso residencial
e facultativo para os demais usos;

h) afastamento das divisas: com abertura: 1,50m;

sem abertura: facultativo;

i) atividades permitidas: comércio e servigos;
habitagdo; usos comunitarios: saude, lazer e cultura,
educagao, culto religioso, danceteria.

IIl — Setor de Comércio e Servigos 2 — SCS2:

a) lote minimo: 350m?

b) testada minima: 10m;

c) coeficiente de aproveitamento: 5;

d) taxa de ocupagé@o maxima: 75%;

e) taxa de permeabilidade minima: 15%;

f) altura maxima de pavimentos (gabarito de altura):
8 pavimentos;

g) recuo frontal: minimo de 4m para uso residencial
e facultativo para os demais usos;

h) afastamento das divisas: com abertura: 1,50m;
sem abertura: facultativo;

i) atividades permitidas: comércio e servigos;
habitagdo; usos comunitarios: saude, lazer e cultura,
educagao, culto religioso, danceteria.

IV — Setor Universitario 1 — SU1:

a) lote minimo: 600m?;

b) testada minima: 15m;

c) coeficiente de aproveitamento: 15;

d) taxa de ocupagé@o maxima: 75%;

e) taxa de permeabilidade minima: 10%;

f) altura maxima de pavimentos (gabarito de altura):
20 pavimentos;

g) recuo frontal: minimo de 4m para uso residencial
e facultativo para os demais usos;

h) afastamento das divisas: com abertura: 1,50m;
sem abertura: facultativo;

i) atividades permitidas: comércio e servigos;
habitagdo; usos comunitarios: saude, lazer e cultura,
educagao, pesquisa e inovacao tecnoldgica.

V — Setor Universitario 2 — SU2:

a) lote minimo: 450m?;

b) testada minima: 14m;

c) coeficiente de aproveitamento: 6;

d) taxa de ocupagé@o maxima: 75%;

e) taxa de permeabilidade minima: 10%;

f) altura maxima de pavimentos (gabarito de altura):
8 pavimentos;

g) recuo frontal: minimo de 4m para uso residencial
e facultativo para os demais usos;

h) afastamento das divisas: com abertura: 1,50m;
sem abertura: facultativo;

i) atividades permitidas: comércio e servigos;
habitagdo; usos comunitarios: saude, lazer e cultura,
educagao, pesquisa e inovacao tecnoldgica.

VI — Setor Residencial 1 — SR1:

a) lote minimo: 600m?;

b) testada minima: 15m;

c) coeficiente de aproveitamento: 1;

d) taxa de ocupagé@o maxima: 60%;

e) taxa de permeabilidade minima: 25%;

f) altura maxima de pavimentos (gabarito de altura):
2 pavimentos;

g) recuo frontal: 4m;
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h) afastamento das divisas: com abertura: 1,50m; sem abertura: facultativo;
i) atividade permitida: habitagéo unifamiliar.

VIl — Setor Residencial 2 — SR2:

a) lote minimo: 250m?;

b) testada minima: 10m;

c) coeficiente de aproveitamento: 2,5;

d) taxa de ocupagéao maxima: 70%;

e) taxa de permeabilidade minima: 15%;

f) altura maxima de pavimentos (gabarito de altura): 4 pavimentos;

g) recuo frontal: 4m;

h) afastamento das divisas: com abertura: 1,50m; sem abertura: facultativo;
i) atividade permitida: habitagao.

Art. 5° — No parcelamento de imoéveis situados na ZPT, deverao ser observados, além dos parametros estabelecidos no
artigo anterior, os seguintes critérios de urbanizagéo especial:

| — a percentagem de areas publicas destinadas ao sistema de circulagéo, a implantagdo de equipamentos urbanos e
comunitarios e a espagos livres de uso publico ndo podera ser inferior a 35% (trinta e cinco por cento) da area a ser parcelada, sendo
que:

a) 6% (seis por cento), no minimo, destinar-se-ao a uso institucional;

b) 29% (vinte e nove por cento), no minimo, destinar-se-&o as vias de circulagado, canteiros centrais e faixas de paisagismo
ao longo das vias e demais espacos livres de uso publico.

Il — as vias de loteamento deverao:

a) articular-se com as vias adjacentes oficiais, existentes ou projetadas de acordo com as diretrizes viarias constantes no
mapa da Lei do Sistema Viario;

b) harmonizar-se com a superficie topografica local;

c) estar dimensionadas de acordo com o estabelecido na Lei do Sistema Viario.

§ 1° — Consideram-se de uso institucional as areas destinadas a equipamentos publicos de educacao, cultura, saude,
esporte e lazer, as quais:

| — ndo poderéo estar situadas em faixas non aedificandi;

Il — serao sempre determinadas pelo Municipio, levando-se em conta o interesse coletivo.

§ 2° — Nao serao computadas para efeito de doagao do percentual de area de uso institucional em favor do Municipio de
Toledo, as seguintes areas localizadas na ZPT:

| — as destinadas para doacdo a outros entes publicos ou privados, para a implantagéo de equipamentos de ensino,
pesquisa e inovagao tecnologica;

Il — as destinadas para implantagao de instituicdes hospitalares.

§ 3° — Serao transferidas ao dominio do Municipio de Toledo as areas referidas nas alineas do inciso | do caput deste
artigo.

Art. 6° — Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO, Estado do Parana, em 29 de novembro de 2016.

LUIS ADALBERTO BETO LUNITTI PAGNUSSATT
PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO

REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE

NELVIO JOSE HUBNER
SECRETARIO DA ADMINISTRAGAO
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LEI “R” N° 140, de 29 de novembro de 2016

Institui a Patrulha Maria da Penha, no
ambito do Municipio de Toledo, e estabelece
as diretrizes para a sua atuagéo.

O POVO DO MUNICIPIO DE TOLEDO, por seus
representantes na Camara Municipal, aprovou e o Prefeito
Municipal, em seu nome, sanciona a seguinte Lei:

Art. 1° — Esta Lei institui a Patrulha Maria da Penha,
no ambito do Municipio de Toledo, e estabelece diretrizes
para a sua atuagéo.

Art. 2° —Fica instituida a Patrulha Maria da Penha, no
ambito do Municipio de Toledo, cuja atuagdo no atendimento
a mulher vitima de violéncia sera regida pelas diretrizes
dispostas nesta Lei e na Lei Federal n® 11.340/2006.

Paragrafo unico — O patrulhamento de que trata
o caput deste artigo visa a garantir a efetividade da “Lei
Maria da Penha”, integrando agdes para o enfrentamento
a violéncia contra as mulheres, estabelecendo-se
relagédo direta com a comunidade e assegurando-se o
acompanhamento e atendimento das mulheres vitimas de
violéncia doméstica e familiar.

Art. 3° — Sao diretrizes da atuagdo da Patrulha
Maria da Penha:

| — instrumentalizagdo da Guarda Municipal no
campo de atuagao da “Lei Maria da Penha”;

Il — capacitagdo das(os) Guardas Municipais da
patrulha e das(os) demais agentes publicos envolvidas(os)
para o correto e eficaz atendimento as mulheres vitimas
de violéncia doméstica e familiar, visando ao atendimento
humanizado e qualificado;

Il — qualificagdo do Municipio no controle,
acompanhamento e monitoramento dos casos de violéncia
contra a mulher, de modo a reduzir a incidéncia desse tipo
de ocorréncia;

IV — garantia do atendimento humanizado e inclusivo
a mulher em situagdo de violéncia onde houver medida
protetiva de urgéncia, observado o respeito aos principios
da dignidade da pessoa humana, da nao-discriminagéo e da
nao-revitimizagao;

V — integragdo dos servigos oferecidos as mulheres
em situagado de violéncia;

VI — corresponsabilidade entre os Entes Federados.

Paragrafo unico — A Patrulha Maria da Penha atuara
na protegéo, prevengao, monitoramento e acompanhamento
das mulheres vitimas de violéncia doméstica ou familiar que
possuam medidas protetivas de urgéncia, integrando as
acgoes realizadas pela Rede de Atendimento a Mulher em
situagado de violéncia no Municipio de Toledo, de acordo com
Termo de Cooperacgéao firmado entre o Municipio de Toledo e
o Tribunal de Justica do Estado do Parana.

Art. 4° — A coordenacgao da Patrulha Maria da Penha
sera de responsabilidade das Secretarias de Politicas para
Mulheres e de Seguranga e Transito, ou suas sucedaneas,
através da Guarda Municipal de Toledo.

§ 1°—As agdes, forma de atendimento e organizagéo
interna da Patrulha Maria da Penha serdo fixados mediante

a instituicdo de protocolos de atendimento, definicdo de
normas técnicas e padronizagédo de fluxos entre os 6rgédos
que coordenam a Patrulha e demais parceiros responsaveis
pela execugdo dos servigos, pautando-se pelas diretrizes
previstas no artigo anterior.

§ 2° — Cada equipe da Patrulha Maria da Penha sera
composta, no minimo, pelos seguintes profissionais:

| — uma guarda municipal (sexo feminino);

Il — um guarda municipal (sexo masculino);

Il — um(a) assistente social;

IV — um(a) psicélogo(a).

§ 3° — Fica o Municipio autorizado a conceder
Funcéo Gratificada (FG) aos integrantes da Patrulha Maria
da Penha, a ser definida em lei especifica.

§ 4° — Os profissionais integrantes da Patrulha
Maria da Penha deverdo realizar capacitacdo destinada
especificamente para este fim.

Art. 5° — A Secretaria de Seguranga e Transito
e a Secretaria de Politicas para as Mulheres, ou suas
sucedaneas, poderdo, mediante articulagdo com o6rgéos
publicos do Estado e o Poder Judiciario, definir atos
complementares que garantam a execugdo das agbes da
Patrulha Maria da Penha no Municipio de Toledo.

Art. 6° — Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicacao.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE
TOLEDO, Estado do Parana, em 29 de novembro de 2016.

LUIS ADALBERTO BETO LUNITTI PAGNUSSATT
PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO

REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE

NELVIO JOSE HUBNER
SECRETARIO DA ADMINISTRACAO

DECRETO N° 1.016, de 29 de novembro de 2016

Homologa o Regimento Interno do Conselho
Municipal de Protegao e Defesa dos Direitos
dos Animais (CMPDA).

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO,
Estado do Parana, no uso de suas atribuigdes legais e em
conformidade com o que dispdem a alinea “g” do inciso | do
caput do artigo 61 da Lei Organica do Municipio e a Lei n°
2.125, de 4 de abril de 2013, com as alteracdes introduzidas
pela Lei n° 2.164, de 26 de fevereiro de 2014, e pela Lei n°®

2.167, de 23 de abril de 2014,

DECRETA:

Art. 1° — Fica homologado o Regimento Interno
do Conselho Municipal de Protecdo e Defesa dos Direitos
dos Animais (CMPDA), conforme anexo que integra este

Decreto.

Art. 2° — Este Decreto entra em vigor na data de sua
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publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE
TOLEDO, Estado do Parana, em 29 de novembro de 2016.

LUIS ADALBERTO BETO LUNITTI PAGNUSSATT
PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO

REGIMENTO INTERNO DO CONSELHO MUNICIPAL DE

PROTECAO E DEFESA DOS DIREITOS DOS ANIMAIS —
CMPDA

CAPITULOI
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° — O presente Regimento Interno disciplina o
funcionamento do CONSELHO MUNICIPAL DE PROTECAO
E DEFESA DOS DIREITOS DOS ANIMAIS — CMPDA,
instituido pela Lei n° 2.125, de 4 de abril de 2013, com as
alteragoes introduzidas pela Lei n° 2.164, de 26 de fevereiro
de 2014, e pela Lei n°® 2.167, de 23 de abril de 2014.

Art. 2° — O CONSELHO MUNICIPAL DE PROTEGCAO E
DEFESA DOS DIREITOS DOS ANIMAIS sera conhecido
também pela sigla “CMPDA”.

CAPITULOII
NATUREZA E FINALIDADE

Art. 3° — O CMPDA ¢é 6rgéo apartidario, de composigao
governamental e nao-governamental, tendo funcdes
normativa, consultiva, deliberativa e fiscalizadora de
principios e acdes para a agenda municipal de protecéo a
vida animal, vinculado as Secretarias Municipais da Saude,
do Planejamento Estratégico e do Meio Ambiente, na forma
do paragrafo unico do artigo 2° da Lei n® 2.125, de 4 de abril
de 2013.

§ 1° — Como 6rgédo normativo, o CMPDA devera expedir
resolugdes, definindo e disciplinando as politicas de
promocgao, atendimento e defesa dos direitos dos animais.

§ 2° — Como 6rgéo consultivo, emitira pareceres sobre todas
as consultas que |Ihe forem dirigidas apds aprovacédo da
plenaria.

§ 3° — Como érgéo deliberativo, reunir-se-a periodicamente,
decidindo, apos discussao e votagao por maioria simples de
votos, todas as matérias de sua competéncia.

§ 4° — Como o6rgéo fiscalizador, cadastrara as entidades
governamentais e nao-governamentais que desenvolvem
programas de atendimento ou cujas atividades se relacionem
ou interferem nos direitos dos animais, podendo, inclusive,
efetuar visitas as mesmas, quando necessario, recebera
comunicagdes oficiais, reclamagbes de qualquer cidadao
relativas as entidades cadastradas e projetos aprovados
pelo CMPDA, sobre violagdo dos direitos dos animais,
deliberando em plenario e dando solugdo adequada.

Art. 4° — O CMPDA tem a finalidade de cumprir o disposto
no artigo 3°, seus incisos e alineas, da Lei n° 2.125, de 4 de
abril de 2013.

CAPITULO Il
DOS MEMBROS

Art. 5°— O CMPDA é composto por 19 (dezenove) membros,
na forma do art. 4° da Lei n® 2.125, de 4 de abril de 2013.

Art. 6° — Sao considerados membros do Conselho os
conselheiros titulares e suplentes que comporéo o plenario.

§ 1° — O exercicio do cargo de conselheiro é pessoal e
intransferivel, ndo remunerado e vedada a representagao
por procuragao.

§ 2° — Os suplentes poderdo participar das reunides com
direito a voz.

§ 3° — Os suplentes assumirdo automaticamente nas
auséncias, impedimentos ou vacancia dos conselheiros
titulares. Apods iniciada a reunido, caso o titular nao
comparega nos 30 (trinta) minutos subsequentes, perdera o
direito a voto, sendo substituido por seu suplente.

§ 4° — Poderdo participar das reunides do Plenario do
CMPDA, na qualidade de convidados técnicos, sem direito
a voto, pessoas, entidades publicas ou privadas e 6rgaos
publicos que se notabilizarem pela atuagéo e conhecimento
técnico ou empirico em prol da proteg¢éo a vida animal.

Art. 7° — O mandato dos conselheiros tera a duragao de 3
(trés) anos.

Art. 8 — Para efeitos deste Regimento Interno, sera
considerado em vacancia o cargo do conselheiro titular ou
suplente que permanentemente ficar impedido de exercer o
cargo pelos seguintes motivos:

| — que se desligar voluntaria ou involuntariamente da
entidade que representa;

Il — que voluntariamente abrir mdo de seu mandato;

IIl — que passar a exercer cargo incompativel com a fungéo
de conselheiro;

IV — que deixar de exercer seu cargo ou fungdo em Toledo;
V — que perder o mandato por faltas injustificadas, conforme
artigo 12 deste Regimento, ou outro motivo;

VI — que vir a falecer.

Paragrafo unico — O cargo serd considerado vago apos
deliberagao e aprovagao da plenaria.

Art. 9° — Nos casos de vacancia de um dos membros, a
entidade representada devera indicar outro representante
para o cargo no prazo de 30 (trinta) dias contados da data
da vacancia.

Art. 10 — O plenario do Conselho podera acatar pedido
de licenga do conselheiro titular ou suplente, por tempo
determinado, desde que haja motivo relevante.

Art. 11 — Compete aos membros do CMPDA:

| — participar e votar nas reunioes;

Il — relatar as matérias que Ihes forem atribuidas;

111 — propor ou requerer esclarecimentos que lhes
forem Uteis.

Art. 12 — O conselheiro que faltar injustificadamente a 3
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(trés) reunides consecutivas ou a 5 (cinco) alternadas, durante o exercicio de seu mandato, sera excluido do CMPDA.

§ 1° — A justificativa da auséncia, enderecada ao Presidente do CMPDA, devera ser apresentada em até 3 (trés) dias uteis,
contados da data da reunido a que o conselheiro deveria comparecer, sob pena de indeferimento.

§ 2° — Sera permitida a apresentacéo de 3 (trés) justificativas durante o triénio.

CAPITULO IV
DAS REUNIOES

Art. 13 — O CMPDA promovera, anualmente, no minimo, 1 (uma) plenaria aberta a participagéo dos cidadaos, entidades da
sociedade civil e movimentos populares, com o objetivo de analisar os trabalhos realizados, orientar sua atuacao e propor
projetos, programas ou agdes especificas afetas ao tema.

Art. 14 — Seréo realizadas reunides ordinarias no minimo 1 (uma) vez ao més, em espaco publico indicado pela Municipalidade,
segundo cronograma fixado no inicio de cada exercicio, e, extraordinarias, sob convocacao da presidéncia ou a requerimento de
1/3 de seus membros, com antecedéncia minima de 7 (sete) dias Uteis.

Art. 15 — Os assuntos tratados e as deliberacdes tomadas seréo registradas em ata, a qual sera objeto de aprovagéo na reuniéo
subsequente.

Art. 16 — As reunibes deverdo ocorrer, em primeira chamada, com o quorum de maioria absoluta dos Conselheiros ou, em
segunda chamada, realizada ap6s 30 (trinta) minutos da primeira, com qualquer numero de conselheiros presentes.

§ 1° — O quorum minimo para deliberagéo do Conselho sera de maioria dos Conselheiros presentes a reunidgo no momento da
deliberagéo.

§ 2° — O voto podera ser simbolico, nominal e aberto, sendo que, na votagéo simbdlica, até a proclamagéao do resultado, qualquer
conselheiro podera pedir a conferéncia dos votos, que se dara de maneira nominal e aberta, através de chamada feita pelo
Secretario da Mesa Diretora.

§ 3° — O Presidente votara, de forma nominal e aberta, apenas para fins de desempate.

CAPITULO V
DA DIRETORIA

Art. 17 — A diretoria é a representagao do CMPDA de Toledo, reguladora de todos os seus trabalhos e fiscal de sua ordem, sendo
composta por Presidente, Vice-Presidente, Primeiro Secretario e Segundo Secretario.

Art. 18 — A diretoria sera eleita por maioria simples de votos dos membros do Conselho na primeira reunido apos a posse.
§ 1° — O critério da candidatura sera o individual para cada cargo e o escrutinio sera aberto.

§ 2° — A diretoria podera ser destituida no todo ou em parte, quando esta for a manifestagéo de 2/3 (dois tergos) da plenaria em
duas reunides consecutivas.

Art. 19 — Os cargos ocupados na diretoria sdo de carater personalissimo.

Paragrafo unico — Nos casos de perda do mandato ou destituicdo do cargo ocupado na diretoria a que se refere o § 2° do artigo
anterior, sera realizada nova eleigéo.

CAPITULO VI
DO CADASTRAMENTO DE ENTIDADES E APROVAGAO DE PROJETOS

Art. 20 — O CMPDA, como 6rgao responsavel pela aprovacao e registro de projetos, procedera da seguinte forma:
| — regulamentara os procedimentos e prazos de cadastramento de entidades;
Il — estabelecera, anualmente, o prazo de cada ano para o recebimento de projetos para cadastramento.

Art. 21 — A votacao de projetos so sera feita em plenario.

Art. 22 — Sendo um projeto apreciado em plenario, e havendo empate, voltara para nova votagao na reunido seguinte.

§ 1° — Persistindo pela segunda reunido o empate sobre o julgamento do projeto, voltara este uma terceira e tltima vez na reuniao
subsequente a votacdo, quando ndo havendo concurso o projeto sera arquivado.

§ 2° — O arquivamento de projeto € deciséo definitiva, ndo cabendo qualquer recurso.

CAPITULO VII
ATRIBUIGOES DO PRESIDENTE
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Art. 23 — S&o atribuigdes do Presidente:
| — organizar, dirigir e coordenar as atividades do CMPDA;

I — convocar e presidir as reunides ordinarias e extraordinarias, submetendo as propostas a apreciagdo do Conselho;
111 — presidir as reunides, tomando parte nas discussdes e votagdes, com direito a voto;
v — decidir soberanamente as questdes de ordem, reclamacgdes e solicitagdes em plenario;

V — assinar a correspondéncia oficial e atos do Conselho;

VI — representar o Conselho nas solenidades e zelar pelo seu prestigio;

VIl — providenciar junto ao Poder Publico Municipal a designagao de funcionarios, alocagédo de bens e liberagdo dos recursos
necessarios ao funcionamento do CMPDA;

VIl — apresentar as pautas das reunides;

IX — designar membros para compor Comissdes quando se fizerem necessarias.

CAPITULO VIII
ATRIBUIGOES DO VICE-PRESIDENTE

Art. 24 — Sao atribui¢cbes do Vice-Presidente, substituir o Presidente em suas auséncias e impedimentos.

CAPITULO IX
ATRIBUIGOES DO PRIMEIRO SECRETARIO

Art. 25 — Sao atribuigdes do Secretario:

| — secretariar as reunides ordinarias e extraordinarias do Conselho;

Il — despachar com o Presidente;

111 — manter sob sua supervisao livros, fichas, documentos e papéis do Conselho;

v — prestar as informagdes que lhe forem solicitadas e expedir certiddes;

V — orientar, coordenar e fiscalizar os servigos da secretaria;

VI — propor ao Presidente a requisigao de funcionarios dos 6rgaos governamentais que compdem o conselho para a execugéo
dos servigos da secretaria.

CAPITULO X
ATRIBUICOES DO SEGUNDO SECRETARIO

Art. 26 — Sao atribuigdes do Segundo Secretario, substituir o Primeiro Secretario em suas auséncias e impedimentos.

CAPITULO XI
ATRIBUICOES DA SECRETARIA

Art. 27 — A Secretaria do CMPDA sera exercida pelo Secretario, com assessoria técnica e apoio administrativo do 6rgao municipal
correspondente.

CAPITULO XII
DAS ALTERACOES E EMENDAS

Art. 28 — As alteracdes e emendas deste Regimento Interno sé poderao ser levadas a efeito se solicitadas por escrito, evidenciando
o item a ser alterado, encaminhando-se-as aos conselheiros com antecedéncia minima de 10 (dez) dias da reunido que devera
aprecia-las.

Paragrafo unico — As alteragbes ou emendas serdo apreciadas em reunido extraordinaria convocada especialmente para esse
fim, com antecedéncia minima de 7 (sete) dias Uteis, e as matérias serdo consideradas aprovadas se receberem voto favoravel

de, pelo menos, 2/3 dos conselheiros presentes.

CAPITULO Xill
DOS CASOS OMISSOS

Art. 29 — Os casos omissos, ndo previstos neste Regimento, serdo apreciados em reuniéo e deliberados por 2/3 dos conselheiros
presentes.

Art. 30 — Este Regimento Interno entra em vigor na data de sua aprovagao, revogadas as disposi¢cdes em contrario.
Toledo, 29 de novembro de 2016.

LUIS ADALBERTO BETO LUNITTI PAGNUSSATT
PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO
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DECRETO N° 1.017, de 30 de novembro de 2016
Abre crédito adicional suplementar no orgamento do Municipio de Toledo, para o exercicio de 2016.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO, Estado do Parana, no uso de suas atribuigdes legais e em conformidade
com o que dispde o art. 7° da Lei “R” n° 150, de 25 de novembro de 2015,

DECRETA:

Art. 1° — Fica aberto no orgcamento-programa do Municipio de Toledo, para o exercicio de 2016, um crédito adicional
suplementar no valor de R$ 415.266,58 (quatrocentos e quinze mil duzentos e sessenta e seis reais e cinquenta e oito
centavos), mediante suplementagao das seguintes naturezas de despesa e fontes de recurso:

| — no orgamento da administragéo direta:

PROJETO/ATIVIDADE 06.003 - 04.128.0010.2-053 FORMAGAO CONTINUADA DO SERVIDOR PUBLICO
3.3.90.36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOAFISICA .......oooveeeeeeeeeeeeeeee R$ 230,00
03220000 0/1/7/0/0 Recursos OrdinArios (LIVIES)........cccuiriiiiiieiiieiieeie ettt R$ 230,00

PROJETO/ATIVIDADE 09.001 - 12.364.0017.2-069 TRANSPORTE ESCOLAR P ESTUDANTES DE INSTITUICOES DE
NIVEL SUPERIOR E PARTICULARES

3.3.90.33.00.00 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO.........ccoviieieiieieieieieseeeeeeeeieie e R$ 4.527,10
041400000/1/7/0/0 Recursos OrdinArios (LIVIES)........cccuiriuiiiiiiiiieiieeee ettt R$ 4.527,10
3.3.90.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECOR. DE CONTRATOS DE TERCEIRIZAGAO R$ 1.940,00
041500000/1/7/0/0 Recursos OrdinArios (LIVIES)........cccuiriiiiiiiiiieiieeie ettt R$ 1.940,00
PROJETO/ATIVIDADE 09.002 - 12.361.0018.6-080 TRANSPORTE ESCOLAR

3.3.90.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECOR. DE CONTRATOS DE TERCEIRIZAGAO R$ 1.847,58
04890 104 104 /1/1/0 /0 Demais Impostos Vinculados a Educagéo Basica ............ccccevveieiiiicninenenen. R$ 1.847,58
PROJETO/ATIVIDADE 09.002 - 12.367.0018.2-088 APRIMORAMENTO DA EDUCAGAO ESPECIAL

3.3.90.33.00.00 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO.........cccoveiiieiieieieieieseeeesecieieie e R$ 5.532,90
058300000/1/7/0/0 Recursos Ordinarios (LIVIES)........cccuiriiiiiieiiiiiiesee ettt R$ 5.532,90

PROJETO/ATIVIDADE 16.003 - 08.244.0044.2-237 ATENDIMENTO E MANUTENGAO NO EIXO DA PSB PARA INDIVIDUOS
E FAMILIAS

3.3.90.36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOAFISICA ..o R$ 1.189,00
15910 10013 936 /9 /6 /6 / 8 Programa Bolsa Familia - PBF ............cooiiiiiiiie e R$ 1.189,00
TOTAL DA SUPLEMENTAGAO NO ORGAMENTO DA ADMINISTRAGAO DIRETA .......ccoeeerrmereeeenene R$ 15.266,58

Il — no orgamento da Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo:

PROJETO/ATIVIDADE 01.001 - 11.331.0054.2-004 ATENDIMENTO SERVIDORES MUNICIPAIS DE TOLEDO

3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA .......coovovivivieeieeeeen R$ 400.000,00
00160 069 69/ 1/99/0 /0 Receitas Intraorgcamentarias P869/05STN .........cccoeiiiiiiiiiiiieeiie e R$ 400.000,00
TOTAL DA SUPLEMENTAGAO NO ORGAMENTO DA CAST ....comimireceeeceeesree e eesesees s e sesnens R$ 400.000,00

Art. 2° — Para a abertura do crédito adicional de que trata este Decreto, ser&o utilizados os seguintes recursos:
| — no orgamento da administracéo direta, cancelamentos parciais das seguintes dotagbes orgamentarias:

PROJETO/ATIVIDADE 06.002 - 04.122.0009.2-047 VALE TRANSPORTE E BOLSAS DE ESTUDO

3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA ........coooovieveeeeiecceen R$ 230,00
02920000 0/1/7/0/0 Recursos OrdinArios (LIVIES)........cccuiriiiiiieiiiiiieeee et R$ 230,00
PROJETO/ATIVIDADE 09.001 - 12.392.0016.2-071 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DAS BIBLIOTECAS MUNICIPAIS

3.3.90.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO ..ottt ettt R$ 10.171,16
04220000 0/1/7/0/0 Recursos Ordinarios (LIVIES)........cccuiriiiiiieiiiiiieeie ettt R$ 10.171,16

PROJETO/ATIVIDADE 09.002 - 12.365.0018.6-085 TRANSPORTE ESCOLAR / PRE-ESCOLA
3.3.90.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECOR. DE CONTRATOS DE TERCEIRIZAGAO R$ 1.847,58
05370 104 104 /1 /1 /0 /0 Demais Impostos Vinculados a Educagéo Basica ............cccceeveivieiicncnenennn. R$ 1.847,58
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PROJETO/ATIVIDADE 09.002 - 12.367.0018.2-088 APRIMORAMENTO DA EDUCAGAO ESPECIAL
3.3.90.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECOR. DE CONTRATOS DE TERCEIRIZACAO R$ 1.828,84
05840 0000/1/7/0/0 Recursos OrdinArios (LIVIES)........ccuiiiuiiiiieiiieiee sttt R$ 1.828,84

PROJETO/ATIVIDADE 16.003 - 08.244.0044.2-237 ATENDIMENTO E MANUTENGAO NO EIXO DA PSB PARA INDIVIDUOS
E FAMILIAS

3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA .......oovoviieiiiciieceiei R$ 1.189,00
15970 10013 936 /9 /6 / 6 / 8 Programa Bolsa Familia - PBF 1.189,00

TOTAL DOS CANCELAMENTOS NO ORGAMENTO DA ADMINISTRAGAO DIRETA ......ccccoreuremeneerenns R$ 15.266,58

Il — na Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo, superavit financeiro de exercicio anterior na fonte 069
— Receitas Intraorcamentarias P869/05STN, no valor de R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais).

Art. 3° — Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.
GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO, Estado do Parana, em 30 de novembro de 2016.

LUIS ADALBERTO BETO LUNITTI PAGNUSSATT
PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO

LUIZ RENATO ZENI DA ROCHA
SECRETARIO DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

PORTARIA N° 503, de 30 de novembro de 2016
Exclui gratificagdes atribuidas a servidores publicos municipais.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO, Estado do Parana, no uso de suas atribuicdes legais,
considerando as agbes do Poder Publico municipal no sentido da redugdo de despesas de manutengdo da maquina
administrativa, visando ao ajustamento orgamentario e financeiro para a assungéo do novo governo,

RESOLVE:

Art. 1° — Ficam excluidas, a partir desta data, as seguintes gratificacdes atribuidas a servidores publicos municipais:

| — a Funcéo Gratificada FG 04 — Exercicio de atividades e funcdes especificas relacionadas a sua area de atuacéo, das
seguintes servidoras:

a) Michelle Piasson;

b) Berenice Fatima Alves.

Il — a Funcéo Gratificada FG 07 — Coordenador Administrativo, dos seguintes servidores:

a) Moacir Teixeira Lopes;

b) Anne Christina Hahn Pereira.

Il — a Fung&o Gratificada FG 08 — Coordenadora de Area, das seguintes servidoras:

a) Juciliane Angoneze Cesaro;

b) Suzete Rita Rosa Riscarolli.

IV — a Funcéo Gratificada FG 10 — Diretor Geral de Saude, do servidor Fernando Pedrotti.

Art. 2° — Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.
GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO, Estado do Parana, em 30 de novembro de 2016.

LUIS ADALBERTO BETO LUNITTI PAGNUSSATT
PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO
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ATOS DE CONSELHOS E OUTROS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE SERVIGOS DE SAUDE - N° 001/2016

A CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE TOLEDO-CAST, pessoa juridica de direito publico,
com sede na cidade de Toledo, Estado do Parand, Edificio Ilha Bela, & Rua Almirante Barroso n°® 2997, inscrita no CNPJ sob
n°® 72.096.043/0001-23, torna publico para conhecimento dos interessados, que estara recebendo a documentagéo para o
CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE, na sede da Autarquia, em conformidade com as condigdes deste edital.

Os interessados deverao protocolar envelopes contendo documentacao e propostas junto a CAST, a partir de 05 de
dezembro de 2016.

As duvidas, informagbes ou outros elementos necessarios ao perfeito entendimento do presente edital, deverdo ser
solicitados antes da entrega da documentagéo e poderéo ser dirimidas pela Superintendéncia da CAST, nos dias uteis, no
endereco acima ou pelo telefone (45) 3378-3383, no horario das 8h as 11h15min e das 13h30min as 17h.

1. DO OBJETO:

Constitui objeto do presente edital, o estabelecimento de normas, condicdes e critérios para a prestagéo de servicos de
saude nas seguintes areas: médica, fisioterapia, equoterapia, odontologia, fonoaudiologia, acupuntura, agulhamento, psicologia,
nutricéo, osteopatia, microfisioterapia, clinicas e laboratérios, para todos os beneficiarios da CAST, exclusivamente por pessoa
juridica;

1.1 Especialidades médica e outras: procedimentos , exames e consultas, constantes das tabelas préprias da CAST ( anexos
VI, VII, Vil e XI);

1.2 Servicos em clinicas: procedimentos, exames, sessdes e avaliagbes, constantes das tabelas proprias da CAST (anexos VI
ao IX, Xl e XIl);

1.3 Especialidades odontoldgicas: diagnostico, radiografias RX, prevengéo, dentistica, endodontia e exodontia, procedimentos
conforme tabela propria da CAST (anexo V);

1.4 Laboratorios: exames, constantes da tabela propria da CAST (anexo X).

2.DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO:

2.1 Poderéao participar do presente Credenciamento todas as empresas regularmente constituidas, desde que atendidos os
requisitos exigidos neste edital;

2.2 Nao poderao participar do presente Credenciamento, os interessados que estejam cumprindo as sangbes previstas nos
incisos Il e IV do art. 87 da Lei n°® 8.666/1993;

2.3 O edital estara disponivel na internet, no endereco: http://www.toledo.pr.gov.br/pagina/cast-assistencia-dos-servidores-
municipais-de-toledo, sem qualquer custo.

3. DA APRESENTACAO E ENTREGA DOS DOCUMENTOS:

3.1 Nao serao admitidas na documentagéao rasuras, emendas ou entrelinhas;
3.2 Nao sera aceita remessa de qualquer documentacao por via postal, fax ou e-mail;

3.3 Deverao ser apresentados os envelopes, um contendo a documentagéo exigida no item n° 4, outro contendo a proposta para
a execugao dos servigos objeto deste edital, conforme item n° 5;

3.4 O proponente deverad intitular os envelopes com o seguinte:

3.4 1CREDENCIAMENTO SERVIGO DE SAUDE N° 001/2016
Envelope n° 001 “DOCUMENTOS”

A Comissao de Credenciamento da CAST

PROPONENTE:

3.4.2 CREDENCIAMENTO SERVICO DE SAUDE N° 001/2016
Envelope n° 002 “PROPOSTA”

Lote Item

A Comissao de Credenciamento da CAST

PROPONENTE:

3.5 Os envelopes deverao ser protocolizados na CAST, das 8h as 11h15min e das 13h30min as 17h, de segunda a sexta-feira,
no periodo de 05 de dezembro de 2016 até 04 de dezembro de 2017;

3.6 Os documentos deveréo ser apresentados em fotocdpia legivel em folha de papel tamanho A4
(ndo aceitaremos cépia em papel FAX), ficando a critério da Comissao a solicitagdo de qualquer documento em via original.
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4. DA HABILITACAO:

4.1 As empresas interessadas em se credenciarem perante
a CAST, deverao apresentar os seguintes documentos:

a) Requerimento para Credenciamento de Servigos de
Saude, completamente preenchido, conforme anexo [;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em
vigor, devidamente registrados. Em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por
acbes, acompanhadas de documentos de eleicdo de seus
administradores;

c) Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

d) Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;

e) Prova de Regularidade com a Fazenda Federal - Certidao
Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Uniao;

f) Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;

g) Certiddo Negativa de Débitos Tributarios Municipais;

h) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

i) Alvara de Licenca de Localizagdo e Permanéncia em
nome da empresa;

j) Alvara Sanitario em nome da empresa;

k) Em caso de laboratério de analises clinicas, apresentar
Certificado de Controle de Qualidade;

1) Declaragdo de Idoneidade, com firma reconhecida,
conforme anexo II;

m) Declaracdo para fins do exigido pelo Art. 130 da Lei
Orgéanica do Municipio de Toledo, conforme anexo lll;

n) Relacéo dos profissionais, conforme anexo 1V;

o) Quando se tratar de aumento e/ou substituicdo no quadro
de profissionais, para atendimento dos beneficiarios da CAST,
a empresa devera solicitar através de oficio explicando os
motivos e anexando os documentos constantes no item 4.2,
cabendo ao Conselho Diretor da CAST deferir ou indeferir
a solicitagao.

4.2 Dos profissionais listados na letra “n”, as empresas
deverao apresentar copia dos seguintes documentos:

a) Diploma de Graduacéo e Especializagdes;

b) Certificado de Regularidade junto ao respectivo Conselho
Profissional;

c) RG, CPF e registro no Conselho de Classe.

5. DA PROPOSTA:

5.1 As propostas deverdo ser entregues impressas, em
envelope lacrado, intitulado, conforme item 3.4.2, envelope
n° 002;

5.2 Os pregos maximos a serem pagos por procedimentos
serdo conforme tabelas proprias da CAST dispostas nos
anexos V a Xl;

5.3 Os pregos maximos a serem pagos por procedimentos
em tabelas e/ou pacotes proprios da CONTRATADA,
respeitando os valores maximos individuais dos
procedimentos constantes nas tabelas referidas no item
anterior;

5.4 O pagamento sera efetuado em até 30 dias Uteis apos a
apresentacgao da fatura;

5.5 Preencher requerimento a Superintendéncia da CAST
(anexo 1), este requerimento devera ser entregue juntamente
com a Proposta no envelope n° 002.

6. DA ABERTURA E JULGAMENTO:

6.1 Os envelopes serdo recebidos a partir de 05 de dezembro
de 2016, no enderego sito a Rua Almirante Barroso, 2997,
salas 03 e 04, Edificio llha Bela, centro, Toledo-PR;

6.2 Ap6s a entrega dos documentos pelas empresas
interessadas no credenciamento, o0s mesmos serao
analisados pela comissdo de licitagdo devidamente
constituida, pela portaria n° 01 de 16 de novembro de 2016
(anexa), no prazo de até 30 (trinta) dias a contar da data de
entrega dos mesmos, lavrando-se ata. A cada reunido da
comissdo serdo abertas as propostas protocolizadas até o
dia anterior;

6.3 Apds a andlise dos documentos apresentados, as
empresas inabilitadas serdo notificadas e terdo o prazo
de 05 (cinco) dias uteis, a contar da notificacdo, para
apresentarem recursos;

6.4 As empresas habilitadas serdo homologadas pela
Superintendéncia da CAST e seréo assinados os Contratos
de Credenciamento, que terdo vigéncia de 12 meses, a
contar da data de assinatura, podendo ser prorrogado a
critério da CAST, por iguais e sucessivos periodos, conforme
artigo 57, inciso |l, da Lei n°® 8.666/93;

6.5 Constatado a falta de qualquer documento ou a
apresentagdo em desconformidade com o solicitado no
edital, a empresa sera notificada para no prazo de (10) dez
dias apresente a complementagédo da documentagéo ou a
regularizacdo de desconformidade, conforme o caso, sob
pena do credenciamento ser indeferido pela comissao.

7. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO:

7.1 A CAST ira credenciar todas as pessoas juridicas que
atendam os requisitos de documentagdo exigidos neste
edital;

7.2 Serao considerados classificados todos os proponentes,
que apresentarem proposta conforme solicitado e que os
valores dos procedimentos sejam iguais ou inferiores aos
constantes nas tabelas proprias da CAST;

7.3 Em caso de omissdo de procedimento nas tabelas
proprias da CAST, sera aplicado subsidiariamente a tabela
CBHPM 2014, com deflator de 5% para o pre¢o maximo.

7.4 O credenciamento sera por lote e item, conforme segue:
7.4.1 Lote 1 — Consultas, procedimentos e sessoes:
7.4.1.1 Iltem 1 - Consultas: eletiva, pronto socorro, plantéo,
puericultura, neuropediatria, psiquiatria, endoécrino e
nutricional (Anexo VIII);

7.41.2 ltem 2 - Sessdes de: fonoaudiologia, psicologia,
terapia ocupacional, RPG, equoterapia, acupuntura,
agulhamento, osteopatia, microfisioterapia (anexo VIII);
7.4.1.3 Item 3 - Sessoes de fisioterapia (anexo 1X);

7.4.1.4 Item 4 - Atendimento domiciliar (anexos VIII e IX);
7.4.1.5 Item 5 - Procedimentos médicos em clinicas (anexos
Vi e XI).

7.4.2 Lote 2 - Exames diversos:

7.4.2.1 Item 1 - Laboratério (anexo X);

7.4.2.2 Item 2 - Clinica (anexo VII).

7.4.3 Lote 3 — Medicamentos:

7.4.3.1 Item 1 Imunobiolégicos/infiltragdo (anexo VI).

7.4.4 Lote 4 - Tratamento Odontolégico:
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7.4.41 Item 1 - Diagndstico, RX, prevengéo, dentistica,
exodontia e endodontia (anexo V).

7.4.5 Lote 5 — Avaliagao de saude:

7.4.51 Item 1 - As avaliagbes de saude, realizadas por
médico ou por enfermeiro (anexo VIII);

7.4.5.2 Item 2 — O procedimento a ser realizado pela clinica
na avaliagdo de saude, com a finalidade do ingresso de
beneficiario ao plano, é a verificagdo de patologias pré-
existentes, observando o anexo Xl deste edital.

7.5 Sera considerado desclassificado para o lote e/ou item, o
proponente que apresentar valor do procedimento superior
ao das tabelas proprias da CAST.

7.6 Constatado a falta de qualquer documento ou a
apresentacdo em desconformidade com o solicitado no
edital, a empresa sera notificada nos termos do item 6.5,
para recurso e eventual regularizacdo da documentacgéo,
prorrogavel por igual periodo, a critério da Comisséo.

8. DO CREDENCIAMENTO:
8.1 A homologacéo final cabera a Superintendéncia da
CAST.

8.2 As obrigagbes decorrentes deste edital, serdo
formalizadas através de Contrato de Credenciamento,
observada as condigdes estabelecidas no Credenciamento
de Servigos de Saude e na legislagéo pertinente;

8.3 Para a assinatura do Contrato de Credenciamento, fica
estabelecido o prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis a contar
da data da homologagédo, sob pena de desclassificagdo da
proposta do credenciamento;

9. DA VIGENCIA:

9.1 O Contrato de Credenciamento tera validade por 01 (um)
ano, a contar de sua assinatura, podendo ser prorrogado
por iguais e sucessivos periodos, observado o inciso ll,
artigo 57 da Lei 8.666/93, “a prestagdo de servigos a serem
executados de forma continua, que poderdo ter a sua
duragdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos com
vistas a obtengdo de precos e condigbes mais vantajosas
para a administragdo, limitada a sessenta meses”, na
ocasido da prorrogagdo do Contrato de Credenciamento,
os prestadores de servigos deverdo manter as condi¢cdes de
habilitagdo dispostas, neste edital.

10. DO PAGAMENTO:

10.1 Aremuneracao dos servigos sera com base nas tabelas
de valores de servigos, conforme (anexos V a Xl) deste
edital;

10.2 O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias
apds a apresentacdo da fatura e emissdo da nota fiscal,
através de depdsito em conta bancaria de titularidade da
CONTRATADA, sendo vedada a emissdo de titulos ou
boletos pela mesma;

10.3 A CONTRATADA ficara obrigada a repassar para a
CONTRATANTE, na proporgdo correspondente, eventuais
redugdes de precos, decorrentes de mudanga de aliquotas
de impostos incidentes sobre os servigos prestados, em
fungdo de alteragdes na legislagéo pertinente;

10.4 Os pagamentos decorrentes dos servigos prestados
ocorrerao por conta dos recursos das seguintes dotagbes
orgamentarias:

§ 01.001. 11.331.0054-2004 3.3.90.39.50.99, Conta 00160,
Fonte 00069

§ 01.001. 11.331.0054-2004 3.3.90.39.99.99, Conta 00170,
Fonte 00076

11. DO REAJUSTE

11.1 Nos primeiros 12 (doze) meses de contrato, o prego sera
fixo e ndo havera reajuste, sendo que, decorrido este prazo
e havendo necessidade, o preco podera ser reajustado pelo
INPC indice Nacional de Prego ao Consumidor do IBGE,
ou outro indice que venha substitui-lo, desde que solicitado
pela CONTRATADA.

12. DAS CONDICOES A SEREM ATENDIDAS:

12.1 Deveres do Credenciado:

12.1.1 Comprovar a identidade do usuario, através do cartao
magnético da CAST, observando sempre a validade do
mesmo;

12.1.2 Seguir corretamente as normas da CAST no que se
refere a apresentacéo e utilizagéo de guias;

12.1.3 Prestar os servigos em qualquer das unidades de
atendimento, diretamente aos beneficiarios da CAST, nos
dias e horarios previamente determinados pelo Credenciado,
observados os prazos estipulados pela ANS, ficando este
obrigado a manté-lo atualizado, notificando por escrito
qualquer mudanga que ocorra;

12.1.4 Prestar os servigos para os quais foi credenciado,
dentro dos padrdes éticos e técnicos, cumprindo e fazendo
cumprir todas as normas de bioseguranca preconizadas
pelos 6rgéaos de Vigilancia em Saude, a todos os beneficiarios
da CAST, sem distingdo de seus pacientes particulares, no
que se refere a qualidade dos servigos prestados;

12.1.5 Encaminhar a CAST todos os documentos
comprobatérios dos tratamentos realizados, devidamente
preenchidos e assinados, nos prazos estipulados pela
CAST;

12.1.6 Comunicar a CAST, por escrito, qualquer alteragéo de
informagdes prestadas que porventura ocorra;

12.1.7 Assumir a responsabilidade total e exclusiva pelos
servicos prestados, obrigando-se a reparar qualquer dano,
inclusive indenizagcdes a nivel administrativo ou judicial,
excluindo a CAST de qualquer agédo de co-responsabilidade
ou solidariedade, inclusive ressarcindo-o de prejuizos que
seus atos possam lhe causar;

12.1.8 Apresentar imediatamente justificativa a CAST, caso
ocorra a interrupgao da prestagéo do servicgo;

12.1.9 Utilizar os formularios e sistema informatizado,
disponibilizados pela CAST;

12.2 Direitos do Credenciado:

12.2.1 Cobrar diretamente da CAST, todos os servigos
prestados constantes das tabelas proprias da CAST, na
proporgao definida nos anexos;

12.2.2 Solicitar e realizar exames complementares quando
indispensaveis;

12.2.3 Protocolizar junto a CAST, denuncias ou reclamagdes
de beneficiarios e/ou Credenciados que descumprirem as
normas estabelecidas neste edital.

12.3 Deveres da CAST:
12.3.1Divulgar aos seus beneficiarios a lista completa com
nomes, enderecos e telefones dos Credenciados;
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12.3.2 Fornecer ao Credenciado os formularios e orientagdes
para utilizacdo do sistema informatizado, necessarios a
prestacdo dos servigos, bem como orientar a qualquer
tempo o seu correto preenchimento/utilizagéo;

12.3.3 Efetuar pontualmente o pagamento dos servigos
efetivamente realizados, de acordo com as tabelas adotadas
pela CAST, diretamente ao Contratado em conta corrente;
12.3.4 Reter os valores de impostos quando couber,
conforme a legislagéo em vigor;

12.4 Direitos da CAST:

12.4.1 Submeter os beneficiarios a pericia e/ou parecer
inicial e/ou final, sempre que julgar necessario;

12.4.2 Impugnar valores apresentados pelo Credenciado,
que nao respeitem as normas da CAST;

12.4.3 Exercer ampla fiscalizagdo do Credenciado,
sempre que julgar necessario, examinar suas instalacdes
e equipamentos, examinar e auditar prontuarios dos
beneficiarios, verificando se os procedimentos declarados
foram efetivamente realizados de acordo com as normas
da CAST e, examinar qualquer outro documento que possa
servir de apoio para tais verificagoes.

13. DAS PENALIDADES

13.1 A inobservancia de qualquer norma do Edital para
Credenciamento de Servigos de Saude, bem como a
inexecugdo total ou parcial do contrato, implicara na
aplicagdo de uma das seguintes penalidades, nos termos
do artigo 87 da lei 8666/93, observado o grau de gravidade
da infracéo:

a) Adverténcia por escrito, sempre que verificadas pequenas
irregularidades;

b) Multa de até no maximo 5% sobre o valor médio calculado
desde o inicio de vigéncia do contrato;

c) Suspensao temporaria de participagdo em licitagdo e im-
pedimento de contratar com a Administragcdo Publica, por
prazo nao superior a 2 (dois) anos;

d) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com
a Administragcdo Publica, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da puni¢édo ou até que seja promovida a re-
abilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a pena-
lidade, que sera concedida sempre que a CONTRATADA
ressarcir a CONTRATANTE pelos prejuizos resultantes e
apoés decorrido o prazo da sangado aplicada com base no
subitem anterior.

13.2 Em se aplicando a alinea “b” do item 13.1, o valor mé-
dio calculado sera com base no total dos servigos executa-
dos desde o inicio do contrato vigente.

13.3 Além das penalidades previstas no art. 87 da Lei
8.666/93, o Contratado podera ser descredenciado.

14. DA RESCISAQ:

14.1 O Contrato de Credenciamento podera ser rescindido,
caso ocorram quaisquer dos fatos elencados nos artigos 77
a 80 da Lei n° 8.666/93;

14.2 E permitido a ambas as partes solicitar a rescisdo ami-
gavel, desde que notificado com 30 (trinta) dias de antece-
déncia, com as devidas justificativas ndo cabendo a outra
parte, qualquer tipo de compensagao ou indenizagao;

14.3 Da rescisdo unilateral caso a CONTRATADA:

a) Terceirizar o atendimento;

b) Proceder a cobranga diretamente do beneficiario, de
qualquer tipo de servigo constante das tabelas proprias da

CAST, exceto as coparticipagdes;

c) Tiver suas atividades suspensas por determinacdo de
autoridades competentes;

d) Nao realizar a prestagao de servigos, objeto do presente
edital ou ainda se a atuagao profissional apresentar falhas
técnicas que a comprometa;

e) Nao mantiver as condigdes de habilitacdo e qualificagdo
exigidas para seu credenciamento;

f) Suspender o atendimento aos beneficiarios da CAST, sem
justificativa e ndo comunicar a CAST;

g) Estiver em concordata, falir ou dissolver-se;

h) N&o estiver regular com ftributos federal, estadual e
municipal, CRF/FGTS e CNDT/Certidao Negativa de Débitos
Trabalhistas), conforme item 4.1.

i) Apresentar faturamento com valores superiores aos
constantes nas tabelas proprias da CAST.

15. DAS DISPOSICOES FINAIS:

15.1 Reserva-se ao Conselho Diretor, em conjunto com a
Superintendéncia da CAST, o direito de revogar ou anular,
no todo ou em parte, ou ainda modificar o presente edital,
desde que respeitados os direitos dos credenciados;

15.2 Integram este Edital os seguintes anexos:

Anexo | - Modelo de Requerimento;

Anexo Il - Modelo de Declaragéo de Idoneidade da Empresa;
Anexo |l - Modelo de Declaragao para fins do art. 130 da Lei
Orgénica do Municipio;

Anexo |V - Modelo de Relagao dos Profissionais;

Anexo V - Tabela de procedimentos odontoldgicos;

Anexo VI - Tabela de medicamentos especiais;

Anexo VIl - Tabela de exames diversos;

Anexo VIII - Tabela de consultas, procedimentos e sessoes;
Anexo IX - Tabela de sessoes fisioterapia;

Anexo X - Tabela de exames laboratério;

Anexo Xl - Tabela de procedimentos dermatologia;

Anexo XII - Avaliagéo de Saude.

Toledo, 21 de novembro de 2016.

ANGELA MARIA ZOLETTI
Superintendente da CAST

MINUTA
CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N° 000/2016

Contrato de prestagéo de servigos na area
de (especificar area) que entre si fazem a
CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDO-
RES MUNICIPAIS DE TOLEDO - CAST, e
a Empresa (nome da empresa).

CONTRATANTE: CAIXA DE ASSISTENCIA
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE TO-
LEDO — CAST, pessoa juridica de direito
publico com sede na cidade de Toledo, Es-
tado do Parana, Edificio llha Bela, a Rua Al-
mirante Barroso, n® 2997, inscrita no CNPJ
sob n° 72.096.043/0001-23, neste ato re-
presentada por sua Superintendente, a Sra.
Angela Maria Zoletti, portador da cédula de
identidade n°® 519.592-6 SSP/SC e inscrito
no CPF sob n° 347.392.039-87, e pelo Pre-
sidente do Conselho Diretor, a Sr. Rodrigo
Melonari, portador da cédula de identidade
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n.° 6.143.905-6 SSP/PR, inscrito no CPF
sob n.° 004.683.579-20, doravante denomi-
nado simplesmente de CONTRATANTE.

CONTRATADA: (EMPRESA), pessoa juri-
dica de direito privado, com sede (endere-
¢o) fone: (numero), inscrita no CNPJ sob n°
(nimero), neste ato representada por seu
responsavel legal (NOME), (nacionalidade),
(estado civil), portador(a) da cédula de iden-
tidade n° (numero), inscrito(a) no CPF sob
n° (numero), residente e domiciliado(a) (en-
dereco da residéncia).

O presente Contrato de Credenciamento
estd sendo firmado com fundamento no
Edital para Credenciamento de Servigos de
Saude n° 001/2016 e Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA | - OBJETO

O objeto deste Contrato de Credenciamento é a
prestacéo de servigos de saude pela CONTRATADA na area
de (especificar area), aos beneficiarios da CONTRATANTE.

CLAUSULA Il - FORMA DE ATENDIMENTO

Os beneficidrios serdo atendidos na sede da
CONTRATADA, (endereco da empresa), fone: (numero),
nos seguintes horarios: (horario de atendimento), para
atendimento dos profissionais, com hora marcada entre os
responsaveis pela CONTRATADA e o beneficiario.

Paragrafo Primeiro

As sessodes de fisioterapia e o atendimento domiciliar
necessitardo da solicitacdo médica na area especifica,
datada, identificada, com CID, e assinado pelo profissional e
pelo beneficiario ou seu responsavel.

Paragrafo Segundo

Os servigos a serem executados pela CONTRATADA
compreendem: (descricdo dos servigos) autorizadas pela
CONTRATANTE.

Paragrafo Terceiro
Sao considerados beneficiarios, para efeito do
presente contrato, os inscritos pela CONTRATANTE.

Paragrafo Quarto

A CONTRATANTE e a CONTRATADA, fica
assegurado o direito de realizagéo de pericia no tratamento
a executar e/ou executado, sempre que se fizer necessario,
com profissionais de livre escolha de qualquer das partes,
devendo ser pagas pela solicitante as despesas oriundas da
pericia.

CLAUSULA lll - DOS SERVIGOS EXECUTADOS

Os servigcos prestados pela CONTRATADA sera
da seguinte forma: (por sessdes de... ou consulta na
especialidade de...).

Paragrafo Primeiro

Com relacdo a sessbes (tipo de atendimento), as
mesmas serao limitada em (n° sessdes/ano-beneficiario),
podendo a critério do profissional assistente, serem
adicionadas mais sessbes, desde que devidamente
justificadas. Fica excluido qualquer tipo de tratamento
esteético,

Paragrafo Segundo

A CONTRATANTE, nido se responsabilizara por
nenhum tipo de servigo realizado, para seu beneficiario, sem
sua prévia autorizagéo.

CLAUSULA IV - FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias
apds a apresentacdo da fatura e emissdo da nota fiscal,
através de deposito em conta bancaria de titularidade da
Contratada, sendo vedada a emissao de titulos ou boletos
pela mesma.

Paragrafo Primeiro

As faturas, os comprovantes e o detalhamento
das despesas serdao entregues pela CONTRATADA a
CONTRATANTE, até o dia 20 de cada més.

Paragrafo Segundo

O recurso orgamentario para assegurar 0s
pagamentos do objeto deste contrato, sera através da
dotagéo orgamentaria:
01.001. 11.331.0054-2004 3.3.90.39.50.99, Conta 00160,
Fonte 00069
01.001. 11.331.0054-2004 3.3.90.39.99.99, Conta 00170,
Fonte 00076

CLAUSULA YV - PRAZO DE VIGENCIA

O Contrato de Credenciamento tera validade por
01 (um) ano, a contar de sua assinatura, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos, observado o
inciso ll, artigo 57 da Lei 8.666/93, “a prestacgédo de servigos a
serem executados de forma continua, que poderéao ter a sua
duragdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos com
vistas a obtengdo de pregos e condigbes mais vantajosas
para a administragdo, limitada a sessenta meses”.

CLAUSULA VI — REAJUSTE

Nos primeiros 12 (doze) meses de contrato, o prego
sera fixo e ndo havera reajuste, sendo que, decorrido este
prazo e havendo necessidade, o preco podera ser reajustado
pelo INPC indice Nacional de Prego ao Consumidor do
IBGE, ou outro indice que venha substitui-lo, desde que
solicitado pela CONTRATADA.

CLAUSULA VII - DAS RESPONSABILIDADES

A CONTRATADA assume desde ja a
responsabilidade total e exclusiva pelos servigcos
prestados, obrigando-se a reparar qualquer dano, inclusive
indenizagdes a nivel administrativo ou judicial, excluindo o
CONTRATANTE de qualquer agéo de co-responsabilidade
ou solidariedade, inclusive ressarcindo-o de prejuizos que
seus atos possam lhe causar.

Paragrafo Unico

As obrigagdes fiscais, trabalhistas, previdenciarias,
sociais e de seguranga do trabalho da CONTRATADA,
bem como dos seus profissionais, competem unicamente a
CONTRATADA, sendo que o Contrato de Credenciamento,
em hipétese alguma estabelecera vinculo empregaticio
entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE.

CLAUSULA VIII - DAS PENALIDADES

A inobservancia de qualquer norma do Edital
para Credenciamento de Servicos de Saude, bem como
a inexecugéo total ou parcial do contrato, implicara na
aplicagdo de uma das seguintes penalidades, nos termos
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do artigo 87 da lei 8666/93, observado o grau de gravidade
da infragdo:

a) Adverténcia por escrito, sempre que verificadas pequenas
irregularidades;

b) Multa de até no maximo 5% sobre o valor médio calculado
desde o inicio de vigéncia do contrato;

c) Suspenséo temporaria de participacdo em licitagéo e im-
pedimento de contratar com a Administragdo Publica, por
prazo nao superior a 2 (dois) anos;

d) Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com
a Administragdo Publica, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punigéo ou até que seja promovida a re-
abilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a pena-
lidade, que sera concedida sempre que a CONTRATADA
ressarcir a CONTRATANTE pelos prejuizos resultantes e
depois de decorrido o prazo da sangéao aplicada com base
no subitem anterior.

Paragrafo Primeiro

Em se aplicando a alinea “b” desta clausula, o valor
médio calculado sera com base no total dos servigos execu-
tados desde o inicio do contrato vigente.

Paragrafo Segundo
Além das penalidades previstas no art. 87 da Lei
8.666/93, o Contratado podera ser descredenciado.

CLAUSULA IX — DA RESCISAO

O Contrato de Credenciamento podera ser
rescindido, caso ocorram quaisquer dos fatos elencados
nos artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93. E permitido & ambas
as partes solicitar a rescisédo amigavel, desde que notificado
com 30 (trinta) dias de antecedéncia, com as devidas
justificativas ndo cabendo a outra parte, qualquer tipo de
compensagao ou indenizagao.

Paragrafo Unico

Havera rescisao unilateral sem prejuizo da aplicacao
das penalidades, caso a CONTRATADA:

a) Terceirizar o atendimento;

b) Proceder a cobrancga diretamente do beneficiario,
de qualquer tipo de servigo constante das tabelas préprias
da CAST, exceto as coparticipagoes;

c) Tiver suas atividades suspensas por determinagéo
de autoridades competentes;

d) Nao realizar a prestagédo de servigos, objeto do
presente edital ou ainda se a atuagéo profissional apresentar
falhas técnicas que a comprometa;

e) Ndo mantiver as condi¢des de habilitagdo e
qualificagdo exigidas para seu credenciamento;

f) Suspender o atendimento aos beneficiario da
CAST, sem justificativa e ndo comunicar a CAST;

g) Estiver em concordata, falir ou dissolver-se;

h) Nao estiver regular com tributos federal, estadual
e municipal, CRF/FGTS e CNDT/Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas);

i)Apresentar faturamento com valores superiores
aos constantes nas tabelas préprias da CAST.

CLAUSULA X — DA FISCALIZAGAO

Ficam nomeados fiscais de contrato os servidores
publicos lotados na CAST, Anderson Weber de Andrade e
Francieli Aparecida Kunrath.

CLAUSULA XI - DISPOSIGOES FINAIS

As partes elegem o foro da Comarca de Toledo —
Parana, para dirimir qualquer duvida oriunda deste contrato.

E, por estarem de acordo com as clausulas e
condig¢des estipuladas neste instrumento, assinam contrato
em duas vias de igual teor e forma, na presenca de duas
testemunhas, para que surta os efeitos legais.

Toledo, / /

CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE TOLEDO CAST

ANGELA MARIA ZOLETTI
Superintendente da CAST

RODRIGO MELONARI
Presidente do Conselho Diretor

(EMPRESA CONTRATADA)
Responsavel Legal

TESTEMUNHAS:

Nome:
Rg:

Nome:
Rg:

ANEXO |
MODELO DE REQUERIMENTO

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE
SERVICO DE SAUDE N° 001/2016

A
Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo
— CAST

sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE SERVICO DE
SAUDE N° 001/2016 , nos termos do Edital e Regulamento
do Credenciamento de servigos de saude n° 01/2016.

Nome Fantasia:
Enderego Comercial:
E-mail:

Telefone Comercial: Celular:
Horario de Atendimento:
Prestacéo dos seguintes servicos:
Informacdes para pagamento:
Instituicdo Bancaria:
Agéncia: Conta Corrente:
Toledo, de de 2016.

Nome Completo e Assinatura do Representante Legal
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ANEXO I
MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

DECLARAGAO DE IDONEIDADE
A EMPreSa....oiiiiiii ittt , inscrita no CNPJ N® ... , por intermédio de seu

representante legal 0(a) Sr. (8).....cccoovivriiiiiiieese e ,inscrito no CPF N® ..o, , DECLARA,
para fins legais, que nado foi declarada inidénea para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Nome Completo e Assinatura do Representante Legal
(com firma reconhecida)

ANEXO il
MODELO

DECLARAGAO PARA FINS DO EXIGIDO PELO ARTIGO 130
DA LEI ORGANICA DO MUNICIPIO DE TOLEDO.

Declaramos para os devidos fins de direito que, na qualidade de participante do Edital de Credenciamento de Servigos
de Saude n° 001/2016, n&o possuimos em nosso quadro societario (contrato social, estatuto social), pessoas impedidas de
contratar com o Municipio de Toledo-PR, nos termos do artigo 130 da Lei Organica c/c com o artigo 9, § 3° da Lei n° 8.666/93.

Toledo, __ de de 2016.
Assinatura e Identificagao do
Responsavel Legal da Empresa
ANEXO IV
MODELO DE RELAGAO DOS PROFISSIONAIS
RELAGAO DOS PROFISSIONAIS
Relagdo dos profissionais que a empresa , CNPJ n° , solicita o
credenciamento junto a CAST:
Nome Completo Registro Especialidade

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Toledo, de de 2016.

Nome Completo e Assinatura do Representante Legal




ORGAO OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO DE TOLEDO

LEI N°. 2.022, DE 16 DE MARGO DE 2010

ORGAO OFICIAL CERTIFICADO DIGITALMENTE

A Secretaria de Comunicagdo de Toledo (PR). da garantia da autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site

www.taledo.pr.gov.br

Ano VII

Toledo, 01 de dezembro de 2016 Edi¢do n° 1.640

Pagina 17

ANEXO V

TABELA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

DIAGNOSTICO - A unidade de servico (US) corresponde ao valor de RS 1,15 UNIDADES
Exame Clinico - Or¢camento - Consulta
110 OBS: Prazo de 6 meses para novo or¢amento odontologico, exceto 10
emergeéncia.
150 Pericia Inicial 20
160 Pericia Final 20
RADIOGRAFIAS/RX - A unidade de servico (US) corresponde ao valor de UNIDADES
R$ 1,15
220 Intra-Oral Periapical ou Interproximal 10
PREVENCAO - A unidade de servi¢o (US) corresponde aoo valor de RS 1,15 UNIDADES
1110 Raspagem supragengival e polimento por arcada profilaxia 15
Aplicacao Topica de fluor fosfato acidulado (sem profilaxia)
1210 OBS.: Somente para pacientes com até 14 anos de idade e caréncia 20
de 6 meses
Aplicacdo de selante - por dente.
1320 OBS.: Somente para molares e pré-molares permanentes com até 2 15
anos apos erupgao, tendo caréncia de 2 anos para nova aplicagao
DENTISTICA (RESTAURACAO) - A unidade de servico (US) corresponde ao UNIDADES
valor de RS 1,15.
2150 Amalgama - 1 face 20
2160 Amalgama - 2 faces 25
2170 Amalgama - 3 faces 30
2310 Rest. Res. Quimico ou Foto - ativada 1 face 20
2320 Rest. Res. Quimico ou Foto - ativada 2 faces 25
2330 Rest. Res. Quimico ou Foto - ativada 3 faces 30
2343 Rest. Res. Quimico ou Foto - ativada angulo 40
2345 Ionémero de vidro 30

OBS.: Nos procedimentos de dentistica restauradora, devera ser observada uma caréncia minima
de 2 (dois) anos para o mesmo profissional. Estdo, também incluidos nestes procedimentos,
prote¢do pulpar e forramento. Serdo considerados para efeito de reembolso: condensacio,
acabamento, contatos proximais e adaptagdo cervical e oclusal.
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E$N:),;?]DONTIA (CANAL) - A unidade de servigo (US) corresponde ao valor de UNIDADES
3310 Tratam. Endodontico 1 canal (inc. RX inicial e final) 66
3315 Retrat. Endodontico 1 canal (inc. RX inicial e final) 80
3320 Tratam. Endododntico 2 canais (inc. RX inicial e final) 88
3325 Retrat. Endodontico 2 canais (inc. RX inicial e final) 105
3330 Tratam. Endodéntico 3 canais (inc. RX inicial e final) 138
3335 Retrat. Endodontico 3 canais (inc. RX inicial e final) 165
3410 Pulpotomia e pulpectomia 33
3420 Tratamento e obturacdo de dentes deciduos 55

OBS.: Nos procedimentos endoddnticos sedo considerados condensagao limite e vedamento apical

dEj((;gglNSTIA (EXTRACAO) - A unidade de servico (US), corresponde ao valor UNIDADES
6110 Exodontia elemento deciduo 20
6120 Exodontia elemento permanente 40
6130 Exodontia raiz residual permanente 40

OBSRVACOES

A CAST se reserva o direito de glosar, total ou parcialmente, os procedimentos que a julgar em
desacordo.

Nenhum tratamento odontologico devera ser indicado sem a devida autorizagdo da CAST

A autorizagdo do or¢amento, junto a CAST, ¢ de responsabilidade do usuario e nao do profissional

* Com coparticipacao do beneficiario, em 35% do valor total dos procedimento,
cobrado pelo Contratado, no momento da realizaciao do servico.
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ANEXO VI
TABELA DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS
IMUNOBIOLOGICO
NOME DO APRESENTA(}AO E VALOR DO HONQRARIO TOTAL
MEDICAMENTO APLICACAO MEDICAMENTO MEDICO

Remicade 100 mg Frasco ampola
Infliximabe 2,5 frascos cada 2 meses R$ 6.000,00 R$ 103,00 RS$ 6.103,00
Orencia 250 mg Frasco Ampola
Abatacepte 3 frascos mensais RS$ 4.324,85 R$ 103,00 R$ 4.427,85
Orencia 250 mg Frasco Ampola
Abatacepte 2 frascos mensais R$ 3.010,97 R$ 103,00 R$3.113,97
Enbrel 50 mg 4 Seringas 50 mg
Etanercepte 50 mg por semana R$ 6.500,00 R$ 103,00] RS$ 6.603,00
Benlysta 400 mg Frasco ampola
Belimumabe 2 frascos mensais R$ 4.800,00 R$ 103,00 R$4.903,00
Humira 40 mg 2 Seringas 40 mg
Adalimumabe 40 mg a cada 2 semanas R$ 7.500,00 R$ 103,00 R$ 7.603,00
Simponi 50 mg
Golimumabe 1 aplicagdo mensal R$ 4.200,00 R$ 103,00 R$ 4.303,00
Stelara 45 mg
Ustequinumabe 1 aplicagdo cada 3 meses R$ 12.000,00 R$ 103,00 R$ 12.103,00
Actemra 200 mg Frasco ampola
Tocilizumabe 3 frascos mensais R$ 5.500,00 R$ 103,00 R$ 5.603,00

Frasco ampola

2 fra. cada aplicacdo,
Mabthera 500 mg intervalo de 15 dias,
Mabthera repetindo apds 6 meses R$ 12.000,00 R$ 103,00( R$ 12.103,00
INFILTRACAO
NOME DO APRESENTA(;AO E VALOR DO HONQRARIO TOTAL
MEDICAMENTO APLICACAO MEDICAMENTO MEDICO

Synvisc
Hylano IGF20 2,5 ampolas - 2 joelhos RS 1.401,48 RS 39,85| R$2.141,33
Synvisc
Hylano IGF20 2,5 ampolas - 1 joelhos R$ 700,74 R$ 39,85| R$ 1.440,59
BOTOX 100Ul
Toxina Botulinica * R$ 1.062,05 R$ 64,89] R$ 1.126,94
Triancil 5 mg -
Triancinolona
hexacetonida * R$ 60,00 R$ 39,85 R$ 99,85

* Estes medicamentos sao ministrados ao paciente, na clinica do Contratado
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ANEXO VII
TABELA DE EXAMES DIVERSOS
Cédigo Descricio TUSS TOTAL | CAST |USUARIO
TUSS
40808122 [Densitometria 6ssea (um segmento) R$ 119,74 [ R$ 77,83 | RS 4191
40808130 Densitometria 6ssea - rotina: coluna e fémur (ou dois R$ 17991 | RS 116,94 | RS 62.97
segmentos)
40808149 l?ens1tornetr1a Ossea - ~corpo inteiro (avaliagdo de massa RS 15501 | R$ 10076 | RS 54.25
Ossea ou de composi¢do corporal)
40808157|RX - Avaliacdo de fraturas vertebrais por DXA R$ 142,64 | R$ 92,72 | R$ 49,92

* Esses exames sdo realizados na clinica do Contratado

ANEXO VIII
TABELA DE CONSULTAS, PROCEDIMENTOS E SESSOES

VALOR TOTAL CAST BENEFICIARIO
Consulta Eletiva RS 72,00 | R$ 32,00 | RS 40,00
Consulta Pronto Socorro R$ 81,23 [ R$ 41,23 | R$ 40,00
Consulta Plantdo R$ 93,60 | R$ 53,60 | R$ 40,00
Consulta Puericultura RS 109,59 | RS 69,59 | RS 40,00
Consulta Neuropediatria R$ 113,30 | RS 73,30 | RS 40,00
Consulta Psiquiatria R$ 115,50 | R$ 75,50 | R$ 40,00
Consulta Endocrino (1) RS 143,02 | RS 103,02 | RS 40,00
Consulta Nutrigio R$ 69,00 [ R$ 33,00 | R$ 36,00
Sessdo Fonoaudiologia RS 46,00 | RS 16,00 | RS 30,00
Sessdo Psicologia RS 46,00 | R$ 16,00 | R$ 30,00
Terapia Ocupacional RS 46,00 | R$ 16,00 | R$ 30,00
RPG RS 46,00 | RS 16,00 | RS 30,00
Equoterapia R$ 46,00 | RS 16,00 | RS 30,00
Acupuntura R$ 52,30 | R$ 2230 | R$ 30,00
Agulhamento RS 51,00 | R$ 21,00 | RS 30,00
Osteopatia R$ 140,00 | RS 50,00 [ R$ 90,00
Microfisioterapia R$ 140,00 | R$ 50,00 [ R$ 90,00
Avaliagdo de Saude - Item 1 R$ 70,00 | R$ 70,00 | R$ -
Avaliacdo de Satde - Ttem 2 R$ 50,00 [ R$ 50,00 | RS -

OBS.: Atendimento Domiciliar - nao inclui taxa de deslocamento.
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ANEXO IX
TABELA DE SESSOES - FISIOTERAPIA
Cédigo TUSS Descricao TUSS TOTAL | CAST | USUARIO

20103026  [Amputacdo bilateral (preparacdo do coto) R$ 14,71 [R$ 9,56 | RS 5,15
20103034  [Amputacdo bilateral (treinamento protético) R$ 1434 | R$ 9,32 | R$ 5,02
20103042  |Amputagdo unilateral (preparagdo do coto) R$ 9,79 [R$ 6,36 | R$ 3,43
20103050 |Amputacio unilateral (treinamento protético) R$ 9,90 [R$ 6,43 | R$ 3,46
20103069 Assisténcia fisiatrica respiratdria em pré e pos-operatorio de

condicdes cirirgicas R$ 8,89 |R$S 5,78 | RS 3,11
20103077 | Ataxias R$ 12,19 | R$ 7,92 | R$ 4,27
20103093 Atendimento fisidtrico no pré e pos-operatorio de pacientes

para prevencdo de sequelas R$ 14,04 | R$ 9,13 [ RS 491
20103107 |Atendimento fisiatrico no pré e pos-parto R$ 9,74 [R$ 6,33 | RS 3,41
20103131  [Biofeedback com EMG R$ 25,07 [ R$ 16,30 | RS 8,78
20103182  |Desvios posturais da coluna vertebral R$ 1291 | RS 8,39 | RS 4,52
20103190 |Disfun¢io vésico-uretral R$ 8,16 | RS 5,30 | RS 2,86
20103204  |Distrofia simpético-reflexa R$ 1334 | RS 8,67 | RS 4,67
20103212  |Distirbios circulatorios artério-venosos e linfaticos R$ 13,10 | R$ 8,52 | R$ 4,59
20103220 [Doencas pulmonares atendidas em ambulatério R$ 9,63| RS 6,26 | RS 3,37
20103239  [Exercicios de ortoptica (por sessdo) R$ 6,46 [ R§ 4,20 | RS 2,26
20103247 Exercicios para reabilitagdo do asmatico (ERAC) - por sessao

coletiva R$ 597|R$ 3,88 RS 2,09
20103255 Exercicios para reabilitagdo do asmatico (ERAI) - por sessdo

individual R$ 9,63 [R$ 6,26 | RS 3,37
20103263  |Hemiparesia R$ 1595 | RS 10,37 | RS 5,58
20103271  [Hemiplegia R$ 16,37 [ R$ 10,64 | RS 5,73
20103280 [Hemiplegia e hemiparesia com afasia R$ 16,48 | R$ 10,71 | RS 5,77
20103298 |Hipo ou agenesia de membros R$ 9,53 | RS 6,19 | RS 3,33
20103310 Lesdo nervosa periférica afetando mais de um nervo com

alteracdes sensitivas e/ou motoras R$ 13,08 | R$ 8,50 [ RS 4,58
20103328 Lesao nervosa periférica afetando um nervo com alteragdes

sensitivas e/ou motoras R$ 13,08 | R$ 8,50 [ R$ 4,58
20103344  |Miopatias R$ 12,92 [R§ 8,40 | RS 4,52
20103360 Paciente com D.P.O.C. em atendimento ambulatorial

necessitando reeducacdo e reabilitacdo respiratdria R$ 13,81 | R$ 8,98 | R$ 4,84
20103379 Paciente em pos-operatorio de cirurgia cardiaca, atendido em

ambulatdrio, duas a trés vezes por semana R$ 732|R$S 476 | R$ 2,56
20103387 Pacientes com doenga isquémica do coragdo, atendido em

ambulatdrio de 8 a 24 semanas R$ 732|R$ 4,76 [ RS 2,56
20103395 Pacientes com doenca isquémica do coragdo, atendido em

ambulatdrio, até 8 semanas de programa R$ 732 [R$ 4,76 | RS 2,56
20103409 Pacientes com doengas neuro-musculo-esqueléticas com

envolvimento tegumentar R$ 805|R$ 523 (RS 2,82

Pacientes sem doenga coronariana clinicamente manifesta,
20103417  |mas considerada de alto risco, atendido em ambulatorio,

duas a trés vezes por semana R$ 16,55 | R$ 10,76 | RS 5,79
20103425  |Paralisia cerebral R$ 17,74 | RS 11,53 | RS 6,21
20103433  |Paralisia cerebral com distarbio de comunica¢io R$ 17,00 | R$ 11,05 | R$ 5,95
20103441 Paraparesia/tetraparesia R$ 1445 | R$ 9,39 [ RS 5,06
20103450 [Paraplegia e tetraplegia R$ 13,71 [R$ 8,91 | RS 4,80
20103468  |Parkinson R$ 15,84 [ R$ 10,30 | RS 5,55
20103476 Patologia neurologica com dependéncia de atividades da vida

diaria R$ 15,55| R$ 10,11 | R$ 5,44
20103484  [Patologia osteomioarticular em um membro R$ 1345| RS 8,74 | RS 4,71
20103492  [Patologia osteomioarticular em dois ou mais membros R$ 17,79 | R$ 11,56 [ RS 6,23
20103506 |Patologia osteomioarticular em um segmento da coluna R$ 1240 | RS 8,06 | RS 4,34
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20103514 Patologia osteomioarticular em diferentes segmentos da

coluna R$ 22,84 [ R§ 14,84 | RS 7,99
20103522 Patologias osteomioarticulares com dependéncia de

atividades da vida diaria R$ 2522 | R$ 16,39 | RS 8,83
20103530 Recuperagédo funcional pés-operatoria ou por imobilizagdo da

patologia vertebral R$ 15,71 | R$ 10,21 [ RS 5,50
20103565  |Processos inflamatdrios pélvicos R$ 9,74|R$ 633 |RS$ 3,41
20103611 Queimados - seguimento ambulatorial para prevengdo de

sequelas (por segmento) R$ 1255 | R$ 8,16 | RS 4,39
20103620 [Reabilitacdo de paciente com endoprotese R$ 11,31 | R$ 735|R$ 3,96
20103638 |Reabilitacdo labirintica (por sessdo) R$ 16,23 | R$ 10,55 | RS 5,68
20103646  |Reabilitacdo perineal com biofeedback R$ 157,72 | R$ 102,52 | RS 55,20
20103654  |Recuperacao funcional de distirbios cranio-faciais R$ 9,10 | R§$ 592 ]|RS$ 3,19

Recuperagdo funcional pds-operatdria ou pos-imobilizagdo
20103662 |gessada de patologia osteomioarticular com complica¢des

neurovasculares afetando um membro RS 1728 | RS 1123 | RS 6.05

Recuperagio funcional pds-operatdria ou pos-imobilizagdo
20103670 |gessada de patologia osteomioarticular com complica¢des

neurovasculares afetando mais de um membro RS 1941 | RS 12,61 | RS 6.79
20103689 |Retardo do desenvolvimento psicomotor R$ 1058 | R$ 6,88 | RS 3,70
20103697 |Sequelas de traumatismos tordcicos e abdominais R$ 889 |R$S 5,78 |R$ 3,11
20103700 [Sequelas em politraumatizados (em diferentes segmentos) RS 2739 | RS 17.80 | RS 9.59
20103719  |Sinusites R$ 889 |R$S 5,78 | RS 3,11
20103727 Reabilitagdo cardiaca supervisionada. Programa de 12

semanas. Duas a trés sessdes por semana (por sessio) R$ 10,97 [ RS 7,13 | RS 3,84
20104014  |Actinoterapia (por sessdo) R§ 947 [R$ 6,15 RS 3,31
20104235  |Terapia inalatoria - por nebulizacdo R$§ 947 |[R$ 6,15 RS 3,31
20104430 Terapia antineoplésica oral para tratamento do cancer (com

diretriz definida pela ANS - n’ 64) R$ 329,18 | R$ 213,96 [ R$ 115,21
20202016  |Cardiotocografia anteparto R$ 39,43 [ R$ 25,63 | R$ 13,80
20202024  [Cardiotocografia intraparto (por hora) até 6 horas externa RS 947 |RS 6.15]|RS 331
20202032 |Monitorizacdo hemodindmica invasiva (por 12 horas) R$ 37,86 | R§ 24,61 | RS 13,25
20202040  |Monitorizacdo neurofisioldgica intra-operatdria R$ 779,25 | R$ 506,51 | R§ 272,74
20202059 Potencial evocado intra-operatorio - monitorizacao cirurgica

(PE/IO) R§ 147,00 [ R§ 95,55 | R$ 51,45
20203012 Assisténcia fisiatrica respiratoria em paciente internado com

ventilacdo mecéanica R$ 10,82 | R$ 7,04 [ RS 3,79
20203020 Eletroestimulagdo do assoalho pélvico e/ou outra técnica de

exercicios perineais R$ 11,63 |R$ 7,56 | RS 4,07
20203047  |Assisténcia fisiatrica respiratoria em doente clinico internado RS 1570 | RS 1020 | RS 5.49
20203063 Pacientes com doenca isquémica do coragao, hospitalizado,

até 8 semanas de programa R$ 1289 | R$ 8,38 | RS 4,51
20203071 Pacientes em pos-operatdrio de cirurgia cardiaca,

hospitalizado, até 8 semanas de programa R$ 12,89 | R$ 838 |RS$ 4,51




ORGAO OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO DE TOLEDO

° 2.022, DE 16 DE MARGO DE 2010

=z,
o

LEI

ORGAO OFICIAL CERTIFICADO DIGITALMENTE

A Secretaria de Comunicagdo de Toledo (PR). da garantia da autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site
www.toledo.pr.gaov.br

Ano VII Toledo, 01 de dezembro de 2016 Edicdo n° 1.640 P4gina 23
ANEXO X
TABELA DE EXAMES - LABORATORIO

Codigo ‘

TUSgS Descri¢ao TUSS TOTAL CAST USUARIO
40301010 |3-metil histidina, pesquisa e/ou dosagem no soro R$ 32,81 [ RS 21,32 | R§ 11,48
40301028 [5-nucleotidase - pesquisa e/ou dosagem R$ 18,03 [ RS 11,72 | R$ 6,31
40301036 |Acetaminofen - pesquisa e/ou dosagem R$ 32,81 [ RS 21,32 | R§ 11,48
40301044 Acetilcolinesterase, em eritrocitos - pesquisa e/ou RS 18.03 | RS 1172 | R$ 631

dosagem

40301060 |Acido ascorbico (vitamina C) - pesquisa e/ou dosagem R$ 21,31 [ RS 13,85 | R$ 7,46

40301087 [Acido folico, pesquisa e/ou dosagem nos eritrocitos R$ 18,03 | R$ 11,72 | R$ 6,31
40301109 [Acido lactico (lactato) - pesquisa e/ou dosagem RS 7,15 | RS 4,65 | R$ 2,50
40301117 [Acido orético - pesquisa e/ou dosagem R$ 449,89 | R§ 29243 | R$ 15746
40301125 [Acido oxalico - pesquisa e/ou dosagem R$ 21,31 [ RS 13,85 | R$ 7,46
40301133 [Acido piravico - pesquisa e/ou dosagem R$ 4596 [ RS 29,87 | R$ 16,08
40301141 [Acido sialico - pesquisa e/ou dosagem R$ 10,63 [ RS 6,91 | RS 3,72
40301150 [Acido arico - pesquisa e/ou dosagem RS 3,87 | RS 2,52 | R$ 1,36
40301168 [Acido valproico - pesquisa e/ou dosagem R$ 3281 | R$ 21,32 | R$ 11,48
40301184 [Acidos graxos livres - pesquisa e/ou dosagem R$ 32,81 [ RS 21,32 | R$ 11,48
40301192 [Acidos organicos (perfil quantitativo) R$ 349,27 | R$ 227,02 [ R§ 12224

Acilcarnitinas (perfil qualitativo) (com diretriz definida

40301206 R$ 299,81 | R 194,88 | R 104,94
pela ANS -n°2) $ % 3 ’ $ ’
40301214 Acilcarnitinas (perfil quantitativo) (com diretriz definida RS 44715 | R$  290.65 | R$ 156,50
pela ANS - n°2)
40301222 [Albumina - pesquisa e/ou dosagem RS 3,87 | RS 2,52 | R$ 1,36
40301230 [Aldolase - pesquisa e/ou dosagem RS 7,15 | RS 4,65 | R$ 2,50
40301249 |Alfa-1-antitripsina, pesquisa e/ou dosagem no soro R$ 11,57 [ RS 7,52 | R$ 4,05
40301257 |Alfa-1-glicoproteina acida - pesquisa e/ou dosagem R$ 11,57 | R$ 7,52 | R$ 4,05
40301265 [Alfa-2-macroglobulina - pesquisa e/ou dosagem R$ 11,57 [ RS 7,52 | R$ 4,05
40301273 |Aluminio, pesquisa e/ou dosagem no soro R$ 32,81 [ RS 21,32 | R$ 11,48
40301281 [Amilase - pesquisa e/ou dosagem RS 7,15 | RS 4,65 | R$ 2,50
40301290 [Aminoacidos, fracionamento e quantificacéo R$ 201,78 | R§ 131,16 [ R$ 70,62
40301303 [Amiodarona - pesquisa e/ou dosagem R$ 134,01 [ RS 87,10 [ R$ 46,90
40301311 |Amitriptilina, nortriptilina (cada) - pesquisa e/ou dosagem [ R$ 32,81 [ RS 21,32 | R$ 11,48
40301320 [Amonia - pesquisa e/ou dosagem R$ 21,31 [ RS 13,85 | R$ 7,46
40301346 [Antibidticos, pesquisa e/ou dosagem no soro, cada R$ 32,81 [ RS 21,32 [ R$ 11,48
40301354 [Apolipoproteina A (Apo A) - pesquisa e/ou dosagem R$ 1741 | RS 11,32 | RS 6,09
40301362 |Apolipoproteina B (Apo B) - pesquisa e/ou dosagem R$ 1741 | RS 11,32 | RS 6,09

Barbituricos, antidepressivos triciclicos (cada) - pesquisa

40301370 R$ 32,81 | RS 21,32 | R$ 11,48
e/ou dosagem
40301389 |Beta-glicuronidase - pesquisa e/ou dosagem R$ 1945 | RS 12,64 | R$ 6,81
40301397 Bilirrubinas (direta, indireta e total) - pesquisa e/ou RS 3.87 | RS 2.52 | RS 1.36
dosagem
40301400 |Calcio - pesquisa e/ou dosagem RS 3,87 | RS 2,52 | R$ 1,36
40301419 [Célcio i6nico - pesquisa e/ou dosagem R$ 10,63 [ RS 691 | R$ 3,72
40301427 |[Capacidade de fixagdo de ferro - pesquisa e/ou dosagem | R$ 5,38 [ RS 3,50 [ RS 1,88
40301435 [Carbamazepina - pesquisa e/ou dosagem R$ 32,81 [ RS 21,32 | R$ 11,48
40301460 [Caroteno - pesquisa e/ou dosagem RS 5,38 [ RS 3,50 | RS 1,88
40301478 [Ceruloplasmina - pesquisa e/ou dosagem R$ 11,57 [ RS 7,52 | R$ 4,05
40301486 Ciclosporina, methotrexate - cada - pesquisa e/ou RS 4888 | RS 3177 | R$ 17.11

dosagem
40301494 |Clearance de acido tirico R$ 10,63 | R$ 6,91 | R$ 3,72
40301508 [Clearance de creatinina R$ 10,63 [ RS 6,91 | RS 3,72
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40301516 |Clearance de fosfato R$ 10,63 [ R$ 6,91 | R$ 3,72
40301524 |Clearance de uréia R$ 10,63 [ R$ 6,91 | R$ 3,72
40301540 |Clomipramina - pesquisa ¢/ou dosagem RS 32,81 | R$ 21,32 | R$ 11,48
40301559 |Cloro - pesquisa e/ou dosagem RS 3,87 | R$ 2,52 | R$ 1,36
40301567 |Cobre - pesquisa e/ou dosagem RS 32,81 | R§ 21,32 | R$ 11,48
40301583 |Colesterol (HDL) - pesquisa e/ou dosagem RS 5,38 | R$ 3,50 | R$ 1,88
40301591 |Colesterol (LDL) - pesquisa e/ou dosagem RS 7,15 | R$ 4,65 | R$ 2,50
40301605 |Colesterol total - pesquisa e/ou dosagem RS 3,87 | R$ 2,52 | R$ 1,36
40301621 [Creatina - pesquisa ¢/ou dosagem RS 7,15 | R$ 4,65 | RS 2,50
40301630 [Creatinina - pesquisa e/ou dosagem RS 3,87 | R$ 2,52 | RS 1,36
40301648 |[Creatino fosfoquinase total (CK) - pesquisa e/ou dosagem | R$ 10,63 [ R$ 6,91 | R$ 3,72
40301664 Creatino fosfoquinase - fragdo MB - atividade - pesquisa RS 2131 | RS 13.85 | RS 7.46

e/ou dosagem
40301672 Croma}tograﬁa de aminoacidos (perfil qualitatitivo) - RS 3281 | RS 2132 | RS 11,48
pesquisa e/ou dosagem
40301680 |Curva glicémica (4 dosagens) via oral ou endovenosa R$ 18,03 | RS 11,72 | RS 6,31
40301699 Desidrogenase alfa-hidroxibutirica - pesquisa e/ou RS 715 | s 465 | RS 2,50
dosagem
40301702 |Desidrogenase glutimica - pesquisa e/ou dosagem RS 7,15 | R$ 4,65 | RS 2,50
40301729 |Desidrogenase lactica - pesquisa e/ou dosagem RS 7,15 | RS 4,65 | RS 2,50
40301737 Desidrogenase lactica - isoenzimas fracionadas - pesquisa RS 3281 | RS 2132 | RS 1148
e/ou dosagem
40301745 Benzodiazepinicos e similares (cada) - pesquisa e/ou RS 3281 | RS 2132 | RS 11.48
dosagem
40301753 |Digitoxina ou digoxina - pesquisa ¢/ou dosagem RS 32,81 | R$ 21,32 | R$ 11,48
40301761 |Eletroferese de proteinas R$ 18,03 | R$ 11,72 | R$ 6,31
40301770 |Eletroforese de glicoproteinas R$ 18,03 | R$ 11,72 | RS 6,31
40301788 |Eletroforese de lipoproteinas R$ 18,03 [ R$ 11,72 | RS 6,31
40301796 |Enolase - pesquisa e/ou dosagem RS 48,88 | R$ 31,77 | RS 17,11
40301800 |Etossuximida - pesquisa e/ou dosagem RS 32,81 | R§ 21,32 | RS 11,48
40301818 |Fenilalanina, pesquisa e/ou dosagem R$ 1042 | R$ 6,77 | R$ 3,65
40301826 |Fenitoina - pesquisa e/ou dosagem R$ 32,81 | RS 21,32 | R$ 11,48
40301834 |Fenobarbital - pesquisa e/ou dosagem RS 32,81 | R$ 21,32 | R$ 11,48
40301842 [Ferro sérico - pesquisa e/ou dosagem RS 5,38 | R$ 3,50 | R$ 1,88
40301850 |Formaldeido - pesquisa e/ou dosagem R$ 21,31 [ R$ 13,85 | R$ 7,46
40301869 |Fosfatase acida frag@o prostatica - pesquisa e/ou dosagem | R$ 7,15 | RS 4,65 | RS 2,50
40301877 |Fosfatase acida total - pesquisa e/ou dosagem RS 7,15 | RS 4,65 | R$ 2,50
40301885 |Fosfatase alcalina - pesquisa e/ou dosagem RS 7,15 | RS 4,65 | R$ 2,50
40301893 Fosfat.ase alcalina com fracionamento de isoenzimas - RS 3281 | RS 2132 | RS 11.48
pesquisa e/ou dosagem
40301907 Fosfatase alcalina fragdo ¢ssea - Elisa - pesquisa e/ou RS 3281 | RS 2132 | RS 11.48
dosagem
40301915 |Fosfatase alcalina termo-estavel - pesquisa e/ou dosagem | R$ 7,15 | RS 4,65 | RS 2,50
40301923 |Fosfolipidios - pesquisa e/ou dosagem RS 5,38 | R$ 3,50 | R$ 1,88
40301931 |Fésforo - pesquisa e/ou dosagem RS 3,87 | R$ 2,52 | R$ 1,36
40301940 |Fésforo, prova de reabsorcéo tubular R$ 7,15 | R$ 4,65 | R$ 2,50
40301958 Frutosaminas (proteinas glicosiladas) - pesquisa e/ou RS 715 | Rs 465 | RS 2,50
dosagem
40301966 [Frutose - pesquisa e/ou dosagem RS 7,15 | R$ 4,65 | RS 2,50
40301974 |Galactose - pesquisa e/ou dosagem RS 1443 | R$ 9,38 | R$ 5,05
Galactose 1-fosfatouridil transferase, pesquisa e/ou
40301982 ’ R$ 181,94 | R 118,26 | R 63,68
dosagem (com diretriz definida pela ANS - n°26) 3 ’ 3 ’ 3 ’
40301990 |Gama-glutamil transferase - pesquisa e/ou dosagem R$ 7,15 | R$ 4,65 | R$ 2,50
40302016 Gasometria (pH, pCO2, SA, 02, excesso base) - pesquisa RS  18.03 | RS 1172 | RS 631
e/ou dosagem
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Gasometria + Hb + Ht + Na+ K + Cl + Ca + glicose +
40302024 |lactato (quando efetuado no gasdmetro) - pesquisa e/ou R$ 21,30 | RS 13,85 | R$ 7,46
dosagem

Glicemia apds sobrecarga com dextrosol ou glicose -

40302032 . RS 5,58 [ RS 3,63 | RS 1,95
pesquisa e/ou dosagem

40302040 |Glicose - pesquisa ¢/ou dosagem RS 3,87 | RS 2,52 | R$ 1,36

40302059 dG(llsZ(;ier;lé-fosfato deidrogenase (G6FD) - pesquisa e/ou RS 1334 | RS 8.67 | RS 4,67

40302067 |Haptoglobina - pesquisa ¢/ou dosagem R$ 11,57 | R$ 7,52 | RS 4,05
40302075 |Hemoglobina glicada (Al total) - pesquisa e/ou dosagem | R$ 18,03 [ RS 11,72 | RS 6,31

40302083 |[Hemoglobina plasmatica livre - pesquisa e/ou dosagem R$ 10,63 | RS 6,91 | RS 3,72

40302091 |Hexosaminidase A - pesquisa ¢/ou dosagem R$ 277,34 | R$ 180,27 | R$ 97,07
40302105 |Hidroxiprolina - pesquisa e/ou dosagem RS 21,31 | R$ 13,85 | R$ 7,46
40302113 |Homocisteina - pesquisa e/ou dosagem R$ 32,81 | R$ 21,32 | R$ 11,48
40302121 |Imipramina - desipramina - pesquisa e/ou dosagem R$ 3281 | RS 21,32 |R$ 11,48
40302130 Amilase ou alfa-amilase, isoenzimas - pesquisa e/ou RS 3281 | RS 2132 | RS 11.48
dosagem
40302156 |Isoniazida - pesquisa ¢/ou dosagem RS 32,81 | R$ 21,32 | R$ 11,48
40302164 |Lactose, teste de tolerdncia R$ 2131 | R$ 13,85 [ R$ 7,46
40302180 [Lidocaina - pesquisa e/ou dosagem R$ 3281 | R$ 21,32 | R$ 11,48
40302199 |Lipase - pesquisa e/ou dosagem RS 7,15 | RS 4,65 | RS 2,50
40302229 |Litio - pesquisa e/ou dosagem RS 5,38 | R$ 3,50 | RS 1,88
40302237 |Magnésio - pesquisa e/ou dosagem RS 3,87 | RS 2,52 | R$ 1,36
40302245 [Mioglobina, pesquisa ¢/ou dosagem R$ 3281 | R$ 21,32 | RS 11,48
40302270 |Osmolalidade - pesquisa e/ou dosagem R$ 1042 | R$ 6,77 | RS 3,65
40302288 |Oxcarbazepina, pesquisa e/ou dosagem R$ 32,81 | R$ 21,32 [ R$ 11,48
40302296 |Piruvato quinase - pesquisa e/ou dosagem RS 8848 | RS 57,51 | R$ 30,97
40302300 [Porfirinas quantitativas (cada) - pesquisa e/ou dosagem RS 20,73 | RS 13,48 [ R$ 7,26
40302318 [Potassio - pesquisa e/ou dosagem RS 3,87 | RS 2,52 | R$ 1,36
40302377 |Proteinas totais - pesquisa e/ou dosagem RS 3,87 | R$ 2,52 | R$ 1,36
40302385 Proteinas totais albumina e globulina - pesquisa e/ou RS 538 | RS 3.50 | RS 1.88
dosagem
40302393 |Quinidina - pesquisa e/ou dosagem RS 32,81 | R$ 21,32 | R$ 11,48
40302407 |Reserva alcalina (bicarbonato) - pesquisa e/ou dosagem RS 4,49 | R$ 2,92 | R$ 1,57
40302415 |Sacarose, teste de tolerdncia RS 21,31 | R$ 13,85 | R$ 7,46
40302423 |Sodio - pesquisa e/ou dosagem RS 3,87 | RS 2,52 | R$ 1,36
Succinil acetona - pesquisa e/ou dosagem (com diretriz
40302431 R$ 285,12 | R 185,33 | R
definida pela ANS - n°63) $ 285, $ , $ 99,79
40302458 |Tacrolimus - pesquisa e/ou dosagem R$ 156,69 | R§ 101,85 | R$ 54,84
40302474 |Teofilina - pesquisa e/ou dosagem RS 32,81 | R$ 21,32 | R$ 11,48
40302482 Teste de tolerancia a insulina ou hipoglicemiantes orais RS  27.46 | RS 17.85 | RS 9.61

(até 6 dosagens)
40302490 |Tirosina - pesquisa e/ou dosagem R$ 32,81 | R$ 21,32 | R$ 11,48
Transaminase oxalacética (amino transferase aspartato) -

40302504 . RS 7,15 | RS 4,65 [ RS 2,50
pesquisa e/ou dosagem

40302512 Trans%lmmase piravica (amino transferase de alanina) - RS 715 | Rs 465 | RS 2,50
pesquisa e/ou dosagem

40302520 |Transferrina - pesquisa e/ou dosagem R$ 13,96 | RS 9,08 | RS 4,89

40302539 |Triazolam - pesquisa e/ou dosagem R$ 4888 | R$ 31,77 | R$ 17,11

40302547 |Triglicerideos - pesquisa e/ou dosagem RS 5,38 | R$ 3,50 | RS 1,88

40302555 |Trimipramina - pesquisa e/ou dosagem R$ 32,81 | R$ 21,32 | R§ 11,48

40302563 |Tripsina imuno reativa (IRT) - pesquisa e/ou dosagem R$ 13,96 | RS 9,08 | RS 4,89

40302571 |Troponina - pesquisa e/ou dosagem R$ 3281 | R$ 21,32 | RS 11,48
40302580 |Uréia - pesquisa e/ou dosagem RS 3,87 | R§ 2,52 | RS 1,36
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40302598 |Urobilinogénio - pesquisa e/ou dosagem RS 4,49 | RS 2,92 | RS 1,57
40302601 |Vitamina A, pesquisa e/ou dosagem RS 88,48 [ RS 57,51 | RS 30,97

Vitamina E - pesquisa e/ou dosagem (com diretriz
40302610 R 88,47 | R 57,51 | R 30,97

definida pela ANS - n°77) $ i $ i $ ’
40302628 |Xilose, teste de absor¢do a R$ 21,31 [ RS 13,85 | RS 7,46
40302636 |Lipidios totais - pesquisa e/ou dosagem RS 6,97 | R$ 4,53 | RS 2,44
40302644 |Maltose, teste de tolerancia R$ 21,31 [ RS 13,85 | R$ 7,46
40302652 |Mucopolissacaridose, pesquisa e/ou dosagem R$ 18,03 | RS 11,72 | RS 6,31
40302679 |Ocitocinase, pesquisa e/ou dosagem R$ 18,03 [ RS 11,72 | RS 6,31
40302695 |Colesterol (VLDL) - pesquisa e/ou dosagem RS 7,15 | R$ 4,65 | RS 2,50
40302709 |Teste oral de tolerancia a glicose - 2 dosagens R$ 1549 [ RS 10,07 | R$ 5,42
40302717 Eletroforese de proteinas de alta resolucé@o (com diretriz RS 3281 | RS 2132 | RS 1148

definida pela ANS - n°22)
Imunofixacdo - cada fragdo (com diretriz definida pela

40302725 R 32,81 [ R 21,32 | R 11,48
7 ANS -n°47) 5 ’ $ ’ s ’
40302733 Hemoglobina glicada (Fragdo Alc) - pesquisa e/ou RS  32.81 | RS 2132 | RS 1148
dosagem

40302741 |Lamotrigina - pesquisa e/ou dosagem R$ 277,33 | R$ 180,27 [ R$ 97,07
Perfil lipidico / lipidograma (lipidios totais, colesterol,
40302750 [trigliceridios e eletroforese lipoproteinas) - pesquisa e/ou | R$ 32,81 | R$ 21,32 | RS 11,48

dosagem
40302768 |PAPP-A - pesquisa e/ou dosagem R$ 93,61 | R$ 60,85 [ R$ 32,76
40302776 Peptideo natriurético BNP/PROBNP - pesquisa e/ou RS 8024 | RS 52.16 | RS 28,08
dosagem
40303012 |Alfa -1-antitripsina, (fezes) - pesquisa e/ou dosagem R$ 13,96 | R$ 9,08 | RS 4,89
40303020 |Anal Swab, pesquisa de oxilirus R$ 4,43 | RS 2,88 | RS 1,55
40303039 Coprolégico funcional (caracteres, pH, digestibilidade, RS 15.85 | RS 1030 | RS 5.55

amonia, acidos organicos e interpretacdo)
40303055 |Gordura fecal, dosagem R$ 27,09 [ RS 17,61 | R$ 9,48
40303063 |Hematoxilina férrica, pesquisa de protozoarios nas fezes | R$ 6,74 | R$ 4,38 | RS 2,36

Identificagdo de helmintos, exame de fragmentos - nas

40303071 fezes RS 4,43 | RS 2,88 | RS 1,55
Z

40303080 |Larvas (fezes), pesquisa RS 6,74 | RS 4,38 | RS 2,36

40303098 |Leucdcitos e hemacias, pesquisa nas fezes R$ 443 | RS 2,88 | R$ 1,55

40303101 |Leveduras, pesquisa nas fezes RS 4,43 | RS 2,88 | RS 1,55

40303110 [Parasitologico - nas fezes R$ 9,39 | R$ 6,10 | R$ 3,29

40303128 Parasitologico, colheita miltipla com fornecimento do RS 939 | RS 6.10 | RS 3.29

liquido conservante nas fezes
40303136 |Sangue oculto, pesquisa nas fezes R$ 9,39 | R$ 6,10 | RS 3,29
Shistossoma, pesquisa ovos em fragmentos mucosa apos

40303144 |7, R$ 9,39 | R$ 6,10 | RS 3,29
biopsia retal
40303152 |Substincias redutoras nas fezes - pesquisa R$ 443 | RS 2,88 | RS 1,55
40303160 |Tripsina, prova de (digestdo da gelatina) RS 4,43 | RS 2,88 | RS 1,55
40303179 |Esteatdcrito, triagem para gordura fecal R$ 27,09 | R$ 17,61 | R$ 9,48
40303187 |Estercobilinogénio fecal, dosagem R$ 443 | RS 2,88 | R$ 1,55
40304019 |Anticoagulante lipico, pesquisa R$ 18,50 [ RS 12,03 | RS 6,48
40304027 |Anticorpo anti A e B, pesquisa e/ou dosagem R$ 13,34 | R$ 8,67 | RS 4,67
40304035 | Anticorpos antiplaquetarios, citometria de fluxo RS 41,06 [ RS 26,69 | R$ 14,37
40304043 | Anticorpos irregulares - pesquisa e/ou dosagem R$ 32,19 | RS 20,92 | RS 11,27
40304051 Anticorpos 1rreg1‘11ares, pesﬁqmsa (melq salino a RS 8.50 | RS 553 | RS 2.98
temperatura ambiente e 37° e teste indireto de coombs)
40304060 |Antitrombina III, dosagem R$ 36,20 [ RS 23,53 | R$ 12,67
40304078 Ativador tissular de plasminogénio (TPA) - pesquisa e/ou RS 14837 | RS 96.44 | RS 51,93
dosagem
40304086 CD... (antigeno de dif. Celular, cada determinagao) - RS 7378 | RS 4796 | RS 25.82

pesquisa e/ou dosagem
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40304094 Cltoqu.1r1’11.ca para classﬁcar leucemia: esterase, fosfatase RS 13.96 | RS 9.07 | RS 4.89
leucocitaria, PAS, peroxidase ou SB, etc - cada
40304108 [Coombs direto R$ 6,27 | R$ 4,07 | R$ 2,19
Enzimas eritrocitarias, (adenilatoquinase, desidrogenase
lactica, fosfofructoquinase, fosfoglicerato quinase,
40304116 |gliceraldeido, 3 - fosfato desidrogenase, glicose fosfato | R$ 13,96 | RS 9,07 | RS 4,89
isomerase, glicose 6 - fosfato desidrogenase, glutation
peroxidase, glutation
40304132 |Falcizacdo, teste de R$ 4,08 | R$ 2,65 | R$ 1,43
40304140 |Fator 4 plaquetario, dosagens R$ 49,89 | RS 32,43 | RS 17,46
40304159 [Fator II, dosagem R$ 49,89 | RS 32,43 | R$ 17,46
40304167 _[Fator IX, dosagem R$ 49,89 [ RS 32,43 | R$ 17,46
40304175 [Fator V, dosagem R$ 49,89 [ R$ 32,43 | R$ 17,46
40304183 |Fator VIII, dosagem R$ 49,89 | RS 32,43 | R§ 17,46
40304191 |Fator VIII, dosagem do antigeno (Von Willebrand) R$ 112,63 | RS 73,21 | R§ 39,42
40304205 |[Fator VIII, dosagem do inibidor R$ 112,63 | RS 73,21 | RS 39,42
40304213 [Fator X, dosagem R$ 49,89 | R$ 32,43 | RS 17,46
40304221 [Fator XI, dosagem R$ 49,89 | RS 32,43 | R$ 17,46
40304230 |Fator XII, dosagem R$ 49,89 | RS 32,43 | RS 17,46
40304248 [Fator XIII, pesquisa R$ 46,17 | RS 30,01 | R$ 16,16
40304256 Fenot}pagem do sistema Rh-Hr (anti Rho(D) + anti Rh(C) RS 32,19 | RS 2092 | RS 1127
+ anti Rh(E)
40304264 [Fibrinogénio, teste funcional, dosagem R$ 5,64 | RS 3,67 | R$ 1,98
40304272 |Filaria, pesquisa R$ 4,08 | R$ 2,65 | R$ 1,43
40304280 [Grupo ABO, classificagdo reversa - determinagao R$ 8,03 | RS 5,22 | R$ 2,81
40304299 Grupo .sang~ume0 ABO, e fator Rho (inclui Du) - RS 627 | rs 407 | RS 2.19
determinacdo
40304302 |Ham, teste de (hemolise acida) R$ 6,27 | R$ 4,07 [ RS 2,19
40304310 |Heinz, corplsculos, pesquisa R$ 4,08 | R$ 2,65 [ RS 1,43
40304329 [Hemadcias fetais, pesquisa RS 4,08 | R$ 2,65 | RS 1,43
40304337 |Hematocrito, determinagdo do RS 6,27 | R$ 4,07 | RS 2,19
40304345 |Hemoglobina, dosagem R$ 6,27 | R$ 4,07 [ RS 2,19
40304353 [Hemoglobina (eletroforese) - pesquisa e/ou dosagem R$ 21,31 | RS 13,85 | RS 7,46
40304361 Hemograma com contagem de plaquetas ou fragdes RS 8.62 | RS 5.60 | RS 3.02
(eritrograma, leucograma, plaquetas)
40304370 [Hemossedimentagdo, (VHS) - pesquisa e/ou dosagem R$ 3,87 | RS 2,52 | R$ 1,36
40304388 Hemossiderina (siderdcitos), sangue ou urina - pesquisa RS 1153 | RS 7.50 | RS 4,04
e/ou dosagem
40304418 |Leucdcitos, contagem RS$ 6,27 | R$ 4,07 [ RS 2,19
40304434 [Meta-hemoglobina, determinacio da R$ 8,30 | RS 5,39 | R$ 2,90
40304450 [Plaquetas, teste de agregagdo (por agente agregante), cada | R$ 55,20 | R§ 35,88 | RS 19,32
40304469 |Plasminogénio, dosagem R$ 80,24 | RS 52,16 | R$ 28,08
40304477 |Plasmodio, pesquisa R$ 4,08 | R$ 2,65 [ R$ 1,43
40304485 M.edula. os,se.a, aspiragdo para mielograma ou RS  88.16 | RS 5730 | RS 30.86
microbioldgico
Produtos de degradacéo da fibrina, qualitativo - pesquisa
40304493
e/ou dosagem (com diretriz definida pela ANS - n° 19) R 4989 RS 3243 | RS 17,46
40304507 |Proteina C - pesquisa e/ou dosagem R$ 5520 | RS 35,88 | R$ 19,32
40304515 [Proteina S, teste funcional R$ 80,24 | RS 52,16 | R$ 28,08
40304523 Protoporfirina eritrocitaria livre - zinco - pesquisa e/ou RS 1443 | RS 938 | RS 5.05
dosagem
40304531 [Prova do lago R$ 3,34 | RS 2,17 | R$ 1,17
40304540 |Resisténcia globular, curva de R$ 5,64 | RS 3,67 | R$ 1,98
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40304558 |Reticuldcitos, contagem RS 5,64 | RS 3,67 | R$ 1,98
40304566 |Retracdo do codgulo - pesquisa RS 334 [ RS 2,17 | R$ 1,17
40304574 |Ristocetina, co-fator, teste funcional, dosagem R$ 92,34 | RS 60,02 | R$ 32,32
40304582 [Tempo de coagulagdo - determinagio RS 2,73 | R$ 1,77 | R$ 0,95
40304590 |Tempo de protrombina - determinacio RS 5,64 | RS 3,67 | R$ 1,98
40304612 |Tempo de sangramento de IVY - deteminacio RS 19,91 | RS 12,94 | R$ 6,97
40304620 |Tempo de trombina - determinaco R$ 8,03 | R$ 5,22 | R$ 2,81
40304639 |Tempo de tromboplastina parcial ativada - determinagdo | R$ 5,64 | RS 3,67 | R$ 1,98
40304647 |Tripanossoma, pesquisa R$ 4,08 [ R$ 2,65 | R$ 1,43
40304655 |Tromboelastograma - pesquisa e/ou dosagem RS 80,24 | R$ 52,16 | R$ 28,08
40304671 Anticorpo antimieloperoxidase, MPO - pesquisa e/ou RS 15076 | RS 98,00 | RS 52.77

dosagem
40304680 |Fator VII - pesquisa e/ou dosagem RS 49,89 | R$ 32,43 | R$ 17,46
40304698 |Fator XIII, dosagem, teste funcional R$ 49,89 | RS 32,43 | R$ 17,46
40304701 |Imunofenotipagem para doencga residual minima R$ 241,76 [ R§ 157,14 [ R§ 84,62
40304710 Imunofenotipagem para hemoglobinuria paroxistica RS 21261 | RS 13820 | RS 7441
noturna
40304728 In}unofenoflpagem para leucemias agudas ou sindrome RS 48193 | RS 31325 | RS 168.68
mielodisplasica
40304736 Imunofenotipagem para linfoma nao hodgkin / sindrome RS 15457 | RS 10047 | RS 54,10

linfoproliferativa crénica
40304752 |Fator IX, dosagem do inibidor R$ 115,37 | R$ 7499 | R$ 40,38
Inibidor dos fatores da hemostasia, triagem (com diretriz

40304760 definida pela ANS - n°49) R$ 114,04 [ RS 74,13 [ R$ 3991
40304787 |Proteina S livre, dosagem RS 148,37 | R$ 96,44 | R$ 51,93
40304809 |Consumo de protrombina - pesquisa e/ou dosagem RS 13,34 | RS 8,67 | RS 4,67
40304817 |Enzimas eritrocitdrias, rastreio para deficiéncia R$ 10,25 | RS 6,67 | R$ 3,59
40304825 |Esplenograma (citologia) R$ 3484 | R$ 2265[R$ 12,19

Hemoglobinopatia - triagem (E1.HB., hemoglob. fetal.
40304850 |reticuldcitos, corpos de H, T. falcizagdo hemacias, resist. | R$ 28,22 | R$ 18,34 | RS 9,88
osmotica, termo estabilidade)

40304876 [Sulfo-hemoglobina, determinacio da RS 4,86 | R$ 3,16 | R$ 1,70
40304884 |Coombs indireto R$ 18,50 [ RS 12,03 | R§ 6,48
40304892 |Mielograma R$ 4989 | R$ 3243 [R$ 17,46
40304906 Dimero D - pesquisa e/ou dosagem (com diretriz definida RS 8024 | RS 5216 | RS 2808

pela ANS - n°19)
40304914 |Tempo de sangramento (Duke) - determina¢io RS 2,73 | R$ 1,77 | R$ 0,95
Coagulograma (TS, TC, prova do lago, retragdo do

coagulo, contagem de plaquetas, tempo de protombina,

40304922 ) R . R$ 2449 [ RS 15,92 [ RS 8,57
tempo de tromboplastina, parcial ativado) - pesquisa e/ou
dosagem
40305015 |1,25-dihidroxi vitamina D - pesquisa e/ou dosagem R$ 53,10 | R$ 34,51 | R$ 18,58
40305066 (117-cetoster01des (17-CTS) - cromatografia - pesquisa e/ou RS 23.18 | RS 1507 | RS 8.11
osagem

40305074 |[17-cetosteroides relagdo alfa/beta - pesquisa e/ou dosagem| R$ 16,69 | RS 10,85 | RS 5,84

40305082 [17-cetosterodides totais (17-CTS) - pesquisa e/ou dosagem | R$ 16,69 | RS 10,85 [ RS 5,84

40305090 |17-hidroxipregnenolona - pesquisa e/ou dosagem R$ 108,75 | R$ 70,69 | R§ 38,06
40305112 |Acido 5 hidroxi indol acético, dosagem na urina R$ 23,18 | R$ 15,07 | R$ 8,11
40305120 |Acido homo vanilico - pesquisa e/ou dosagem R$ 23,18 | R$ 15,07 | R$ 8,11
40305163 |AMP ciclico - pesquisa e/ou dosagem RS 23,59 | R$ 15,34 | R$ 8,26
40305210 |Cortisol livre - pesquisa e/ou dosagem RS 22,98 | R$ 14,94 | R$ 8,04

40305228 [Curva glicémica (6 dosagens) - pesquisa e/ou dosagem R$ 29,75 RS 19,34 | R$ 10,41

40305236 |Curva insulinica (6 dosagens) - pesquisa e/ou dosagem R$ 114,90 [ RS 74,69 | RS 40,22
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40305279 [Dosagem de receptor de progesterona ou de estrogénio R$ 187,39 [ R§ 121,80 [ RS 65,59
40305287 Enzima conversora da angiotensina (ECA) - pesquisa e/ou RS  53.10 | RS 3451 | RS 18.58
dosagem
40305295 |Eritropoietina - pesquisa e/ou dosagem R$ 53,10 [ R§ 34,51 | RS 18,58
40305341 Gad-Ab-antidescarboxilase do acido - pesquisa e/ou RS  67.19 | RS 4368 | RS 23.52
dosagem
40305368 |Glucagon, dosagem RS 40,01 | RS 26,01 | RS 14,00
40305384 Horménio antidiurético (vasopressina) - pesquisa e/ou RS 4001 | RS 2601 | RS 14,00
dosagem
40305406 IQF BP3 .(proteina lige.ldora dos fatores de crescimento RS  53.10 | RS 3451 | RS 18.58
"insulin-like") - pesquisa e/ou dosagem
40305449 [N-telopeptideo - pesquisa e/ou dosagem R$ 67,19 [ R§ 43,68 | R§ 23,52
40305465 Paratorménio - PTH ou fragdo (cada) - pesquisa e/ou RS  67.19 | RS 4368 | RS 23.52
dosagem
40305627 [Provas de funcdo tireoideana (T3, T4, indices ¢ TSH) R$ 60,27 | RS 39,17 | R$ 21,09
40305740 |11-desoxicorticosterona - pesquisa e/ou dosagem RS 60,65 | RS 3942 | R§ 2123
40305767 Hormoénio gonodotrofico corionico quantitativo (HCG- RS 2014 | RS 13.00 | RS 7.05
Beta-HCG) - dosagem
40305775 [Macroprolactina - pesquisa e/ou dosagem R$ 68,83 [ RS 44,74 | RS 24,09
40306011 |Adenovirus, IgG - pesquisa e/ou dosagem RS 17,97 | RS 11,68 | R$ 6,29
40306020 |Adenovirus, IgM - pesquisa e/ou dosagem R$ 24,70 [ RS 16,05 | R$ 8,064
40306046 [Anticandida - IgG e IgM (cada) - pesquisa e/ou dosagem | R$ 24,70 | RS 16,05 | RS 8,64
40306054 | Anti-actina - pesquisa e/ou dosagem R$ 50,77 | RS 33,00 | R$ 17,77
40306062 |Anti-DNA - pesquisa e/ou dosagem RS 14,17 | RS 9,21 | R$ 4,96
40306070 |Anti-JO1 - pesquisa e/ou dosagem RS 17,97 | RS 11,68 | R$ 6,29
40306089 [Anti-LA/SSB - pesquisa e/ou dosagem R$ 17,97 | RS 11,68 | RS 6,29
40306097 |Anti-LKM-1 - pesquisa e/ou dosagem RS 28,65 | RS 18,62 | R$ 10,03
40306100 |Anti-RNP - pesquisa e/ou dosagem RS 17,97 | RS 11,68 | R$ 6,29
40306119 |Anti-Ro/SSA - pesquisa e/ou dosagem RS 17,97 | RS 11,68 | R$ 6,29
40306127 |Anti-Sm - pesquisa e/ou dosagem RS 17,97 | RS 11,68 | R$ 6,29
40306135 |Anticardiolipina - IgA - pesquisa e/ou dosagem RS 24,70 | RS 16,05 | R$ 8,64
40306143 | Anticardiolipina - IgG - pesquisa e/ou dosagem RS 17,97 | RS 11,68 | R$ 6,29
40306151 [Anticardiolipina - IgM - pesquisa e/ou dosagem RS 24,70 | RS 16,05 | R$ 8,64
40306160 | Anticentrémero - pesquisa e/ou dosagem RS 11,78 | RS 7,66 | R$ 4,12
40306194 Anticorpo antivirus da hepatite E (total) - pesquisa e/ou RS  33.07 | RS 21.50 | RS 11,57
dosagem
40306208 Anticorpos anti-ilhota de langherans - pesquisa e/ou RS  28.65 | RS 18.62 | RS 10,03
dosagem
40306259 Antic9rp0s antiendomisio - IgG, IgM, IgA (cada) - RS 3307 | RS 21,50 | RS 11,57
pesquisa e/ou dosagem
40306267 |Anticorpos naturais - isoaglutininas, pesquisas R$ 13,55 | R$ 8,81 | R$ 4,74
40306275 |Anticorpos naturais - isoaglutininas, titulagem R$ 13,55 | R$ 8,81 | R$ 4,74
40306283 | Anticortex supra-renal - pesquisa e/ou dosagem RS 40,51 | RS 26,33 | R$ 14,18
40306291 |Antiescleroderma (SCL 70) - pesquisa e/ou dosagem RS 17,97 | RS 11,68 | R$ 6,29
40306305 |Antigliadina (gliten) - IgA - pesquisa e/ou dosagem RS 24,70 | RS 16,06 | R$ 8,65
40306313 |Antigliadina (gliten) - IgG - pesquisa e/ou dosagem RS 17,97 | RS 11,68 | R$ 6,29
40306330 |Antimembrana basal - pesquisa e/ou dosagem R$ 24,70 | RS 16,05 | R$ 8,64
40306348 | Antimicrossomal - pesquisa e/ou dosagem RS 24,70 | RS 16,05 | R$ 8,64
40306356 |Antimitocondria - pesquisa e/ou dosagem RS 14,17 | RS 9,21 | R$ 4,96
40306364 |Antimitocondria, M2 - pesquisa e/ou dosagem R$ 21,78 [ R§ 14,15 | R§ 7,62
40306372 |Antimisculo cardiaco - pesquisa e/ou dosagem RS 17,97 | RS 11,68 | R$ 6,29
40306380 |Antimusculo estriado - pesquisa e/ou dosagem RS 17,97 | RS 11,68 | R$ 6,29
40306399 |Antimusculo liso - pesquisa e/ou dosagem R$ 17,97 [ R§ 11,68 | R$ 6,29
40306402 [Antineutrofilos (anca) C - pesquisa e/ou dosagem R$ 24,70 | RS 16,05 | RS 8,64
40306410 [Antineutréfilos (anca) P - pesquisa e/ou dosagem RS 24,70 | RS 16,05 | R$ 8,64
40306429 |Antiparietal - pesquisa e/ou dosagem RS 17,97 | RS 11,68 | R$ 6,29
40306437 | Antiperoxidase tireoideana - pesquisa e/ou dosagem RS 31,05 | R$ 20,18 | R$ 10,87
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40306445 |Aslo - pesquisa e/ou dosagem RS 11,78 | RS 7,66 | R$ 4,12
40306453 |Aspergilus, reacdo sorologica R$ 21,78 [ R§ 14,15 | R$ 7,62

Avidez de IgG para toxoplasmose, citomegalia, rubéloa,
40306461 |EB e outros, cada - pesquisa e/ou dosagem (com diretriz | R$ 33,07 [ R$ 21,50 [ R$ 11,57
definida pela ANS - n°06)

40306470 |Beta-2-microglobulina - pesquisa e/ou dosagem R$ 33,07 [ R§ 21,50 | RS 11,57
40306488 Biotinidase atividade da, qualitativo - pesquisa e/ou RS 1443 | RS 938 | RS 5.05
dosagem
40306496 |Blastomicose, reacdo sorologica R$ 17,97 | RS 11,68 | R$ 6,29
40306500 |Brucela - IgG - pesquisa e/ou dosagem RS 17,97 | RS 11,68 | R$ 6,29
40306518 |Brucela - IgM - pesquisa e/ou dosagem RS 21,78 | RS 14,15 | R$ 7,62
40306534 |Clq - pesquisa e/ou dosagem RS 33,07 | RS 21,50 | RS 11,57
40306542 |C3 proativador - pesquisa e/ou dosagem RS 33,07 | RS 21,50 | R$ 11,57
40306550 [C3A (fator B) - pesquisa e/ou dosagem R$ 33,07 [R$ 21,50 | R§ 11,57
40306593 |Caxumba, IgG - pesquisa e/ou dosagem RS 47,85 | RS 31,11 | R§ 16,75
40306607 |Caxumba, IgM - pesquisa e/ou dosagem R$ 50,77 | RS 33,00 | R$ 17,77
40306615 |Chagas IgG - pesquisa e/ou dosagem RS 17,97 | RS 11,68 | R$ 6,29
40306623 |Chagas IgM - pesquisa e/ou dosagem RS 21,78 | RS 14,16 | R$ 7,62
40306631 |Chlamydia - IgG - pesquisa e/ou dosagem RS 21,78 | RS 14,16 | R$ 7,62
40306640 |Chlamydia - IgM - pesquisa e/ou dosagem R$ 28,65 | R$ 18,62 | R$ 10,03
40306658 |Cisticercose, AC - pesquisa e/ou dosagem RS 21,78 | RS 14,16 | R$ 7,62
40306666 [Citomegalovirus IgG - pesquisa e/ou dosagem RS 17,77 | RS 11,55 | R$ 6,22
40306674 |Citomegalovirus IgM - pesquisa e/ou dosagem RS 21,57 | RS 14,02 | R$ 7,55
40306682 [Clostridium difficile, toxina A - pesquisa e/ou dosagem RS 24,70 | RS 16,05 | R$ 8,64
40306690 [Complemento C2 - pesquisa e/ou dosagem R$ 3307 [R$ 21,50 | R§ 11,57
40306704 |Complemento C3 - pesquisa e/ou dosagem RS 13,96 | RS 9,08 | R$ 4,89
40306712 |Complemento C4 - pesquisa e/ou dosagem RS 13,96 | RS 9,08 | R$ 4,89
40306739 |Complemento CH-100 - pesquisa e/ou dosagem R$ 14,17 | RS 9,21 | R$ 4,96
40306747 |Complemento CH-50 - pesquisa e/ou dosagem RS 11,57 | RS 7,52 | R$ 4,05
40306755 |Crio-aglutinina, globulina, dosagem, cada R$ 11,78 | RS 7,66 | R$ 4,12
40306763 |Crio-aglutinina, globulina, pesquisa, cada RS 7,15 | R$ 4,65 | R$ 2,50

Cross match (prova cruzada de histocompatibilidade para

40306771 R$ 62,36 | RS 40,53 [ RS 21,82
transplante renal)
40306780 Cultura ou f:stimula(;io dos linfocitos "in vitro" por RS 4888 | RS 3177 | RS 17.11
concanavalina, PHA ou pokweed
40306798 |Dengue - IgG e IgM (cada) - pesquisa e/ou dosagem RS 28,65 | RS 18,62 | R$ 10,03
40306801 |Echovirus (painel) sorologia para R$ 7543 [ R§ 49,03 | R§ 26,40
40306810 |Equinococose (Hidatidose), reacdo soroldgica R$ 11,57 | RS 7,52 | R$ 4,05
40306852 |Fator antinticleo, (FAN) - pesquisa e/ou dosagem RS 11,78 | RS 7,66 | R$ 4,12
40306860 |Fator reumatoide, quantitativo - pesquisa e/ou dosagem RS 11,57 | RS 7,52 | R$ 4,05
40306879 |Filaria sorologia - pesquisa e/ou dosagem RS 17,97 | RS 11,68 | R$ 6,29
40306887 |Genotipagem do sistema HLA R$ 359,09 | R$ 23341 [ R$ 12568
40306895 |Giardia, reacio sorologica R$ 17,97 | RS 11,68 | R$ 6,29
40306909 |Helicobacter pylori - IgA - pesquisa e/ou dosagem R$ 125,51 [ R§ 81,58 [ R$ 43,93
40306917 |Helicobacter pylori - IgG - pesquisa e/ou dosagem R$ 28,65| R$ 18,62 | R$ 10,03
40306925 [Helicobacter pylori - IgM - pesquisa e/ou dosagem RS 33,07 | RS 21,50 | RS 11,57
40306933 |Hepatite A - HAV - IgG - pesquisa e/ou dosagem RS 17,97 | RS 11,68 | R$ 6,29
40306941 |Hepatite A - HAV - IgM - pesquisa e/ou dosagem RS 21,78 | R$ 14,16 | R$ 7,62

Hepatite B - HBCAC - IgG (anti-core IgG ou Acoreg) -
pesquisa e/ou dosagem

Hepatite B - HBCAC - IgM (anti-core IgM ou Acorem) -
pesquisa e/ou dosagem

40306976 |Hepatite B - HBeAC (anti HBE) - pesquisa ¢/ou dosagem | R$ 17,97 [ R$ 11,68 | R$ 6,29

40306950 R$ 17,97 | RS 11,68 | RS 6,29

40306968 R$ 21,78 | RS 14,16 | R$ 7,62

Hepatite B - HBeAG (antigeno "E") - pesquisa e/ou

40306984
dosagem

R$ 17,97 | RS 11,68 | RS 6,29
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Hepatite B - HBSAC (anti-antigeno de superficie) -
pesquisa e/ou dosagem

Hepatite B - HBSAG (AU, antigeno australia) - pesquisa RS 2584 | RS 1679 | RS 9,04
e/ou dosagem

40307026 |Hepatite C - anti-HCV - pesquisa ¢/ou dosagem R$ 24,70 [ RS 16,05 | R$ 8,64

40307034 [Hepatite C - anti-HCV - IgM - pesquisa e/ou dosagem R$ 33,07| R$ 21,50 | R$ 11,57

40306992 R$ 17,97 | RS 11,68 [ R$ 6,29

40307018

40307042 |Hepatite C - imunoblot - pesquisa e/ou dosagem R$ 155,18 [ R$ 100,87 | R$ 54,31

40307050 [Hepatite delta, anticorpo IgG - pesquisa e/ou dosagem R$ 40,51 | R$ 26,33 | R$ 14,18

40307069 |Hepatite delta, anticorpo IgM - pesquisa e/ou dosagem R$ 39,62 | R$ 2575|R$ 13,87

40307077 |Hepatite delta, antigeno - pesquisa e/ou dosagem R$ 39,62 [ RS 25,75 | R$ 13,87
40307085 |Herpes simples - IgG - pesquisa e/ou dosagem R$ 17,97 [ RS 11,68 | R$ 6,29
40307093 [Herpes simples - IgM - pesquisa e/ou dosagem R$ 21,78 | R$ 14,16 | RS 7,62
40307107 |Herpes zoster - IgG - pesquisa e/ou dosagem R$ 1797 | RS 11,68 | R$ 6,29
40307115 |Herpes zoster - IgM - pesquisa e/ou dosagem R$ 21,78 [ RS 14,16 | R$ 7,62
Hipersensibilidade retardada (intradermo reacao IDeR )
40307123 (candidina, caxumba, estreptoquinase-dornase, PPD, RS 7,35 | R$ 4,78 | R$ 2,57
tricofitina, virus vacinal, outro(s), cada
40307140 |Histona - pesquisa e/ou dosagem R$ 69,49 [ RS 45,17 | R§ 2432
40307158 |Histoplasmose, reacdo sorologica R$ 17,97 [ RS 11,68 | R$ 6,29
40307166 |HIV - antigeno P24 - pesquisa e/ou dosagem R$ 48,83 [ RS 31,77 | R$ 17,11
40307174 [HIV1 ou HIV2, pesquisa de anticorpos R$ 28,65 | RS 18,62 | R$ 10,03
40307182 HIY1+ HIV2, (determinag@o conjunta), pesquisa de RS  33.07 | RS 21,50 | RS 11,57
anticorpos
40307190 [HLA-DR - pesquisa e/ou dosagem R$ 216,57 | R$ 140,77 | R§ 75,80
40307204 |HLA-DR+DQ - pesquisa e/ou dosagem R$ 233,03 R$ 151,47 | R$ 81,56
40307212 |HTLV1 ou HTLV2 pesquisa de anticorpo (cada) R$ 40,51 [ RS 26,33 | R$ 14,18
40307220 [IgA - pesquisa e/ou dosagem R$ 11,57 | R$ 7,52 | R$ 4,05
40307247 [IgD - pesquisa e/ou dosagem R$ 24,70 | R$ 16,05 | RS 8,64
40307255 |IgE, grupo especifico, cada - pesquisa e/ou dosagem R$ 21,78 [ RS 14,16 | R$ 7,62
40307263 |IgE, por alérgeno (cada) - pesquisa e/ou dosagem R$ 17,97 [ RS 11,68 | R$ 6,29
40307271 |IgE, total - pesquisa e/ou dosagem R$ 20,14 [ RS 13,09 | R$ 7,05
40307280 |IgG - pesquisa e/ou dosagem R$ 11,57 [ RS 7,52 | R$ 4,05

40307298 |IgG, subclasses 1,2,3,4 (cada) - pesquisa e/ou dosagem RS 48,88 | RS 31,77 | RS 17,11

40307301 |IgM - pesquisa e/ou dosagem R$ 11,57 [ RS 7,52 | R$ 4,05
40307336 ;r;l:;;eéletroforese (estudo da gamopatia) - pesquisa e/ou RS 123.06 | RS 79.99 | RS 43,07
40307344 |Inibidor de C1 esterase - pesquisa e/ou dosagem R$ 24,70 [ RS 16,05 | R$ 8,64

40307352 |Isospora, pesquisa de antigeno - pesquisa e/ou dosagem R$ 7,09 | RS 4,61 | RS 2,48

40307387 |Legionella - IgG e IgM (cada) - pesquisa e/ou dosagem R$ 50,77 | RS 33,00 | RS 17,77

40307395 [Leishmaniose - IgG e IgM (cada) - pesquisa e/ou dosagem | R$ 17,97 | R$ 11,68 | R$ 6,29

40307409 |Leptospirose - IgG - pesquisa ¢/ou dosagem R$ 21,78 [ RS 14,16 | R$ 7,62
40307417 |Leptospirose - IgM - pesquisa e/ou dosagem R$ 24,70 [ RS 16,05 | R$ 8,64
40307425 |Leptospirose, aglutina¢do - pesquisa R$ 17,97 [ RS 11,68 | R$ 6,29
40307433 Linfocitos T "helper" contagem de (IF com OKT-4) (CD- RS 3608 | RS 2345 | RS 12,63

4+) citometria de fluxo
Linfécitos T supressores contagem de (IF com OKT-8) (D

40307441 . . R$ 36,08 | RS 23,45 | RS 12,63
8) citometria de fluxo

40307450 |Listeriose, reagdo sorologica R$ 17,97 [ RS 11,68 | R$ 6,29

40307468 |Lyme - IgG - pesquisa e/ou dosagem R$ 33,07 [ RS 21,50 | R$ 11,57

40307476 [Lyme - IgM - pesquisa e/ou dosagem R$ 3307|R$ 21,50 | R§ 11,57

40307484 |Malaria - IgG - pesquisa ¢/ou dosagem R$ 17,97 [ RS 11,68 | R$ 6,29
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40307492 |Malaria - IgM - pesquisa e/ou dosagem R$ 21,78 | RS 14,16 | R$ 7,62
40307522 |Micoplasma pneumoniae - IgG - pesquisa e/ou dosagem [ R$ 40,51 | R$ 26,33 | RS 14,18

40307530 [Micoplasma pneumoniae - IgM - pesquisa e/ou dosagem | R$ 4888 | R$ 31,77 | R$ 17,11

Mononucleose - Epstein BARR - IgG - pesquisa e/ou

40307565 R$ 17,97 | RS 11,68 | R$ 6,29
dosagem
40307573 Mononucleose, anti-VCA (EBV) IgG - pesquisa e/ou RS 2178 | RS 14.16 | RS 7.62
dosagem
40307581 Mononucleose, anti-VCA (EBV) IgM - pesquisa e/ou RS 2470 | RS 16,05 | RS 8.64
dosagem
40307603 Outros testes bioquimicos para determinagao do risco fetal RS 6699 | RS 4354 | RS 2345
(cada)
40307611 |Parvovirus - IgG, IgM (cada) - pesquisa e/ou dosagem R$ 56,58 | RS 36,77 | R$ 19,80
40307620 |Peptidio intestinal vasoativo, dosagem R$ 388,21 | R$ 252,34 | R§ 135,87
40307638 |PPD (tuberculina), IDeR RS 7,35 | RS 4,78 | RS 2,57
40307689 |Reacdo sorologica para coxsackie, neutralizagdo IgG R$ 69,49 | RS 45,17 | R§ 2432
40307697 |Rubéola - IgG - pesquisa e/ou dosagem RS 17,77 | RS 11,55 | R$ 6,22
40307700 [Rubéola - IgM - pesquisa e/ou dosagem R$ 21,57 | RS 14,02 | R$ 7,55
40307719 |Schistosomose - IgG - pesquisa e/ou dosagem R$ 11,57 | RS 7,52 | R$ 4,05
40307727 |Schistosomose - IgM - pesquisa e/ou dosagem R$ 14,17 | RS 9,21 | R$ 4,96
40307735 |[Sifilis - FTA-ABS-IgG - pesquisa R$ 11,57 | RS 7,52 | R$ 4,05
40307743 |Sifilis - FTA-ABS-IgM - pesquisa R$ 14,17 | RS 9,21 | R$ 4,96
40307751 [Sifilis - TPHA - pesquisa R$ 11,57 | RS 7,52 | R$ 4,05
40307760 |[Sifilis - VDRL RS 7,35 | RS 4,78 | RS 2,57
40307794 [Toxocara cannis - IgG - pesquisa e/ou dosagem R$ 17,97 | RS 11,68 | R$ 6,29
40307808 |Toxocara cannis - [gM - pesquisa e/ou dosagem R$ 21,78 | RS 14,16 | R$ 7,62
40307824 [Toxoplasmose IgG - pesquisa e/ou dosagem RS 17,77 | RS 11,55 | R$ 6,22
40307832 [Toxoplasmose IgM - pesquisa e/ou dosagem R$ 21,57 | RS 14,02 | R$ 7,55
40307840 |[Urease, teste rapido para helicobacter pylori RS 8,54 | RS 5,55 | R$ 2,99
40307859 Xézz;:ir:cicial respiratorio - Elisa - IgG - pesquisa e/ou RS 4051 | RS 2633 | RS 1418

40307867 [Waaler-Rose (fator reumatdide) - pesquisa e/ou dosagem | R$ 7,35 | RS 4,78 | RS 2,57

Western Blot (anticorpos anti-HIV) - pesquisa e/ou

40307875 R$ 156,69 | R$ 101,85 | RS 54,84
dosagem

40307883 Westgm Blot (anticorpos anti-HTVI ou HTLVII) (cada) - RS 156.69 | RS 10185 | RS  54.84
pesquisa e/ou dosagem

40307905 Alergf:nos - perfil antigénico (painel C/36 antigenos) - RS 637.83 | RS 41450 | RS 223.24
pesquisa e/ou dosagem

40307948 Antifigado (glomérulo, tub. Renal corte rim de rato), IFI - RS  84.17 | RS 5471 | RS 2946

pesquisa e/ou dosagem
40307964 |Chagas, hemoaglutinacio RS 39,48 | RS 25,66 | R$ 13,82
Complemento C3, C4 - turbid. ou nefolométrico C3A -

40307999 . R$ 27,86 | RS 18,11 | R$ 9,75
pesquisa e/ou dosagem
40308014 [Crioglobulinas, caracteriza¢io - imunoeletroforese R$ 17,97 | RS 11,68 | R$ 6,29
40308022 |[DNCB - teste de contato R$ 32,81 | R$ 21,32 | RS 11,48
40308030 [Fator reumatdide, teste do latex (qualitativo) - pesquisa R$ 11,57 | R$ 7,52 | R$ 4,05
40308090 [NBT estimulado R$ 3240 | R$ 21,06 | RS 11,34
40308120 [Sarampo - anticorpos IgG - pesquisa e/ou dosagem R$ 17,97 [ RS 11,68 | R$ 6,29
40308138 |Sarampo - anticorpos IgM - pesquisa e/ou dosagem R$ 21,78 | RS 14,16 | R$ 7,62
40308154 [Toxoplasmose - IgA - pesquisa e/ou dosagem R$ 21,78 | RS 14,16 | R$ 7,62
40308162 [Varicela, IgG - pesquisa e/ou dosagem RS 47,85 | RS 31,11 | R$ 16,75
40308170 [Varicela, IgM - pesquisa e/ou dosagem R$ 50,77 | RS 33,00 | R$ 17,77
40308235 II;I]I::’?QH-O g(())jagem do receptor (com diretriz definida pela RS 15518 | RS 10087 | RS 5431

40308286 |Sifilis anticorpo total - pesquisa e/ou dosagem RS 17,77 | RS 11,55 | R$ 6,22
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40308294 [Sifilis IgM - pesquisa e/ou dosagem R$ 25,87 | RS 16,81 | RS 9,05
Adenosina de aminase (ADA) - pesquisa e/ou dosagem

40309010 . . R$ 4596 | R$ 29,87 | R$ 16,08

em liquidos orgénicos
i imi i + + gli + -

40309029 B1oqu.1m1ca ICR (proteinas , pgndy gAllc.ose cloro) RS 1178 | RS 7.66 | RS 412
pesquisa e/ou dosagem em liquidos organicos

40309037 Células, conta,gelp total eAes.pe01ﬁca - pesquisa e/ou RS 777 | RS 5.05 | RS 272
dosagem em liquidos organicos

40309045 Ceh{le.is, pesqulsa.de células neoplaswas, (C}tologla o RS 4187 | RS 2722 | RS 14,65
oncotica) - pesquisa e/ou dosagem em liquidos orgénicos

40309053 Crlptococose,,car.ldlda, asApe.rgllus (latex) - pesquisa e/ou RS 17.97 | RS 11.68 | RS 629
dosagem em liquidos organicos

40309061 Eletro.forese de proteinas norllq}lor, corrAl c.oncentragao - RS 2240 | RS 14.56 | RS 7.84
pesquisa e/ou dosagem em liquidos orgénicos
H. Influenzae, S. Pneumonieae, N. Meningitidis A, B e C

40309070 |W135 (cada) - pesquisa e/ou dosagem em liquidos R$ 2240 [ RS 14,56 | RS 7,84
organicos

40309088 Haem9ph11us influenzae - pefsqglsa de aAntlhcorpos (cada)- RS 2240 | RS 14.56 | RS 7.84
pesquisa e/ou dosagem em liquidos orgénicos

40309096 Indice de imunoprodugéo (eletrof. e IgG em soro e liquor) RS 2240 | RS 14,56 | RS 7.84

- pesquisa e/ou dosagem

LCR ambulatorial rotina (aspectos cor + indice de cor +
contagem global e especifica de leucocitos e hemacias +
40309100 |citologia oncética + proteina + glicose + cloro + R$ 87,19 [ RS 56,68 | R$ 30,52
eletroforese com concentragéo + IgG + reagdes para
neurocisticercose (2) + reagdes para neuroles (2)

LCR hospitalar neurologia (aspectos cor + indices de cor
+ contagem global e especifica de leucdcitos e hemacias
40309118 [+ proteina + glicose + cloro + reagdes para R$ 115,16 | RS 7485 [ R$ 40,31
neurocisticercose (2) + reagdes para neurolues (2) +

bacterioscopia + cultura + 1atex para bactérias)
LCR pronto socorro (aspectos cor + indice de cor +

contagem global e especifica de leucdcitos e hemacias

40309126 . . . . R$ 87,19 [ RS 56,68 [ R$ 30,52
+ proteina + glicose + cloro + lactato + bacterioscopia +
cultura + latex para bactérias)

40309134 Pesqu}sa de bandas ohgoclo,nal.s por 1soAfo.cahzag:ao - RS 15961 | RS 10375 | RS  55.86
pesquisa e/ou dosagem em liquidos organicos

40309142 Proteina mleh,na paswa, aAnt.lcorpo anti - pesquisa e/ou RS  $7.19 | RS 5668 | RS 30.52
dosagem em liquidos organicos

40309150 Punlgaq cisternal subocciptal com manometria para coleta R$ 104,63 | RS 68.01 | RS 36,62
de liquido cefalorraqueano

40309169 Pungdo lombar com manometria para coleta de liquido RS 9517 | RS 61.86 | RS 3331
cefalorraqueano

40309304 Antlf:orpo ant1e§p§rmatoz01de - pesquisa e/ou dosagem RS 2178 | RS 14.16 | RS 7.62
em liquidos orgénicos

40309312 Esp.er.mograrr}a (Faracteres fisicos, pH, ﬂudlf"lcacao, RS 3192 | RS 2075 | RS 11,17
motilidade, vitalidade, contagem e morfologia)

40309320 Espermo~grama.e teste de pel}etra.g:ao in vitro", V.elo.c1da~de RS 3192 | RS 2075 | RS 11,17
penetragao vertical, colocagao vital, teste de revitalizagao

40309401 |Clements, teste RS$ 4,49 [ RS 2,92 | R$ 1,57

40309410 |Espectrofotometria de liquido amnidtico RS 4,49 | R$ 2,92 | R$ 1,57

40309428 Fosfolipidios (relagdo lecitina/esfingomielina) - pesquisa RS 1443 | RS 938 | RS 5.05

e/ou dosagem em liquidos orginicos




ORGAO OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO DE TOLEDO

° 2.022, DE 16 DE MARGO DE 2010

=z,
o

LEI

ORGAO OFICIAL CERTIFICADO DIGITALMENTE

A Secretaria de Comunicagdo de Toledo (PR). da garantia da autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site
www.toledo.pr.gaov.br

Ano VII Toledo, 01 de dezembro de 2016 Edi¢do n° 1.640 Pagina 34

Maturidade pulmonar fetal - - pesquisa e/ou dosagem em
liquidos orgénicos

Rotina do liquido amnidtico-amniograma (citologico
espectrofotometria, creatinina e teste de clements)
C,rls.ta1s comh lgz polarizada - pesquisa e/ou dosagem em RS 824 | RS 535 | RS 2.88
liquidos organicos

40309517 |Ragdcitos, pesquisa RS 4,08 | R$ 2,65 | R$ 1,43
Rotina liquido sinovial - caracteres fisicos, citologia,

40309436 R$ 32,81 | RS 21,32 | RS 11,48

40309444 R$ 21,31 | RS 13,85 [ R$ 7,46

40309509

40309525 R 21,31 [ R 13,85 | R 7,46
proteinas, acido urico, latex p/ F.R., BACT. 3 ’ 3 ’ $ ’

40310019 |A fresco, exame RS 7,09 [ RS 4,61 | R$ 2,48

40310035 i'i\Il:}tl;bslograma p/ bacilos alcool-resistentes - drogas de 2 RS 3192 | RS 2075 | RS 11,17

40310043 |Antigenos flingicos, pesquisa R$ 25,11 | R$ 16,32 | R$ 8,79
B.A.A.R. (Ziehl ou fluorescéncia, pesquisa direta e apos

40310051 T A RS 7,09 | RS 4,61 | RS 2,48
homogeneizacio) - pesquisa
40310060 |Bacterioscopia (Gram, Ziehl, Albert etc), por lamina R$ 7,09 | R$ 4,61 | R$ 2,48
40310078 |Chlamydia, cultura R$ 31,92 | RS 20,75 | R$ 11,17
40310086 |Codlera - identificacdo (sorotipagem incluida) RS 40,15 | R$ 26,10 | R$ 14,05
40310094 |Corpusculos de Donovani, pesquisa direta de RS 7,09 [ RS 4,61 | R$ 2,48
40310108 |Criptococo (tinta da China), pesquisa de RS 7,09 [ RS 4,61 | R$ 2,48
40310116 |Criptosporidium, pesquisa RS 7,09 [ RS 4,61 | R$ 2,48
40310124 [Cultura bacteriana (em diversos materiais bioldgicos) RS 22,45]| R$ 14,59 | R$ 7,86
40310132 |Cultura para bactérias anaerdbicas R$ 31,92 | RS 20,75 | R$ 11,17
40310140 |Cultura para fungos RS 21,12 | R$ 13,73 | R$ 7,39
40310159 |Cultura para mycobacterium R$ 21,12 | RS 13,73 | R$ 7,39
40310167 Cultura quantitativa de secre¢des pulmonares, quando RS 3192 | RS 2075 | RS 11,17

necessitar tratamento prévio ¢/ N.C.A.
Cultura, fezes: salmonela, shigellae e esc. Coli
40310175 |enteropatogénicas, enteroinvasora (sorol. Incluida) + R$ 33,07 R$ 21,50 [ RS 11,57
campylobacter SP. + E. Coli entero-hemorragica
Cultura, fezes: salmonella, shigella e escherichia coli

40310183 - . , RS 31,92 | R$ 20,75 | RS 11,17
enteropatogénicas (sorologia incluida)

40310191 |Cultura, herpesvirus ou outro R$ 57,73 | RS 37,52 | R$ 20,21

40310205 |Cultura, micoplasma ou ureaplasma R$ 31,92 | RS 20,75 | R$ 11,17

40310213 |Cultura, urina com contagem de coldnias RS 17,97 | R$ 11,68 | R$ 6,29

40310221 |Estreptococos - A, teste rapido RS 17,97 | R$ 11,68 | R$ 6,29

40310230 |Fungos, pesquisa de (a fresco lactofenol, tinta da China) RS 7,09 | RS 4,61 | R$ 2,48

40310248 |Hemocultura (por amostra) RS 22,45 ]| R$ 14,59 | R$ 7,86
40310256 |Hemocultura automatizada (por amostra) RS 31,92 | R$ 20,75 | R$ 11,17
40310264 |Hemocultura para bactérias anaerobias (por amostra) RS 31,92 | R$ 20,75 | RS 11,17
40310272 |Hemophilus (bordetella) pertussis - pesquisa R$ 50,77 [ RS 33,00 | R$ 17,77
40310280 |Hansen, pesquisa de (por material) RS 7,09 [ RS 4,61 | R$ 2,48

40310299 |Leptospira (campo escuro apds concentragao) pesquisa RS 7,09 | RS 4,61 | RS 2,48

Microorganismos - teste de sensibilidade a drogas MIC,

40310302 R$ 57,73 | RS 37,52 | R$ 20,21
por droga testada
40310310 |Paracoccidioides, pesquisa de R$ 7,09 | R$ 4,61 | R$ 2,48
40310329 |Pneumocysti carinii, pesquisa por coloracdo especial RS 17,97 | R$ 11,68 | R$ 6,29
40310337 |Rotavirus, pesquisa, Elisa RS 17,97 | R$ 11,68 | R$ 6,29
40310345 |Treponema (campo escuro) - pesquisa RS 7,09 | R$ 4,61 | R$ 2,48
40310361 |Citomegalovirus - shell vial - pesquisa R$ 363,23 | R§ 236,10 | R§ 127,13
40310370 |Microsporidia, pesquisa nas fezes RS 7,09 | R$ 4,61 | R$ 2,48
40310388 |Sarcoptes scabei, pesquisa R$ 4,43 | R$ 2,88 | R$ 1,55
40310400 |Cultura automatizada - MICROBIOLOGIA R$ 49,62 | RS 32,26 | R$ 17,37
40311015 |Acido citrico - pesquisa e/ou dosagem na urina RS 21,31 | R$ 13,85 | R$ 7,46

40311023 |Acido homogentisico - pesquisa e/ou dosagem na urina R$ 10,63 | RS 6,91 | R$ 3,72
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40311040 |Calculos urinarios - analise R$ 1443 | RS 9,38 | R$ 5,05

Catecolaminas fracionadas - dopamina, epinefrina,

40311058 . . . R$ 21,31 [ RS 13,85 | R$ 7,46
norepinefrina (cada) - pesquisa e/ou dosagem na urina
40311074 |Coproporfirina III - pesquisa e/ou dosagem na urina RS 1443 [ RS 9,38 [ R$ 5,05
40311082 |Corpos cetdnicos, pesquisa - na urina RS 4,50 | R$ 2,92 | R$ 1,57
40311090 |Cromatografia de acucares - na urina R$ 28,59 [ RS 18,58 | R$ 10,01
40311104 Dlsmprﬁsmo eritrocitario, pesquisa (contraste de fase) - RS 824 | RS 535 | RS 2.88
na urina
40311112 Err()? inatos do n?etabolrlsrrlo baterias de testes quimicos RS 4808 | RS 3125 | RS 16.83
de triagem em urina (minimo de 6 testes)
40311120 |Frutosuria, pesquisa R$ 5,99 | R$ 3,90 | R$ 2,10
40311139 |Galactosuria, pesquisa R$ 5,99 [ RS 3,90 [ R$ 2,10
40311147 |Lipoides, pesquisa - na urina R$ 5,11 [ RS 3,32 [ R$ 1,79
40311155 |Melanina, pesquisa - na urina R$ 5,99 | R$ 390 | R$ 2,10
40311163 |Metanefrinas urinarias, dosagem R$ 32,81 | RS 21,32 [ R$ 11,48
40311171 |Microalbuminuria R$ 18,03 [ RS 11,72 | R$ 6,31
40311180 |Pesquisa ou dosagem de um componente urinario RS 4,70 | R$ 3,06 [ R$ 1,65
40311198 |Porfobilinogénio, pesquisa - na urina RS 5,11 | R$ 332 | R$ 1,79
40311201 |Proteinas de Bence Jones, pesquisa - na urina R$ 8,24 [ RS 5,35 | R$ 2,88
40311210 Rot.ma de urln'at (caracteres fisicos, elementos anormais e RS 824 | RS 535 | RS 2.88
sedimentoscopia)
40311228 |Uroporfirinas, dosagem R$ 4,50 | R$ 2,92 [ R$ 1,57
40311236 |2,5-hexanodiona, dosagem na urina R$ 21,31 [ RS 13,85 | R$ 7,46
40311244 |Cistina - pesquisa e¢/ou dosagem na urina R$ 32,81 [ RS 21,32 | R$ 11,48
40311252 |Porfobilinogénio - na urina R$ 21,31 [ RS 13,85 | R$ 7,46
40311295 |Contagem sedimentar de Addis R$ 8,98 | R$ 5,83 | R$ 3,14
40311309 |[Eletroforese de proteinas urinarias, com concentragdo R$ 2240 | R$ 14,56 | R$ 7,84
40311317 |Fenilcetonuria, pesquisa RS 4,95 | R$ 3,22 | R$ 1,73
40311325 |Histidina, pesquisa - na urina RS$ 481 | R$ 3,13 | R$ 1,68
40311341 |Mioglobina, pesquisa - na urina R$ 32,81 [ RS 21,32 | R$ 11,48
40311350 |Osmolalidade, determinagdo - na urina R$ 10,39 | RS 6,76 | R$ 3,64
40311368 |Prova de concentragdo (Fishberg ou Volhard) - na urina RS 481 | RS 3,13 | R$ 1,68
40311392 |Tirosinose, pesquisa - na urina R$ 481 | R$ 3,13 | R$ 1,68
40312020 Cromatina sexual, pesquisa (com diretriz definida pela RS 797 | RS 5.18 | RS 2.79
ANS -n°110)
40312046 |lontoforese para a coleta de suor, com dosagem de cloro [ R$ 32,81 | R$ 21,32 | RS 11,48
40312054 |Muco-nasal, pesquisa de eosindfilos e mastdcitos RS 7,97 | RS 5,18 | R$ 2,79

Perfil metabdlico para litiase renal: sangue (Ca, P, AU,

40312062 . . . .
Cr) urina: (Ca, AU, P, citr, pesq. Cistina) AMP-ciclico RS 66,99 | RS 4354 | RS 2345
Gastroacidograma - secre¢ao basal para 60' e 4 amostras

40312070 [apds o estimulo (fornecimento de material inclusive R$ 2890 [ RS 18,79 | RS 10,12
tubagem), teste

40312097 |Pancreozima - secretina no suco duodenal, teste RS 28,12 | RS 18,28 [ R$ 9,84
Roti .

40312100 otina da biles A, B, C e do suco duodenal (caracteres RS 30,08 | RS 19.55 | RS 10.53

fisicos e microscopicos inclusive tubagem)

Perfil reumatologico (4cido rico, eletroforese de
40312127 |proteinas, FAN, VHS, prova do latex P/F. R, W. Rose) R$ 7493 | RS 48,71 | R$ 26,23
(com diretriz definida pela ANS - n°22)

Prova atividade de febre reumatica (aslo, eletroforese de
40312143 |proteinas, muco-proteinas e proteina "C" reativa) (com R$ 63,01 [ RS 40,96 [ R$ 22,05
diretriz definida pela ANS - n°22)
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Provas de fung@o hepatica (bilirrubinas, eletroforese de

40312151 > R 50,15 | R 32,60 | R 17,55
proteinas, FA, TGO, TGP e Gama-PGT) $ $ $
Acido delta aminolevulinico (para chumbo inorganico) -

40313018 . R$ 10,63 [ RS 6,91 | R$ 3,72
pesquisa e/ou dosagem

40313026 fAc1doA d.elta amlnolgvuhnlco desidratase (para chumbo RS 1688 | RS 1097 | RS 5.91
inorganico) - pesquisa e/ou dosagem

40313034 Acido fenilglioxilico (para estireno) - pesquisa e/ou RS 1688 | RS 1097 | RS 5.91
dosagem

40313042 |Acido hipurico (para tolueno) - pesquisa e/ou dosagem R$ 1443 [ RS 9,38 | R$ 5,05

40313050 |Acido mandélico (para estireno) - pesquisa e/ou dosagem | R$ 14,43 | R$ 9,38 | R$ 5,05

40313069 Acido metilhipurico (para xilenos) - pesquisa e/ou RS 1688 | RS 1097 | RS 5.91
dosagem

40313077 |Acido salicilico - pesquisa e/ou dosagem RS 21,31 | R$ 13,85 | R$ 7,46

40313093 C‘arb0X1hemoglob1na (para monoxido de carbono RS 9.12 | RS 5.93 | RS 3.19
diclorometano) - pesquisa e/ou dosagem

40313107 |Chumbo - pesquisa e/ou dosagem RS 27,50 | R$ 17,87 | R$ 9,62

40313115 Cohne.:sterase (para carbamatos organofosforados) - RS 9.12 | RS 593 | RS 3.19
pesquisa e/ou dosagem

40313123 Coproporfirinas (para chumbo inorganico) - pesquisa e/ou RS 1443 | RS 9.38 | RS 5.05
dosagem

40313140 [Etanol - pesquisa e/ou dosagem RS 21,31 | RS 13,85 | R$ 7,46

40313158 [Fenol (para benzeno, fenol) - pesquisa e/ou dosagem R$ 16,88 [ RS 10,97 | RS 5,91

40313166 |Fluor (para fluoretos) - pesquisa e/ou dosagem RS 1443 | RS 9,38 | R$ 5,05

40313174 |Formaldeido - pesquisa e/ou dosagem RS 21,31 | R$ 13,85 | R$ 7,46

40313182 Meta-hemoglobina (para anilina nitrobenzeno) - pesquisa RS 9.12 | RS 5.93 | RS 3.19
e/ou dosagem

40313190 Metals~Al, [}S’.Cd’ Cr, Mn, Hg, Nl, Zn, Co, outro (s) RS  27.50 | RS 17.87 | RS 9.62
absorcdo atOmica (cada) - pesquisa e/ou dosagem

40313204 |[Metanol - pesquisa e/ou dosagem RS 16,88 | R$ 10,97 | R$ 5,91

40313212 |P-aminofenol (para anilina) - pesquisa e/ou dosagem RS 16,47 | R$ 10,70 | R$ 5,76

40313247 Protoporfirinas Zn (para chumbo inorganico) - pesquisa RS 1443 | RS 938 | RS 5.05
e/ou dosagem

40313263 |Sulfatos orginicos ou inorganicos, pesquisa (cada) RS 7,35 | RS 4,78 | R$ 2,57

40313280 Ttlclorocompos.tos tota}s (para tetrac?oroetlleno, RS 16.88 | RS 10.97 | RS 591
tricloroetano, tricloroetileno) - pesquisa e/ou dosagem

40313301 |Acido metil maldnico - pesquisa e/ou dosagem R$ 298,04 | R$ 193,73 [ R$ 104,32

40313310 |Cromo - pesquisa ¢/ou dosagem R$ 32,81 | RS 21,32 | R$ 11,48

40313328 |Zinco - pesquisa ¢/ou dosagem RS 32,81 | R$ 21,32 | R$ 11,48

40313336 [Salicilatos, pesquisa RS 10,29 | R$ 6,69 | R$ 3,60

40313344 |Metil Etil Cetona - pesquisa e/ou dosagem R$ 27,50 | R$ 17,87 | R$ 9,62
Citomegalovirus - qualitativo, por PCR, pesquisa (com

40314022 R$ 178,52 | R 116,04 | R 62,48
diretriz definida pela ANS - n° 14) $ $ $

40314030 |Citomegalovirus - quantitativo, por PCR - pesquisa R$ 249,93 [ R§ 162,46 [ RS 87,48

40314049 [Cromossomo philadelfia - pesquisa R$ 296,39 | R$ 192,66 [ R$ 103,74
Fator V de layden por PCR, pesquisa (com diretriz

40314057 R$ 25223 [ R 163,95 [ R 88,28
definida pela ANS - n°25) $ ’ $ ’ $ ’
Fibrose cistica, pesquisa de uma mutacdo (com diretriz

40314065 R$ 178,52 | R 116,04 | R 62,48
definida pela ANS - n°110) 3 ? $ i $ ?
Hepatite B (quantitativo) PCR, pesquisa (com diretriz

40314081 R$ 25223 [ R 163,95 | R 88,28
definida pela ANS - n°28) $ ? 3 ? $ ?

40314090 |[Hepatite C (qualitativo) por PCR - pesquisa RS 106,93 | R$ 69,50 | R$ 37,42

40314103 |Hepatite C (quantitativo) por PCR - pesquisa RS 296,39 | R$ 192,66 [ R$ 103,74

40314111 Hepatite C - genotipagem, pesquisa (com diretriz definida RS 548.62 | RS 35660 | RS 192,02
pela ANS - n°29)

40314120 |HIV - carga viral PCR - pesquisa R$ 296,39 [ R§ 192,66 [ R$ 103,74
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40314138 |HIV - qualitativo por PCR - pesquisa R$ 106,93 [ RS 69,50 | R$ 37,42
40314146 HIV, genotipagem, pesquisa (com diretriz definida pela RS 59278 | RS 38531 | RS 20747

ANS -n°31)
HPV (virus do papiloma humano) + subtipagem quando

40314154 L. . R$ 327,57 | R$ 212,92 | RS 114,65
necessario PCR - pesquisa

40314162 |HTLV I/1I por PCR (cada) - pesquisa R$ 296,39 | R§ 192,66 | R§ 103,74

40314170 |Mycobactéria PCR - pesquisa R$ 106,93 | R$ 69,50 | R§ 37,42

40314197 |Proteina S total + livre, dosagem R$ 172,88 | R$ 112,37 | R$ 60,51

40314235 X-Fragil por PCR, pesquisa (com diretriz definida pela RS 31049 | RS 201,82 | RS 108,67
ANS - n°110)

40314243 |Chlamydia por biologia molecular - pesquisa R$ 216,57 | R$ 140,77 | R$ 75,80

40314251 |Citogenética de medula Ossea R$ 31049 [ R$ 201,82 | R$ 108,67
Amplifica¢do de material por biologia molecular (outros

40314260 agentes) (com diretriz definida pela ANS - n° 110) RS 106,93 | RS 69,50 | RS 37.42

40314278 |Pesquisa de outros agentes por PCR R$ 106,93 [ RS 69,50 | R§ 3742

40314286 Pesquisa de mutagéo de alelo especifico por PCR (com RS 10693 | RS 69.50 | RS 37.42

diretriz definida pela ANS - n° 110)

Resisténcia a agentes antivirais por biologia molecular
40314294 |(cada droga) - pesquisa (com diretriz definida pela ANS - | R$ 310,49 [ R$ 201,82 [ R$ 108,67
n°29en’3l)

40316017 [17-alfa-hidroxiprogesterona - pesquisa e/ou dosagem R$ 29,57 | R$ 19,22 | R$ 10,35

3 alfa androstonediol glucoronideo (3ALFDADIOL) -
pesquisa e/ou dosagem

40316033 |Acido vanilmandélico (VMA) - pesquisa e/ou dosagem R$ 23,59 RS 15,34 | RS 8,26

40316025 R$ 40,01 [ RS 26,01 [ RS 14,00

Adrenocorticotrofico, horménio (ACTH) - pesquisa e/ou

40316041 R$ 59,27 [ RS 38,52 | RS 20,74
dosagem

40316050 |Aldosterona - pesquisa e/ou dosagem R$ 38,62 [ RS 25,10 | R$ 13,52

40316068 | Alfa-fetoproteina - pesquisa e/ou dosagem R$ 28,24 | R$ 18,35 [ RS 9,88

40316076 |Androstenediona - pesquisa e/ou dosagem RS 47,39 [ RS 30,80 | RS 16,59

40316084 Anticorpo anti-receptor de TSH (TRAB) - pesquisa e/ou RS  67.19 | RS 5368 | RS 2352
dosagem

40316092 |Anticorpos antiinsulina - pesquisa ¢/ou dosagem R$ 24,70 | RS 16,05 | R$ 8,64

40316106 gélst;;(zgos antitiredide (tireoglobulina) - pesquisa e/ou RS  38.62 | RS 25.10 | RS 13.52

40316114 [Antigeno Australia (HBSAG) - pesquisa e/ou dosagem R$ 25,84 | RS 16,79 | RS 9,04

Antigeno carcinoembriogénico (CEA) - pesquisa e/ou

40316122 R$ 33,07 | R$ 21,50 | RS 11,58
dosagem

40316130 Antigeno especifico prostatico livre (PSA livre) - pesquisa RS 3134 | RS 2037 | RS 10,97
e/ou dosagem

40316149 Antigeno especifico prostatico total (PSA) - pesquisa e/ou RS  24.16 | RS 1571 | RS 8.46
dosagem

40316157 [Anti-TPO - pesquisa e/ou dosagem R$ 31,05 RS 20,18 | R$ 10,87

40316165 |Calcitonina - pesquisa e/ou dosagem R$ 68,82 [ RS 44774 | R$ 24,09

40316173 |Catecolaminas - pesquisa e/ou dosagem R$ 19,96 [ RS 12,97 | R$ 6,98

40316181 |Composto S (11-desoxicortisol) - pesquisa e/ou dosagem | R$ 40,01 | RS 26,01 | RS 14,00

40316190 |Cortisol - pesquisa e/ou dosagem R$ 29,86 [ RS 19,41 | R$ 10,45

40316203 Crescimento, hormdnio do (HGH) - pesquisa e/ou RS 2298 | RS 14,94 | RS 8,04
dosagem

40316211 [Dehidroepiandrosterona (DHEA) - pesquisa e/ou dosagem| R$ 38,62 | R$ 25,10 | RS 13,52

40316220 |Dehidrotestosterona (DHT) - pesquisa e/ou dosagem R$ 47,39 | RS 30,80 | RS 16,59

Drogas (imunossupressora, anticonvulsivante, digitalico,

40316238
etc.) cada - pesquisa e/ou dosagem

R$ 32,81 | R$ 21,32 [ RS 11,48
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40316246 |Estradiol - pesquisa e/ou dosagem RS 29,86 | R$ 19,41 | R$ 10,45
40316254 |Estriol - pesquisa e/ou dosagem R$ 38,62 [ RS 25,10 | R$ 13,52
40316262 |Estrona - pesquisa ¢/ou dosagem R$ 38,62 | RS 25,10 | RS 13,52
40316270 |Ferritina - pesquisa ¢/ou dosagem RS 20,68 | R$ 13,44 | R$ 7,24
40316287 |Gastrina RS 46,27 | RS 30,08 | R$ 16,20
40316289 Foliculo estimulante, horménio (FSH) - pesquisa e/ou RS 2140 | RS 13.91 | RS 7.49

dosagem
40316300 Globu}ina de ligagdo de hormonios sexuais (SHBG) - RS  53.09 | RS 3451 | RS 18.58
pesquisa e/ou dosagem
40316319 Globulina transportadora da tiroxina (TBG) - pesquisa RS 4001 | RS 2601 | R$ 14,00
e/ou dosagem
40316327 Gonadotroéfico coridnico, horménio (HCG) - pesquisa RS 1649 | RS 1072 | RS 5,77
e/ou dosagem
40316335 |Hormoénio luteinizante (LH) - pesquisa e/ou dosagem RS 21,40 | RS 13,91 | R$ 7,49
40316343 [Imunoglobulina (IGE) - pesquisa e/ou dosagem R$ 20,34 | RS 13,22 | R$ 7,12
40316351 |indice de tiroxina livre (ITL) - pesquisa e/ou dosagem RS 25,17 | R$ 16,36 | RS 8,81
40316360 |Insulina - pesquisa e/ou dosagem R$ 21,40 | R$ 13,91 | R$ 7,49
40316378 Marcadores tumorai's (CA19.9, CA 125, CA 72-4, CA 15- RS 3307 | RS 21,50 | RS 11,58
3, etc.) cada - pesquisa e/ou dosagem
40316386 |Osteocalcina - pesquisa e/ou dosagem R$ 53,09 | R$ 34,51 | R$ 18,58
40316394 |Peptideo C - pesquisa e/ou dosagem R$ 23,18 | R$ 15,07 | R$ 8,11
40316408 |Progesterona - pesquisa e/ou dosagem RS 2298 [ RS 14,94 | R$ 8,04
40316416 [Prolactina - pesquisa e/ou dosagem R$ 2743 | RS 17,83 | RS 9,60
40316424 |PTH - pesquisa e/ou dosagem RS 67,19 | R$ 43,68 | RS 23,52
40316432 |Renina - pesquisa e/ou dosagem R$ 53,10 | R$ 34,52 | R$ 18,59
40316440 |Somatomedina C (IGF1) - pesquisa e/ou dosagem RS 53,09 | R$ 34,51 | R$ 18,58
40316459 Sulfato de dehidroepiandrosterona (S-DHEA) - pesquisa RS 2977 | RS 19.35 | RS 10,42
e/ou dosagem
40316467 |T3 livre - pesquisa e/ou dosagem R$ 22,98 | RS 14,94 | R$ 8,04
40316475 |T3 retencdo - pesquisa e/ou dosagem RS 20,14 | R$ 13,09 | R$ 7,05
40316483 |T3 reverso - pesquisa e/ou dosagem RS 68,82 | R$ 4474 | R$ 24,09
40316491 |T4 livre - pesquisa e/ou dosagem RS 25,17 | R$ 16,36 | R$ 8,81
40316505 |Testosterona livre - pesquisa e/ou dosagem R$ 40,01 [ RS 26,01 | R$ 14,00
40316513 |Testosterona total - pesquisa ¢/ou dosagem RS 29,86 | R$ 19,41 | R$ 10,45
40316521 Tireoestimulante, horménio (TSH) - pesquisa e/ou RS 2014 | RS 13.09 | RS 7.05
dosagem
40316530 |Tireoglobulina - pesquisa e/ou dosagem RS 38,62 | R$ 25,10 | RS 13,52
40316548 |Tiroxina (T4) - pesquisa e/ou dosagem R$ 20,14 | R$ 13,09 | R$ 7,05
40316556 | Triiodotironina (T3) - pesquisa e/ou dosagem R$ 20,14 | R$ 13,09 | R$ 7,05
40316564 |Vasopressina (ADH) - pesquisa e/ou dosagem R$ 40,01 | RS 26,01 | R$ 14,00
40316572 |Vitamina B12 - pesquisa e/ou dosagem RS 17,41 | R$ 11,32 | R$ 6,09
40401014 |Transfusdo (ato médico ambulatorial ou hospitalar) RS 37,86 | R$ 24,61 | RS 13,25
40401022 |Transfusdo (ato médico de acompanhamento) R$ 189,31 | R§ 123,05 R$ 66,26
Material descartavel (kit) e solugdes para utilizagao de
40402010 |processadora automética de sangue / auto transfusdo intra-| R$ 1.023,26 [ R§ 665,12 [ R$ 358,14
operatoria
40402029 Material descartévelr(kit) e solugdes pfara utilizagdo de RS 98393 | RS 639.56 | RS 34438
processadora automatica de sangue/aférese
40402037 |Sangria terapéutica R$ 9,47 | R$ 6,15 | R$ 3,31
40402045 |Unidade de concentrado de hemadcias R$ 58,76 | RS 38,19 | R$ 20,56
40402053 |Unidade de concentrado de hemacias lavadas RS 72,62 | R$ 47,21 | RS 25,42
40402061 |Unidade de concentrado de plaquetas por aférese RS 29,26 | R$ 19,02 | R$ 10,24
40402070 |Unidade de concentrado de plaquetas randomicas RS 49,62 | R$ 32,25 | R$ 17,37
40402088 |Unidade de crioprecipitado de fator anti-hemofilico RS 4529 | R$ 29,44 | RS 15,85
40402096 |Unidade de plasma RS 43,61 | R$ 28,35 | R$ 15,26
40402100 |Unidade de sangue total R$ 79,11 | R$ 5142 | R$ 27,69
40402118 Deleu(.totizagﬁo de unidade de concentrado de hemacias - RS 169.51 | RS 110,18 | RS 59.33
por unidade
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40402126 Derleuco.tlzag:ao de unidade de concentrado de plaquetas - RS 199.01 | RS 129.36 | RS 69.65
até 6 unidades

40402134 |Irradiacdo de componentes hemoterapicos R$ 30,97 | RS 20,13 | R$ 10,84
Deleucotizag@o de unidade de concentrado de plaquetas -

40402142 . R$ 199,01 | R$ 129,36 | R$ 69,65
entre 7 e 12 unidades
Acompanhamento hospitalar/dia do transplante de

40403017 medula éssea por médico hematologista e/ou RS 10412 | RS 67.68 | RS 36.44

hemoterapeuta (com diretriz definida pela ANS - n°70 e
n°71)

40403025 |Anticorpos eritrocitarios naturais e imunes - titulagem R$ 16,32 | RS 10,61 | RS 5,71

Aplicagdo de medula 6ssea ou células tronco (com
diretriz definida pela ANS - n° 70)
Coleta de células tronco de sangue de corddo umbilical
40403041 [para transplante de medula dssea (com diretriz definida R$ 42233 | R$ 274,51 | R§ 147,81
pela ANS -n°70)
Coleta de células tronco por processadora automatica para
40403050 [transplante de medula Ossea (com diretriz definida pela R$1.129,88 [ R$ 734,42 | R$ 395,46
ANS - n°70)
40403068 |Coleta de bidpsia de medula 6ssea por agulha R$ 17747 R$ 11536 [ R 62,12
Coleta de medula dssea para transplante (com diretriz
40403076 definida pela ANS - n° 70) R$ 664,66 [ R§ 432,03 [ R$ 232,63
Determinagdo de células CD34, CD45 positivas -
40403084 |Citometro de Fluxo (com diretriz definida pela ANS - n° | R$ 161,17 | R§ 104,76 | R§ 56,41
70en°71)

40403092 |Determinacdo de conteudo de DNA - Citometro de Fluxo | R$ 196,47 | R$ 127,71 | R$ 68,76

40403033 RS 144,49 | RS 93,92 | R$ 50,57

Eletroforese de hemoglobina por componente

40403106 L. R$ 5,77 | R$ 3,75 | R$ 2,02
hemoterapico

40403114 |[Eletroforese de hemoglobina por unidade de sangue total | R$ 8,75 | R$ 5,69 | R$ 3,06

40403122 |Exsanguineo transfusdo R$ 136,80 | RS 88,92 | R$ 47,88

40403130 Fenrot'lpagem de outros sistemas eritrocitarios - por RS 1858 | RS 12,08 | RS 6.50
fendtipo

40403149 Fenotipagem de outros sistemas eritrocitarios - por RS 2939 | RS 19.11 | RS 10.29

fenotipo - gel teste

40403157 |Fenotipagem do sistema RH-HR (D, C, E, CE C) gel teste]| R$ 20,74 | RS 13,48 | RS 7,26

40403165 |Fenotipagem do sistema RH-HR (D, C, E, C, E) RS 17,79 | R$ 11,57 | R$ 6,23
40403173 |Grupo sanguineo ABO e RH - pesquisa RS 9,83 [ RS 6,39 | R$ 3,44
40403181 |Grupo sanguineo ABO e RH - gel teste - pesquisa RS 44,96 | R$ 29,22 | RS 15,74

Identificagdo de anticorpos séricos irregulares

40403190 e , . RS 4827 | RS 31,38 [ R$ 16,90
antieritrocitarios - método de eluicdo

40403203 Ideptl.ﬁcag.acr) Fle antlc.orpos serlcc,)s.lrregul.are,SA RS 4198 | RS 2729 | RS 14,69
antieritrocitarios - painel de hemacias enzimatico

40403211 Ideptl.ficag.acr) .de antlcorpps séricos u:re.gulares RS  39.13 | RS 2544 | RS 13.70
antieritrocitarios com painel de hemacias
Identificagdo de anticorpos séricos irregulares

40403220 [antieritrocitarios com painel de hemacias tratadas por RS 4591 [ RS 29,84 [ RS 16,07
enzimas

40403238 Ideintlhﬁca(;ia(') fie antlcorpps séricos 1ryre.gulares . RS 4198 | RS 2729 | RS 14,69
antieritrocitarios com painel de hemacias - gel liss

40403246 In.n{nofenotlpagem de subpopulagdes linfocitarias - RS 16490 | RS 107.19 | RS 57.72
Citometro de Fluxo

40403254 In.n{nofenotlpagem para classificacdo de leucemias - RS 49056 | RS 318.86 | RS 171,69
Citdmetro de Fluxo

40403262 NAT/HCV por componente hemoterapico - pesquisa e/ou RS 117.40 | RS 7631 | RS 41,09

dosagem
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40403270 NAT/HCV por unidade de sangue total - pesquisa e/ou RS 16744 | RS 108,84 | RS 5861
dosagem

40403289 NAT/HIV por componente hemoterapico - pesquisa e/ou RS 11740 | RS 7631 | RS 41,09
dosagem

40403297 NAT/HIV por unidade de sangue total - pesquisa e/ou RS 16744 | RS 108,84 | RS 5861
dosagem

40403300 Ol?eragao de processadora automatica de sangue em RS 136,80 | RS 8892 | RS 47.88
aférese

40403319 Operagio de~pr'ocessadora eriu‘tomatlca de sangue em RS 171,00 | RS 11115 | RS 59.85
autotransfusdo intra-operatoria

40403327 Pesqulse.i de anticorpos séricos antieritrocitarios, anti-A RS 10,02 | RS 652 | R$ 351
e/ou anti-B - gel teste

40403335 Pesqulsz? de anticorpos séricos antieritrocitarios, anti-A RS 472 | RS 3,07 | R$ 1,65
e/ou anti-B

40403343 Pegql{lsa d.e ,a1.1tlcorpos séricos irregulares RS 1445 | RS 939 | RS 5.06
antieritrocitarios

40403351 Pesgu}sa d.e 'ar‘ltlcorpos séricos irregulares RS 1543 | RS 10,03 | RS 5.40
antieritrocitarios - gel teste

40403360 Pes.qullsa d.e 'al.’ltICOI‘p(,)S séricos 1rr'e§~gulares RS  17.69 | RS 11,50 | RS 6.19
antieritrocitarios - método de eluicdo

40403378 Pesgu}sa dfa rar}tlcorpf)s séricos irregulares RS 8.55 | RS 5.56 | RS 2,99
antieritrocitarios a frio

40403386 Pesquisa de hemoglobina S por componente hemoterapico RS 2428 | RS 1578 | RS 8.50
- gel teste

40403394 Pels?ultsa de hemoglobina S por unidade de sangue total - RS 3441 | RS 237 | rR$ 12,04
gel teste

40403408 |Prova de compatibilidade pré-transfusional completa R$ 10,22 [ RS 6,64 | R$ 3,58

40403416 f;rsiza de compatibilidade pré-transfusional completa - gel RS 1347 | RS 8.75 | RS 471

40403424 S. Anti-HTLV-1 + HTL.V—H (determinagdo conjunta) por RS 3028 | RS 19.68 | RS 10,60
componente hemoterdpico

40403432 S. Antl—HTLV—I + HTLV-II (determinagdo conjunta) por RS 4296 | RS 27.93 | RS 15,04
unidade de sangue total

40403440 S. Chagas EIE por componente hemoterapico - pesquisa RS 1445 | RS 939 | RS 5.06
e/ou dosagem

40403459 S. Chagas EIE por unidade de sangue total - pesquisa e/ou RS 2035 | RS 1323 | RS 7.12
dosagem

40403467 S. Hepatlte B anti-HBC por componente hemoterapico - RS 14,06 | RS 9.14 | RS 492
pesquisa e/ou dosagem

40403475 S. He?atlte B anti-HBC por unidade de sangue total - RS 20,65 | RS 1342 | RS 7.3
pesquisa e/ou dosagem

40403483 S. Her')atlte C anti-HCV por componente hemoterapico - RS 3087 | RS 20,07 | RS 10.80
pesquisa e/ou dosagem

40403491 S. Hepatlte C anti-HCV por unidade de sangue total - RS 4375 | RS 28.44 | RS 1531
pesquisa e/ou dosagem

40403505 S. HIV EIE por componente hemoterapico - pesquisa e/ou RS 2871 | RS 18.66 | RS 10,05
dosagem

40403513 S. HIV EIE por unidade de sangue total - pesquisa e/ou RS 3608 | RS 2345 | RS 12.63
dosagem

40403521 S. Malaria IFI por componente hemoterapico - pesquisa RS 7.96 | RS 5.17 | RS 2,79
e/ou dosagem

40403530 S. Maldria IFI por unidade de sangue total - pesquisa e/ou RS 1543 | RS 10,03 | RS 5.40
dosagem

40403548 S. Sifilis EIE por componente hemoterapico - pesquisa RS 1455 | RS 9.46 | RS 5,09
e/ou dosagem

40403556 S. Sifilis EIE por unidade de sangue total - pesquisa e/ou RS 2045 | RS 1329 | RS 7.16
dosagem

40403564 S. Slﬁ.hS FTA - ABS por componente hemoterapico - RS 1238 | RS 8.05 | RS 433
pesquisa e/ou dosagem
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S. Sifilis FTA - ABS por unidade de sangue total -

40403572 . R$ 17,40 [ RS 11,31 [ RS 6,09
pesquisa e/ou dosagem

40403580 S. Sifilis HA por componente hemoterapico - pesquisa RS 9.63 | RS 6.26 | RS 337
e/ou dosagem

40403599 S. Sifilis HA por unidade de sangue total - pesquisa e/ou RS 1474 | RS 9.58 | RS 5.16
dosagem

40403602 S. Sifilis VDRL por componente hemoterapico - pesquisa RS 285 | RS 1.85 | RS 1,00
¢/ou dosagem

40403610 S. Sifilis VDRL por unidade de sangue total - pesquisa RS 560 | RS 3.64 | RS 1.96
e/ou dosagem

40403629 S. Chagas HA por componente hemoterapico - pesquisa RS 757 | RS 492 | RS 2,65
e/ou dosagem

40403637 S. Chagas HA por unidade de sangue total - pesquisa e/ou RS 1022 | RS 6.64 | RS 3.58
dosagem

40403645 S. Chagas IFI por componente hemoterapico - pesquisa RS 1120 | RS 728 | RS 3.92
¢/ou dosagem

40403653 S. Chagas IFI por unidade de sangue total - pesquisa e/ou RS 1533 | RS 997 | RS 537
dosagem

40403661 S. Hepat}tg B (HBsAg) RIE ou EIE por componente RS 1307 | RS 8.50 | RS 458
hemoterapico - pesquisa e/ou dosagem

40403670 S. Hepatite B (HBsAg) RIE ou EIE por unidade de sangue RS 1849 | RS 12,02 | RS 6.47
total - pesquisa e/ou dosagem

40403688 |Teste de Coombs direto R$ 8,55 | R$ 5,56 | R$ 2,99

40403696 [Teste de Coombs direto - gel teste RS 5,90 [ RS 3,83 | R$ 2,06
Teste de Coombs direto - mono especifico (IgG, IgA, C3,

40403700 R 34,81 | R 22,62 | R 12,18
C3D, Poliv. - AGH) - gel teste 3 ’ 3 ’ 3 ’
Teste de Coombs indireto - mono especifico (IgG, IgA,

40403718 R 34,81 | R 22,62 | R 12,18
C3, C3D, Poliv. - AGH) - gel teste 3 ’ 3 ’ 3 ’
TMO - congelamento de medula 6ssea ou células tronco

4040372 o .. R§ 476, R s R 166,

0403726 perifericas (com diretriz definida pela ANS - n°71) § 476,58 $ 30978 | RS 166,80

TMO - cultura de linfécitos doador e receptor (com

40403734 R$ 225,85 | R 146,80 | R 79,05
diretriz definida pela ANS - n°70) $ ’ $ ’ 3 ’

40403742 TMO - descongelamento de medula 6ssea ou células RS 70.89 | RS 46,08 | RS 24.81

tronco (com diretriz definida pela ANS - n°71)

TMO - determinagdo de HLA transplantes de medula
40403750 |o6ssea -loci DR e DQ (alta resolugdo) (com diretriz R$ 614,23 [ R§ 399,25 [ R$ 214,98
definida pela ANS - n°70)

TMO - determinacgdo de HLA para transplantes de medula

40403769 .
ossea -loci A e B (com diretriz definida pela ANS - n°70)

R$ 340,22 | R$ 221,14 [ RS 119,08

TMO - determinagdo de HLA para transplantes de medula
40403777 |6ssea - loci DR e DQ (baixa resolugdo) (com diretriz R$ 418,80 | R$ 272,22 | R$ 146,58
definida pela ANS - n°70)

TMO - determinagéo de unidades formadoras de colonias

40403785 (com diretriz definida pela ANS - n°70 e n°71) R$ 112,88 | RS 7337 | R$ 39,51
TMO - determinagdo de viabilidade de medula 6ssea

40403793 R 38,05 | R 24,73 | R 13,32
(com diretriz definida pela ANS -n°71) $ ’ $ ’ 3 ’
TMO - manutengio de congelamento de medula dssea ou

40403807 [células tronco (até 2 anos) (com diretriz definida pela R$ 197,33 | R$ 12827 [ R$ 69,07

ANS -n°71)

TMO - preparo de medula 6ssea ou células tronco
40403815 |periféricas para congelamento (com diretriz definida pela | R$ 186,32 | R$ 121,11 | R§ 65,21
ANS -n°71)

TMO - preparo e filtracdo de medula 6ssea ou células
40403823 |tronco na coleta (com diretriz definida pela ANS - n°70 ¢ | R$ 186,32 | R$ 121,11 | R§ 65,21
n°71)
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TMO - tratamento "in vitro" de medula 6ssea ou células

40403831 |tronco por anticorpos monoclonais (purging)(4) (com R$ 13,68 | R$ 8,89 | R$ 4,79
diretriz definida pela ANS - n°71)
40403866 |Transfusio fetal intra-uterina R$ 136,80 | RS 88,92 | R$ 47,88
40501019 [Cariotipo com bandas de pele, tumor e demais tecidos RS 348,58 | R$ 226,58 | R§ 122,00
40501027 [Caridtipo com pesquisa de troca de cromatides irmas R$ 246,99 | R$ 160,55 | R$ 86,45
40501035 |Caridtipo com técnicas de alta resolucdo R$ 312,04 | R$ 202,83 [ R$ 109,21
40501043 |Cariotipo de medula (técnicas com bandas) R$ 258,00 [ R$ 167,70 | R$ 90,30
40501051 |Cariotipo de sangue (técnicas com bandas) R$ 198,38 | R$ 12895 [ RS 6943

40501060 [Cariotipo de sangue obtido por cordocentese pré-natal R$ 230,35 | R$ 149,73 [ RS 80,62

40501078 [Cariotipo de sangue-pesquisa de marcadores tumorais R$ 25494 | R$ 16571 | R§ 89,23

40501086 |Caridtipo de sangue-pesquisa de sitio fragil X R$ 252,58 | R$ 164,17 | RS 88,40
40501094 Ez;o;lls; (f:sr;l vilosidades coridnicas (cultivo de RS 35220 | RS 22893 | RS 12327
40501108 [Cariotipo para pesquisa de instabilidade cromossdomica R$ 258,00 | R$ 167,70 [ RS 90,30
40501116 [Cromatina X ou Y R$ 3351 [R$ 21,78 [ R§ 11,73
40501124 |Cultura de material de aborto e obtengédo de caridtipo R$ 333,19 R$ 216,58 | R$ 116,62

Cultura de tecido para ensaio enzimatico e/ou extragdo de

40501132 R$ 2971 R 193,16 | R 104,01

050113 DNA $ 297,16 $ 93,16 $ 04,0
Fish em metafase ou nucleo interfasico, por sonda (com

40501159 RS 129,99 | R 84,49 | R 45,49
diretriz definida pela ANS - n° 30 e n°110) $ $ $

40501167 Fls?]%r)e—natal, por sonda (com diretriz definida pela ANS - RS 24623 | RS 160,05 | RS 86.18
n

40501175 |Liquido amniotico, cari6tipo com bandas R$ 35220 | R$ 22893 | R§ 123,27

Liquido amniotico, vilosidades coridnicas, subcultura para
40501183 [dosagens bioquimicas e/ou moleculares (adicional) (com | R$ 229,44 | R$ 149,14 | R$ 80,30
diretriz definida pela ANS - n° 110)

Subcultura de pele para dosagens bioquimicas e/ou
40501191 |moleculares (adicional) (com diretriz definida pela ANS - | R$ 438,40 [ R$ 284,96 [ R$ 153,44
n°110)

Marcadores bioquimicos extras, além de BHCG, AFP e
40502015 |PAPP-A, para avaliagdo do risco fetal, por marcador, por | R§ 53,75 | R$ 3493 | R§ 18,81
amostra

Baterias de testes quimicos de triagem em urina para erros
inatos do metabolismo (minimo de seis testes)

40502058 |Determinacdo do risco fetal, com elaboracdo de laudo R$ 1520 | RS 9,88 | R$ 5,32

40502040 R$ 49,79 | RS 32,36 [ R$ 17,43

Dosagem quantitativa de acidos organicos, carnitina,
perfil de acilcarnitina, acidos graxos de cadeia muito
longa, para o diagnostico de erros inatos do metabolismo
(perfil em uma amostra)

Dosagem quantitativa de aminoacidos para o diagndstico
40502074  |de erros inatos do metabolismo (perfil de aminoacidos R$ 28530 | R$ 18545 (RS 99,86
numa amostra)

Eletroforese ou cromatografia (papel ou camada delgada)
para identificagdo de aminoacidos ou glicidios ou
40502090 (oligossacaridios ou sialoligossacaridios R$ 69,06 | R$ 44,89 | R$ 24,17
glicosaminoglicanos ou outros compostos para detecgdo

de erros inatos do metabolismo (cada)
Ensaios enzimaticos em células cultivadas para

40502104 [diagnéstico de EIM, incluindo preparo do material, R$ 128,49 | RS 83,52 | R$ 44,97
dosagem de proteina ¢ enzima de referéncia (cada)

40502066 RS 380,05 | R$ 247,03 | RS 133,02
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Ensaios enzimaticos em leucocitos, eritrocitos ou tecidos
40502112 |para diagnéstico de EIM, incluindo preparo do material, | R$ 126,52 | R$ 82,24 | R$ 44,28
dosagem de proteina e enzima de referéncia (cada)

Ensaios enzimaticos no plasma para diagnodstico de EIM,

40502120
incluindo enzima de referéncia (cada)

R$ 111,66 | R$ 72,58 | R$ 39,08

Teste duplo - 1 trimestre (PAPP-A+Beta-HCG) ou outros
40502139 |2 em soro ou liquido aminidtico com elaboragdo de laudo | R$ 201,34 | R$ 130,87 | RS 70,47
contendo calculo de risco para anomalias fetais

Teste duplo - 2 trimestre (AFP+Beta-HCG) ou outros 2
40502147 [em soro ou liquido aminidtico com elaboragdo de laudo R$ 127,37 | RS 82,79 [ R$ 44,58
contendo calculo de risco para anomalias fetais

Teste triplo (AFP+Beta-HCG+Estriol) ou outros 3 em
40502155  [soro ou liquido aminidtico com elaboragéo de laudo R$ 187,63 | R$ 121,96 | RS 65,67
contendo célculo de risco para anomalias fetais

Testes quimicos de triagem em urina para erros inatos do
metabolismo (cada)

Analise de DNA com enzimas de restri¢do por enzima
40503011 [utilizada, por amostra (com diretriz definida pela ANS - R$ 67,96 | R$ 44,17 | R$ 23,78
n?110)

Anélise de DNA fetal por enzima de restri¢ao, por enzima
utilizada, por amostra (adicional nos exames em que ja foi

40502163 R$ 6,84 [ RS 445 | RS 2,39

40503020 |feito o PCR 4.05.03.06-2 e depende da enzima para R$ 13294 | R$ 86,41 [ R$ 46,53
estabelecer o diagnostico) (com diretriz definida pela
ANS - n°110)

Analise de DNA fetal por sonda ou PCR por locus, por

40503038 amostra (com diretriz definida pela ANS - n°110) RS 27782 | RS 180,59 | RS 97.24
s |(rliede DNA el il o s g s 2 ks 2
dosasss |l e DN el et or s | 523 5175 o0
D R e e
40503089 Extracdo de DNA (0sso), por amostra (com diretriz RS 41052 | RS 266.84 | RS 143,68

definida pela ANS - n°110)

Extragdo de DNA (sangue, urina, liquido aminiético, vilo
40503097  [trofoblastico etc.), por amostra (com diretriz definida R$ 3453 R$ 2244 RS 12,08
pela ANS - n°110)

Identificagdo de mutagdo por sequenciamento do DNA,
40503100 [por 100 pares de base sequenciadas, por amostra (com R$ 198,05 | R$ 128,73 | R$ 69,32
diretriz definida pela ANS)

Procedimento diagnostico preoperatorio sem

40601013 . R$ 186,64 | R$ 121,32 | R§ 65,33
deslocamento do patologista

40601021 Procedlment(.) (rhagnostlco peroperatorio - pega adicional RS 149.96 | RS 97.48 | RS 52.49
ou margem cirtrgica

40601030 Procedimento diagnostico peroperatorio com RS 25497 | RS 16573 | RS 8924

deslocamento do patologista
40601064 |Microscopia eletronica R$ 566,89 | R$ 368,48 | R§ 198,41
Ato de coleta de PAAF de 6rgaos ou estruturas

40601072 A . R$ 87,34 | RS 56,77 | R$ 30,57
superficiais sem deslocamento do patologista

40601080 Ato de coleta de PAAF de orgaos ou estruturas profundas RS 21132 | RS 13736 | RS 73.96
sem deslocamento do patologista

40601099 Ato de coleta de PAAF de 6rgéos ou estruturas RS 143,89 | RS 93.53 | RS 5036

superficiais com deslocamento do patologista
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Ato de coleta de PAAF de 6rgdos ou estruturas profundas

40601102 > R$ 300,85 | R$ 19555 | R$ 105,30
com deslocamento do patologista

20601110 Procedimento diagnostico em bidpsia simples "imprint" e RS 6213 | RS 4038 | RS 2175
"cell block"

40601129 P,rocj'edlmento dlagnostico citopatologico oncdtico de RS  62.13 | RS 4038 | RS 2175
liquidos e raspados cutineos

40601137 Procedimento diagnostico em citopatologia cérvico- RS 31,06 | RS 20,19 | RS 10.87

vaginal oncética

40601145 [Procedimento diagnostico em citologia hormonal seriado | R$ 46,07 | R$ 29,94 | RS 16,12

Procedimento diagndstico em revisdo de laminas ou cortes
histoldgicos seriados

40601161 [Procedimento diagnostico em citologia hormonal isolada [ R$ 19,77 | R$ 12,85 | RS 6,92

40601153 R$ 191,52 | R$ 12449 | RS 67,03

Procedimento diagnostico em painel de imunoistoquimica
(duas a cinco reacdes)

Procedimento diagnostico em reagdo imunoistoquimica
isolada

Procedimento diagnostico em fragmentos multiplos de
40601196 [biopsias de mesmo 6rgdo ou topografia, acondicionados | R$ 134,65 | R$ 87,52 | R$ 47,13
em um mesmo frasco

Procedimento diagnostico em peca anatdmica ou cirurgica
simples

Procedimento diagndstico em pega cirtirgica ou anatomica
complexa

40601170 R$ 493,18 | R$ 320,57 [ R$ 172,61

40601188 R$ 253,89 | R$ 165,03 | R$ 88,86

40601200 R$ 101,67 | R$ 66,08 | R§ 35,58

40601218 R$ 134,65 | R$ 87,52 | R$ 47,13

Procedimento diagnostico em grupos de linfonodos,
40601226 |estruturas vizinhas e margens de pecas anatdmicas simples| R$ 78,80 | R$ 51,22 | R$ 27,58
ou complexas (por margem) - maximo de trés margens

Procedimento diagndstico em amputagdo de membros -

40601234 . R$ 98,97 | RS 6433 [ R$ 34,64
sem causa oncologica

40601242 Procedlment]o .dlagnostlco em amputacdo de membros - RS 253.63 | RS 16486 | RS 88.77
causa oncoldgica

40601250 |Procedimento diagndstico em laminas de PAAF até 5 RS 62,13 | RS 40,38 | R$ 21,75

40601269 |Coloragdo especial por coloracdo R$ 31,06 | R$ 20,19 | R$ 10,87

40601277 |Procedimento diagndstico em imunofluorescéncia R$ 493,18 [ R$ 320,57 | R$ 172,61

40601285 :izOfedlmento diagnoéstico em painel de hibridizacao "in RS 493,18 | RS 32057 | RS 172,61

u

40601293  |Procedimento diagndstico por captura hibrida R$ 237,50 [ R$ 15438 | R$ 83,13

40601307 Procedimento dlagnostlco em citometria de fluxo (por RS 86,00 | RS 55.90 | RS 30,10
monoclonal pesquisado)

40601323 [Procedimento diagnostico citopatoldgico em meio liquido | R$ 4838 | R$ 31,45 | R$ 16,93
40701018 |Angiografia radioisotopica R$ 106,65 [ RS 69,32 | R$ 37,33

Cintilografia do miocardio com duplo isotopo (perfusao +

40701034 viabilidade) (com diretriz definida pela ANS - n° 10)

R$ 274,78 | R$ 178,61 | R$ 96,17

40701042 }(lfrlglt.ltliograﬁa do miocardio com FDG-18 F, em cdmara RS 749.87 | RS 48741 | RS 26245
ibrida

40701050 |Cintilografia do miocéardio necrose (infarto agudo) R$ 266,28 [ R$ 173,08 R$ 93,20

Cintilografia do miocardio perfusio - repouso (com
40701069 R$ 34347 | RS 22326 [ R$ 120,21
diretriz definida pela ANS - n° 10) 3 ’ 3 ’ 3 i

40701077 |Cintilografia sincronizada das cdmaras cardiacas - esforco [ R$ 302,69 | R$ 196,75 | R$ 105,94

40701085 [Cintilografia sincronizada das cAmaras cardiacas - repouso[ R$ 216,85 | R$ 140,95 | R$ 75,90

40701093 |Fluxo sanguineo das extremidades RS 124,14 | RS 80,69 [ R§ 4345
40701107 |Quantificacdo de "shunt" da direita para a esquerda R$ 227,19 | R$ 147,68 | R$ 79,52
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40701115 |Quantificagdo de "shunt" periférico R$ 24291 [ R§ 15789 | R$ 85,02
40701123 |Venografia radioisotopica R$ 22449 | R$ 14592 | R$ 78,57

Cinti C s
40701131 intilografia do miocardio perfusdo - estresse R$ 343,47 [ R$ 22326 | R$ 12021

farmacologico (com diretriz definida pela ANS - n° 10)

Cintilografia do miocardio perfusdo - estresse fisico (com
diretriz definida pela ANS - n° 10)

40702014 (Cintilografia das glandulas salivares com ou sem estimulo [ R$ 208,76 | R$ 135,69 | R§ 73,06

40702022 |Cintilografia do figado e do baco R$ 199,13 [ R§ 12943 | R$ 69,69
40702030 |Cintilografia do figado e vias biliares R$ 282,65| R$ 183,72 | R§ 98,93

40702049 [Cintilografia para detec¢do de hemorragia digestoria ativa [ R§ 249,89 | R$ 162,43 | R§ 87,46

40701140 R$ 343,47 | R$ 22326 | R$ 120,21

Cintilografia para detec¢do de hemorragia digestoria ndo
ativa

Cintilografia para determinac¢éo do tempo de
esvaziamento gastrico

40702073 |Cintilografia para estudo de trinsito esofagico (liquidos) | R$ 119,46 | R$ 77,65 | R$ 41,81

40702057 R$ 472,34 | R$ 307,02 | R$ 165,32

40702065 R$ 150,57 | R$ 97,87 | R$ 52,70

SCéllr;;llzfraﬁa para estudo de transito esofagico (semi- RS 11971 | RS 7781 | RS 41,90

40702090 |Cintilografia para pesquisa de diverticulo de Meckel R$ 220,59 [ R$ 143,38 | R§ 77,21
40702103 |Cintilografia para pesquisa de refluxo gastro-esofagico RS 142,47 | RS 92,61 | R$ 49,87

40702081

40702111 [Fluxo sanguineo hepatico (qualitativo e quantitativo) R$ 93,57 | R$ 60,82 | R$ 32,75
40703010 |Cintilografia da tiredide e/ou captacdo (iodo - 123) R$ 201,83 [ R$ 131,19 | R§ 70,64
40703029 [Cintilografia da tiredide e/ou captagdo (iodo - 131) R$ 201,83 | R$ 131,19 | R§ 70,64
40703037 ggl)tllograﬁa da tiredide e/ou captagdo (tecnécio - 99m RS 15836 | RS  102.93 | RS 5543
40703045 |Cintilografia das paratiredides R$ 350,73 | R§ 22798 | R§ 122,76
40703053 (Cplgtll;ograﬁa de corpo inteiro para pesquisa de metastases RS 54051 | RS 35133 | RS 189,18
40703061 |[Teste de estimulo com TSH recombinante R$ 141,70 | R$ 92,11 | R$ 49,60
40703070 |Teste de supressio da tiredide com T3 R$ 106,91 [ RS 69,49 | R$ 37,42
40703088 |Teste do perclorato RS 96,02 | RS 62,41 | RS 33,61
40704017 |Cintilografia renal dindmica R$ 225,18 | R$ 146,36 | R$ 78,81
40704025 |Cintilografia renal dindmica com diurético R$ 322,81 [ R$ 209,83 | R$ 112,98

40704033 |Cintilografia renal estatica (quantitativa ou qualitativa) R$ 197,54 | R$ 128,40 | R$ 69,14

40704041 |Cintilografia testicular (escrotal) R$ 178,74 [ R$ 116,18 | R$ 62,56
40704050 |Cistocintilografia direta R$ 212,01 [ R$ 137,81 | R§ 74,20
40704068 |Cistocintilografia indireta R$ 186,63 | R$ 121,31 | R§ 65,32
40704076 |Determinacdo da filtracdo glomerular R$ 5831 [ RS 37,90 | R§ 2041
40704084 |Determinagdo do fluxo plasmatico renal R$ 58,31 | R$ 37,90 | R§ 20,41
40705013 [Cintilografia do sistema reticulo-endotelial (medula 6ssea)[ R$ 131,32 | R$ 85,36 | R$ 45,96
40705021 |Demonstragdo do sequestro de hemadcias pelo bago R$ 9835 [ RS 63,93 | R$ 34,42
40705030 |Determinagdo da sobrevida de hemAcias R$ 60,36 | RS 3923 | R$ 21,12
40705048 |Determinacdo do volume eritrocitario R$ 38,94 | RS 25,31 [ R$ 13,63
40705056 [Determinagdo do volume plasmatico R$ 38,94 [ RS 25,31 | R§ 13,63

Teste de absorc¢do de vitamina B12 com cobalto - 57 (teste

40705064 . RS 38,94 [ RS 2531 | RS 13,63
de Schilling)

40706010 |Cintilografia dssea (corpo total) R$ 23738 [ R$ 15430 | R$ 83,08

40706028 |Fluxo sanguineo dsseo R$ 75,68 [ RS 49,19 | R$ 26,49

40707016 |Cintilografia cerebral R$ 157,17 | R$ 102,16 | R§ 55,01

40707032 |Cintilografia de perfusdo cerebral R$ 279,52 | R$ 181,69 | R$ 97,83

40707040 |Cisternocintilografia R$ 504,90 | R$ 328,19 | R§ 176,72
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40707059 |Cisternocintilografia para pesquisa de fistula liquoérica R$ 504,90 | R$ 328,19 | R$ 176,72

40707067 |Fluxo sanguineo cerebral RS 86,00 [ RS 5590 | R$ 30,10
40707075 [Mielocintilografia R$ 287,58 R$ 186,93 | R$ 100,65
40707083 |Ventriculo-cintilografia R$ 287,58 [ R$ 186,93 | R$ 100,65
40708012 |Cintilografia com analogo de somatostatina R$ 316,85 | R$ 20595 | R$ 110,90
40708020 [Cintilografia com galio-67 R$ 367,89 | R$ 239,13 | R§ 128,76
40708039 |Cintilografia com leucdcitos marcados R$ 316,72 | R$ 205,87 | R$ 110,85
40708047 |Cintilografia com MIBG (metaiodobenzilguanidina) RS 410,42 [ R$ 266,77 | R$ 143,65
40708063 [Cintilografia de mama (bilateral) R$ 349,11 [ R$ 226,92 | R$ 122,19
40708071 |Demarcacdo radioisotopica de lesdes tumorais R$ 228,17 | R$ 148,31 | RS 79,86

40708080 |Deteccdo intraoperatoria radioguiada de lesdes tumorais | R$ 405,65 | RS 263,67 [ RS 141,98

Deteccdo intraoperatdria radioguiada de linfonodo

40708098 . R$ 405,65 R$ 263,67 | R$ 141,98
sentinela

40708101 |Linfocintilografia R$ 16246 | R$ 105,60 | R$ 56,86

40708110 |[Quantifica¢do da captacdo pulmonar com galio-67 R$ 220,50 | R$ 143,33 | RS 77,18

40708128 PET dedicado oncolodgico (com diretriz definida pela RS 1.783.53 | RS 1.159.30 | RS 62424
ANS - n°60)

40709019 |[Cintilografia para detec¢do de aspiracao pulmonar R$ 104,80 [ RS 68,12 | RS 36,68

40709027 |Cintilografia pulmonar (inalacao) RS 19524 | R$ 12691 | RS 68,33

40709035 |Cintilografia pulmonar (perfusio) R$ 17396 | R$ 113,07 | RS 60,88

40710025 [Tratamento com metaiodobenzilguanidina (MIBG) R$ 378,81 | R$ 246,22 | R§ 132,58

40710033 [Tratamento da policitemia vera RS 129,72 [ RS 8432 | R$ 4540

40710041 |Tratamento de cincer da tiredide R$ 44540 | R$ 289,51 | R§ 155,89

40710050 Tratamento de hipertireoidismo-bdcio nodular toxico RS 15022 | RS 97.64 | RS 52.58
(Graves)

40710068 Tratamento de hipertireoidismo-bdcio nodular toxico RS 15022 | RS 97.64 | RS 52.58
(Plummer)

40710076 [Tratamento de metastases Osseas (estroncio-90) R$ 21525 R$ 13992 | RS 75,34

40710084 [Tratamento de metastases Osseas (samario-153) R$ 21525 R$ 139,92 | R§ 75,34

40710092 |Tratamento de tumores neuroenddcrinos R$ 378,73 | R$ 246,17 | R$ 132,56

40711021 [Imunocintilografia (anticorpos monoclonais) R$ 357,29 [ R$ 23224 | R§ 125,05
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ANEXO XI
TABELA DE PROCEDIMENTOS DERMATOLOGIA
CT"[‘J‘égS" Descri¢io TUSS TOTAL | CAST | USUARIO
20104073 [Crioterapia (grupo de até 5 lesdes) R$ 37,86 | R$ 24,61 | R$ 13,25
30101646 Infiltragdo intralesional, cicatricial / hemangiomas - por RS 2840 | RS 1846 | RS 9.94

sessao

30101107 |Cauteriza¢do quimica (por grupo de até 5 lesoes)

R$ 37,86 | R$ 24,61 | RS 13,25

30101204 |Criocirurgia (nitrogénio liquido) de neoplasias cuténeas

R$222,43 | R$ 144,58 [ RS 77,85

30101590 |Face - bidpsia

RS 104,12 | RS 67,68 | RS 36,44

Biopsia de pele, tumores superficiais, tecido celular

curetagem (por grupo de até 5 lesdes)

30101077 N . . RS 49,69 | R$ 32,30 [ RS 17,39
subcutineo, linfonodo superficial, etc
Curetagem simples de lesdes de pele (por grupo de até 5
30101255 lesdes) R$ 37,86 | R$ 24,61 | RS 13,25
30101298 Eletrocoagulagdo de lesdes de pele e mucosas - com ou sem RS 59.16 | RS 3845 |RS 20,70

30101476 |Exérese de tumor e rotacdo de retalho musculo-cutaneo

R$ 357,31 | R$ 232,25 [ R$ 125,06

30201055 |[Excisdo em cunha

R$ 49,69 | RS 32,30 | R$ 17,39

30101921
orupo de até 5 lesdes)

Exérese e sutura de hemangioma, linfangioma ou nevus (por

R$ 104,12 | R$ 67,68 | R$ 36,44

30101492 ) N
até 5 lesdes)

Exérese e sutura simples de pequenas lesdes (por grupo de

R$ 104,12 [ RS 67,68 | RS 36,44

30101093 [Calosidade e/ou mal perfurante - desbastamento (por lesdo) | R$ 18,93 | R$ 12,31 | RS 6,63

30101492
até 5 lesoes)

Exérese e sutura simples de pequenas lesdes (por grupo de

R$ 104,12 | R$ 67,68 | R$ 36,44

30101913 |TU partes moles - exérese

R$ 248,11 [ R$ 161,27 | RS 86,84

30101484 |[Exérese de unha

R$ 49,69 [ R$ 32,30 | RS 17,39

30907071 |Fulguracdo de telangiectasias (por grupo)

R$ 18,93 | R$ 12,31 [ RS 6,63

30101620 [Incisdo e drenagem de abscesso, hematoma ou panaricio

R$ 49,69 | R$ 32,30 | RS 17,39

30101735 |Retirada de corpo estranho subcutineo

R$ 59,16 | RS 38,45 | R$ 20,70

30101468 |Exérese de lesdo / tumor de pele e mucosas

R$ 118,31 [ RS 76,90 [ RS 41,41

* Estes procedimentos siio realizados na clinica da Contratada

ANEXO XII
CARTA DE ORIENTAGOES AO BENEFICIARIO

Prezado beneficiario,

Este documento tem a finalidade de prestar informacgdes e
esclarecimentos sobre

A Caixa de Assisténcia a Saude-CAST

DECLARAGAO DE SAUDE:

E UM FORMULARIO QUE DEVERA SER PREENCHIDO
PELA CAST, onde o beneficiario e seus dependentes
deverao informar as doencas ou lesdes preexistentes, que
saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacédo
do plano.

Para o preenchimento o beneficiario tem o direito de ser
orientado por um profissional que é credenciado pela CAST
e para este procedimento, ndo tera custo algum, porém
se optar por um profissional de sua escolha, assumira o

custo desta opgao, portanto, se vocé beneficiario ou seu
dependente, toma algum medicamento regularmente,
consulta médicos por problema de saude do qual conhece
o diagnostico, fez qualquer exame que identificou alguma
doenca ou lesao, esteve internado ou submeteu-se a alguma
cirurgia, DEVE DECLARAR ESTA DOENCA OU LESAO.
Ao declarar as doengas e/ou lesbes que o beneficiario ou
dependente saiba ser portador no momento da contratagao:
1 - A CAST NAO poderéa impedi-lo de contratar o plano de
saude;

2 - Havera restrigbes de cobertura, para cirurgias, leitos
de alta tecnologia (UTI, Unidade coronariana, neonatal)
e procedimentos de alta complexidade (tomografia,
ressonancia, endoscopia) EXCLUSIVAMENTE relacionada
as doengas ou lesdes declaradas até 24 meses, contados
desde a assinatura do contrato. Apds o periodo maximo de
24 meses da assinatura contratual a cobertura passara a ser
integral de acordo com a legislagéo vigente;
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3 - N&o havera restricdo de cobertura para consultas médicas, internagdes nado cirdrgicas, exames e procedimentos que néo
sejam de alta complexidade, mesmo as relacionadas a doenca ou leséo preexistente declarada, desde que cumpridos os prazos
de caréncia estabelecidos. Nao cabera a alegacéo posterior de omissdo de informagdes na Declaragéo de Saude, por parte da
CAST, para esta doenca ou leséo.

AO NAO DECLARAR A DOENGA OU LESAO PREEXISTENTE, QUE O BENEFICIARIO E SEU DEPENDENTE SAIBAM SER
PORTADOR NO MOMENTO DA CONTRATAGAO:

1 - A CAST podera apurar a omissao de informacdes e neste caso, devera comunicar imediatamente ao beneficiario e solicitar
abertura de processo administrativo, denunciando a omissao de informacdes;

2 - Comprovada a omissao de informacdes pelo beneficiario e seu dependente, a CAST rescindira o contrato por FRAUDE e/ou
responsabilizara com o pagamento dos procedimentos referentes a doenca ou lesdo néo declarada;

3 - Até o julgamento final do processo, NAO podera haver suspensdo do atendimento, nem rescis&o do contrato.

ATENGAO:

Para acessar lista completa de procedimentos de alta complexidade:

Rol de procedimentos e eventos em saude ANS, no enderego:www.ans.gov.br

no perfil beneficiario, ou no telefone: 0800-701-9656

Para acessar a Lei da CAST, no enderego:www.toledo.pr.gov.br, linke CAST.

BENEFICIARIO:
Toledo, / /
Nome:

Assinatura:

DECLARAGAO DE SAUDE:

1 - ACarta de Orientacdes ao beneficiario devera estar localizada em pagina imediatamente anterior a este documento
e sua leitura é imprescindivel, uma vez que visa orientar o beneficiario no preenchimento deste formulario, e o mesmo se aplica
a Lei 2.182/14 da CAST;

2 - Cabe ao beneficiario o preenchimento da parte Il - informagao sobre a Saude, exceto o campo em negrito destinado
ao médico orientador;

A declaracdo de ciéncia devera ser preenchida pela CAST mediante informagdes obtidas com o médico auditor.
Porém, o beneficiario devera tomar conhecimento de seu conteudo e assina-la;

3 - Esta declaragado de saude devera ser preenchida obrigatoriamente pelo beneficiario, ou seu responsavel, caso seja
menor de idade, ainda que assistidos por médico orientador;

4 - No preenchimento dessa declaragéo, o beneficiario tem a opgao de ser orientado, sem 6énus financeiro, por um
médico/enfermeiro indicado pela CAST, ou por um de sua confianga, e neste caso, a despesa com honorarios sera de sua
responsabilidade;

5 - A omisséo de informacdes sobre a existéncia de doenca ou lesdo preexistente da qual o beneficiario e quaisquer
um de seus dependentes saibam ser portadores no momento do preenchimento desta declaragdo, acarretara em suspensao
ou cancelamento do contrato. Quando efetivado sua inclusdo no plano, o beneficiario sera responsavel pelo pagamento das
despesas realizadas com o tratamento da doenca ou lesdo preexistente, conhecida e ndo declarada, caso esta venha a ser
comprovada no processo administrativo. Até a decisdo do processo administrativo, NAO havera suspens&o do contrato e nem
do tratamento;

6 - Apos a avaliagdo da Declaragdo de Saude, a CAST podera solicitar ao beneficiario e a cada um de seus
dependentes a realizagdo de pericia médica, com consulta e exames complementares, realizada por um perito médico, a ser
escolhido pela CAST;

7 - Caso seja decidido pela realizagéo de pericia médica, sera de responsabilidade da CAST:

a) agendar horario para pericia médica, devendo o proponente levar a DECLARAGCAO DE SAUDE, devidamente
preenchida;

b) arcar com todas as despesas decorrentes de honorarios médicos e exames.

PARTE | - IDENTIFICAGAO PESSOAL

Nome: Data de nascimento /|
Grau de parentesco:

Titular/contratante:

Plano Local:

Tipo do Plano - Custo operacional:
PARTE Il - INFORMAGOES SOBRE SUA SAUDE E/OU SEUS DEPENDENTES

Antes de responder ao questionario, informe se esta sendo preenchido com a presenga de seu médico orientador:

( )Sim, médico/enfermeiro da CAST

( )Sim, médico de minha escolha

( )Nao

OBS: Em caso afirmativo, o médico ou enfermeiro deverd registrar de proprio punho, que o
preenchimento conta com sua presenga como orientador, além disto, devera assinar e informar seu CRM/
COREN:

1-PESO: ALTURA: IDADE:
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2 - Ja é beneficiario da CAST?

3 - E beneficiario de outro plano de saude? Qual?
4 - Goza de boa saude no momento?

5 - Esta em plena atividade de servigo?
6 - Esta afastado do trabalho por doenga?
7 - Esta fazendo algum tratamento de saude?
Cite:

8 - Possui alguma anomalia, lesdo ou doenga congénita (de nascimento)?

Cite:

9 - Sofre de alguma doenca de pele, ou alérgica (renite, urticaria)?

cite:

10 - Sofre de alguma doenga respiratoria (bronquite, falta de ar, enfisema, desvio de septo, obstrucdo
nasal)?
Cite:

11 - Sofre de algum tipo de doencga cardiaca?
Cite:

12 - Sofre de pressao alta (hipertensao arterial)?
Ha quanto tempo?
13 - Sofre alguma deficiéncia dos ossos, membros(fraturas, doengas musculares, menisco, joelho, articulagdes, coluna, usa
protese e/ou orteses, problemas de circulagao, varizes, reumatismo)?

Cite:
14 - Sofre de alguma deficiéncia dos sentidos visdo (catarata, miopia, estrabismo, glaucoma, hipermetropia,
astigmatismo)?

Audigao(surdez)?
15 - Possui alguma doenca do aparelho digestivo (Ulcera, cirrose, ictericia, pancreatite, gastrite, hérnia de hiato, vesicula,
hemorréida, hérnia)?

Cite:

16 -Sofre de alguma doenga do aparelho genital ou urinario(tumores, célicas renais, pedra nos rins, mau funcionamento dos
rins ou préstata, corrimento, doengas nas mamas, dor ou carogo, problemas de menopausa, dificuldade de reter urina ou perder
urina, fimose)?
Cite:

17 -Sofre de alguma doenga do sistema nervoso ou musculos(atagues, convulsdes, desmaios, tumores, problemas
mentais)?
Cite:

18- Sofre de alguma doenga endécrina (tiredide, diabetes, hipofise, outras)?

Cite:

19 -Sofre de alguma doenga antiga (diabetes, paralisia, hemofilia, disturbios de coagulagéo, doenga renal)?

Cite:

Faz hemodialise ou didlise?

20 - Sofre de alguma doenca infectocontagiosa (AIDS, portador de HIV, hepatite, malaria, tuberculose, hanseniase, doencas
venéreas)?
Cite:

21 - Sofre de algum problema de fertilidade (incapacidade de ter filhos)?

22- Sofre de alguma doenca psiquiatrica (faz uso de drogas ou é dependente quimico, alcoolismo, depresséo,
psicose)?
Cite:

23 - E portador de cancer? Desde quando?
Esta fazendo quimioterapia, radioterapia ou outro tratamento?

24 - Quais medicamentos costuma usar?

Tem algum medicamento que usa todos os dias?
Cite:

25 - Alguma consideragao ou informacéo que deseja acrescentar?

6 - EM CASO DE CRIANGA:
Problemas na gestagao: Quais?

Parto normal? Cesaria? Atemo? Quantas semanas?
Peso ao nascer?
Precisou de internamento? Sofre de refluxo?

Sofre de outros problemas?
Declaro, para os devidos fins, que todas as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras, nos termos previstos e autorizo uso,
verificagao de prontuario, fichas médicas e outros documentos para fins médico - legais.
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Data / / . E-mail:

Assinatura do proponente:

Telefones para contato:

PARTE Ill - PARECER DO MEDICO/ENFERMEIRO AUDITOR

() DISPENSADA PERICIA MEDICO

( ) NECESSARIA PERICIA MEDICA

( ) COM OBSERVACOES, MAS SEM NECESSIDADE DE PERICIA MEDICA
( ) DECLARADA DOENGA OU LESAO PREEXISTENTE

RELAGAO DE DOENGAS PREEXISTENTES DECLARADAS (IDENTIFICAR COM CID):

DATA / /

Assinatura e carimbo do Médico/Enfermeiro auditor

PARTE IV - PERICIA MEDICA (SOLICITADA PELA CAST)
MEDICO PERITO: CRM
Descrigao da pericia:

Relagéo de cadigos (CID):

Parecer final(com doengas e/ou lesdes preexistentes ou sem doengas e/ou lesdes preexistentes):

Data / /

Assinatura e carimbo do médico perito

EDITAL DE CHAMAMENTO PARA AUDIENCIA PUBLICA

O CONSELHO MUNICIPAL DE EDUCAGAO — CME/TOLEDO-PR, amparado na alinea “e”, do inciso |, do art. 33 da
Lei Municipal n® 2.026/2010, que dispde sobre o Sistema Municipal de Ensino de Toledo, convida a populagdo em geral para
participar da AUDIENCIA PUBLICA que acontecera na data de 01 de dezembro de 2016, as 14 horas, nas dependéncias do
Auditério Acary de Oliveira, anexo a Prefeitura Municipal, situado a Rua Raimundo Leonardi, n° 1586, na qual sera apresentado,
4 comunidade, os CONTEUDOS DOS DIREITOS HUMANOS — DIVERSIDADE PARA AS INSTITUICOES ESCOLARES DA
REDE MUNICIPAL DE ENSINO DE TOLEDO- PR, objetivando a socializagdo e o debate da Proposta dos referidos contetdos

que servirao de suporte a elaboracéo de Parecer e Deliberagdo da tematica por este Conselho.

VERALICE APARECIDA MOREIRA DOS SANTOS
Presidenta do Conselho Municipal de Educacao
Portaria n°156/2015
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Orgao Oficial Eletrénico do Municipio de Toledo Edicao, publicagao e assinatura digital do
Lei n° 2.022. de 16/03/2010 sitio eletrébnico do municipio.
Luis Adalberto Beto Lunitti Pagnussatt PR B Mo ) e ) S Ui
Prefeito MUﬂICIpa' Certificagao Digital ICP-BRASIL
Robson Ricardo Fuso Morante A Certificagéo Digital € um conjunto de tecnologias e )

7 : - . procedimentos que visam garantir a validade de um Certificacao
Secretario de Comunlcagao deS|gnado Digital, a ICP-BRASIL ¢ a infraestrutura Legal Brasileira para

: . Certificacdo Digital, de acordo com a Medida Proviséria 2200 que
Rua Raimundo Leonardi, 1586 estabelece e normatiza estas condigdes. Sendo assim, sdo
CEP 85900-110 considerados legalmente validos, no &mbito nacional, apenas os
Fone: (45) 3055-8800 (é(;rﬂ\féclal_dos emitidos por autoridades credenciadas junto a ICP-
Toledo - PR Como ljSO de Certificados Digitais é possivel anexar assinaturas

digitais em arquivos digitais e assim atribuir-lhe o status de

Email: orgaooficial@toledo.pr.gov.br documento valido e original também de acordo com a Lei 11.419.

Site: www.toledo.pr.gov.br

NATALIA
GOMES
MUNIZ:053
2933980 o
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