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CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE

DO MÉDIO VALE DO ITAJAÍ - CISAMVI

Apiúna - Ascurra - Benedito Novo - Blumenau - Botuverá – Brusque -

Doutor Pedrinho - Gaspar - Guabiruba - Indaial - Pomerode –

Rio dos Cedros - Rodeio - Timbó


Republicação do Edital de Credenciamento n° 002/2010, publicado no DOM/SC de 31/08/2010, em virtude de alterações no Anexo I
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº 002/2010

EDITAL DE CREDENCIAMENTO

O Presidente do Consórcio Intermunicipal de Saúde do Médio Vale do Itajaí – CISAMVI, CNPJ nº 03.269.695/0001-08, em atendimento às disposições da Lei Federal nº 8.666/93, torna público que se encontra aberto o prazo para Credenciamento de prestadores de serviços especializados na área da saúde para atender a demanda dos municípios consorciados, nos termos deste Instrumento Convocatório:
1 - DO OBJETO:
1.1 - O presente Edital destina-se a receber as inscrições para credenciamento de prestadores de serviços especializados na área de saúde, conforme relação constante no ANEXO I deste Instrumento Convocatório, para fins de atendimento em consultas, procedimentos ambulatoriais e exames de diagnose de média e alta complexidade, com disponibilidade técnica nos municípios consorciados ao CISAMVI.
1.2 - Os serviços de saúde prestados pelos credenciados serão remunerados por consulta, procedimento ambulatorial ou exame de diagnose, realizados de acordo com os valores constantes na tabela do SUS, relacionados no ANEXO I deste Instrumento Convocatório.

1.3 – O presente processo abrange a prestação de serviços médicos, laboratoriais e odontológicos.

2 - DAS CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO:

2.1 - Poderão se credenciar as pessoas físicas ou jurídicas que atenderem a todas as exigências, inclusive quanto à documentação, constantes neste Instrumento Convocatório e seus anexos.

2.2 - Estão impedidos de se credenciar as pessoas físicas ou jurídicas que tenham sido sujeitos de aplicação da penalidade de suspensão temporária de contratar com o CISAMVI, pelo prazo da suspensão, ou que tenham sido declaradas inidôneas por qualquer órgão da Administração Pública, pelo prazo da declaração de inidoneidade.

3 - DA DOCUMENTAÇÂO:
3.1 - Para fins de credenciamento, os interessados deverão apresentar a Ficha de Inscrição (item 4.1) e a seguinte documentação, em cópia autenticada, salvo os documentos gerados automaticamente por sistemas disponíveis na Internet, desde que a veracidade dos mesmos possa ser conferida também pela Internet.

a) Para habilitação de profissional liberal (pessoa física):

a.1) Quanto à habilitação jurídica:

1. Cédula de Identidade;

2. CPF – Cadastro de Pessoa Física;

3. Alvará de Localização e Alvará Sanitário;

4. Inscrição do PIS/PASEP;

5. ﻿Relação dos serviços ao qual se habilita para credenciamento, de acordo com a Tabela do ANEXO I, parte integrante deste edital;
a.2) Quanto à habilitação técnica:

6. Comprovante de Inscrição no respectivo Conselho Regional (entidade profissional competente);

7. Certificado de conclusão do curso de graduação e título de especialista na área (se for o caso), reconhecidos pelo MEC;

8. Relação de equipamentos e instalações disponíveis para a realização dos procedimentos credenciados;

a.3) Quanto à regularidade fiscal:

9. Certidão de regularidade fiscal com a Fazenda Municipal, do domicílio do credenciado;

10. Certidão de regularidade fiscal com a Fazenda Nacional;

11. Declaração de Regularidade de Situação do Contribuinte Individual (DRS-CI).

b) Para habilitação de pessoa jurídica:

b.1) Quanto à habilitação jurídica:

1. Contrato Social; 

2. Cartão CNPJ – Cadastro Nacional de pessoa jurídica;

3. Inscrição Estadual, se aplicável;

4. Alvará de Localização e Alvará Sanitário;

5. ﻿Registro no CNES – Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde;

6. Relação dos serviços aos quais se habilita para credenciamento, de acordo com a Tabela do ANEXO I, parte integrante deste;

b.2) Quanto à habilitação técnica:

7. Relação dos equipamentos e instalações disponíveis para realização dos procedimentos solicitados;

8. Comprovação da inscrição do Responsável Técnico;

9. Relação do(s) profissional(is), alocado(s) na prestação dos serviços objeto do presente credenciamento, acompanhada de:

· Carteira de Identidade;

· CPF;

· Registro no respectivo Conselho Regional;

· Certificado de conclusão do curso de graduação e título de especialista na área (se for o caso), reconhecidos pelo MEC;

10. Certificado de regularidade do laboratório junto ao CRF, quando se tratar de serviços de análises clínicas;

b.3) Quanto à regularidade fiscal:

11. Certidão de regularidade fiscal com a Fazenda Municipal, da sede do credenciado;

12. Certidão de regularidade fiscal com a Fazenda Nacional;

13. Certidão de regularidade relativa a contribuições previdenciárias (CND INSS);

14. Certificado de regularidade de situação com o FGTS.

4 - DA INSCRIÇÃO E DO TERMO DE CREDENCIAMENTO:

4.1 - Os interessados deverão preencher a Ficha de Inscrição, conforme modelo constante no Anexo II deste Instrumento Convocatório, e entregar, acompanhada dos documentos de habilitação, ao CISAMVI, mediante protocolo na sede do consórcio ou remessa por Correio, a contar da publicação do presente instrumento até dia 30 de setembro de 2010.

4.2 - O CISAMVI fará a análise do pedido de credenciamento e da documentação no prazo de 15 (quinze) dias, sendo habilitados os que cumprirem todos os requisitos deste Instrumento Convocatório, e inabilitados os que deixarem de cumprir um ou mais itens.

4.3 - O CISAMVI publicará a habilitação ou inabilitação dos interessados no Diário Oficial dos Municípios, disponível no endereço www.diariomunicipal.sc.gov.br, mantendo relação dos credenciados junto ao site www.ammvi.org.br.

4.4 - Após a publicação da habilitação do interessado, o mesmo disporá do prazo de 30 (trinta) dias para comparecer na sede do CISAMVI e assinar o Termo de Credenciamento, nos termos da minuta constante no ANEXO III deste Instrumento Convocatório.

4.5 – O credenciamento terá validade de vinte e quatro meses, contados da publicação de que trata o item 4.3. O prazo de vigência poderá ser prorrogado por ato do CISAMVI, nos termos da Lei.
5 - DO PREÇO E DO PAGAMENTO:

5.1 - ﻿Os serviços de saúde prestados pelos credenciados serão remunerados por consulta, procedimento ambulatorial ou exame de diagnose, realizados de acordo com os valores constantes na tabela do SUS, relacionados no ANEXO IV deste Instrumento Convocatório.

5.2 - Fica assegurada a revisão de preços dos serviços de saúde constantes no ANEXO IV, a qualquer tempo, conforme ocorra revisão de preços na Tabela SUS, a fim de restabelecer o equilíbrio econômico-financeiro do contrato.

5.3 - É vedada a cobrança de nova consulta nos casos de retorno médico, quando o mesmo paciente retornar ao consultório no prazo de 30 dias contados a partir da data da consulta anterior.

5.4 ﻿- É vedado ao credenciado cobrar ou receber qualquer outra importância a título de honorários pelos serviços prestados, além da prevista no ANEXO IV deste Instrumento Convocatório, seja do CISAMVI, do usuário, paciente ou terceiro.

5.5 - Ficam ao encargo do credenciado todas as despesas e custos relativas à transporte, aluguel, mão-de-obra, encargos sociais, fiscais e outros que porventura forem necessárias à prestação dos serviços.

5.6 - O pagamento será realizado mensalmente, até o 15º dia do mês seguinte ao da prestação dos serviços, mediante apuração e comprovação dos serviços que foram prestados até o dia 25 do mês em faturamento, acompanhados do respectivo documento fiscal (deverá ser sempre Nota fiscal).

5.7 - Havendo indícios de fraude ou erro em relação ao quantitativo de serviços prestados a qualquer tempo, fica assegurado ao CISAMVI a realização de auditoria para aferição correta dos serviços prestados, podendo deduzir a diferença apurada do pagamento mensal devido.

5.8 - Em caso de atraso na entrega das faturas pelo credenciado, o pagamento feito pelo CISAMVI será retardado proporcionalmente.

5.9 - O CISAMVI fará a retenção de tributos na fonte quando a lei assim a determinar.

6 - DAS OBRIGAÇÕES DAS PARTES:

6.1 - Ao credenciado competirá:

a) Executar os serviços nas condições estipuladas neste Instrumento Convocatório, observando-se os parâmetros de boa técnica e resolutividade, bem como as normas legais aplicáveis;

b) Prestar os serviços apenas mediante autorização do órgão municipal responsável pelos encaminhamentos ou autorização do CISAMVI;

c) Dar atendimento adequado aos usuários e prestar as informações ao CISAMVI sobre os serviços prestados de maneira correta e nos prazos estabelecidos neste Instrumento Convocatório;

d) Apresentar documento fiscal ou recibo dos serviços prestados no mês anterior no prazo estipulado neste Instrumento Convocatório;

e) Prestar o atendimento de retorno médico nos casos de reavaliação ou apresentação de exames quando ocorrer no prazo de até 30 dias da consulta anterior, sem a cobrança de nova consulta;

f) Em relação aos exames de diagnose, apresentar laudo técnico juntamente com os resultados do exame;

g) Manter todas as condições de habilitação exigidas para o credenciamento, durante todo o período em que se mantiver credenciado;

h) Comunicar ao CISAMVI, por escrito e com antecedência mínima de 05 (cinco) dias úteis, os motivos de ordem técnica que impossibilitem a execução dos serviços ou quando verificar condições inadequadas ou a iminência de fatos que possam prejudicar a perfeita prestação dos serviços;

i) Responsabilizar-se integralmente pela qualidade, responsabilidade técnica e plena execução dos serviços contratados;

j) Executar diretamente os serviços contratados, sem transferência de responsabilidade ou sub-contratação;

k) Prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo CISAMVI, cujas reclamações se obriga a atender.

6.2 - Ao CISAMVI competirá:

a) Efetuar o pagamento ao credenciado em função dos serviços prestados de acordo com a tabela de preços constante no ANEXO IV, no prazo previsto neste Instrumento Convocatório;

b) Efetuar conferência técnica e administrativa das faturas e relações de serviços apresentados;

c) Fiscalizar o cumprimento das disposições deste Instrumento Convocatório e a prestação dos serviços, bem como esclarecer eventuais dúvidas;

d) Fornecer requisições de consultas, procedimentos ambulatoriais e exames de diagnose, para execução dos serviços.
7 - DA FORMALIZAÇÃO DA CONTRATAÇÃO:

7.1 - A contratação das pessoas físicas ou jurídicas credenciadas se dará da seguinte forma:

a) Uma vez identificada à necessidade de contratação de serviço de saúde constante neste Instrumento Convocatório, será ofertado ao paciente ou representante legal a opção de escolha do credenciado para o respectivo serviço, conforme lista de credenciados mantida pelo CISAMVI;

b) A requisição do serviço de saúde deverá ser aprovada pelo órgão municipal responsável ou, ultrapassada a cota mensal de serviços a que tem direito o município consorciado, a requisição deverá ser aprovada pelo CISAMVI;

c) Após a aprovação da requisição, será agendada a execução do serviço diretamente com a pessoa física ou jurídica credenciada;

d) A comprovação da execução dos serviços se dará mediante a apresentação das autorizações concedidas pelo órgão municipal ou pelo CISAMVI.

7.2 - O CISAMVI poderá adotar sistema informatizado para controle de requisições, autorizações e agendamentos dos serviços de saúde credenciados.

7.3 - Fica vedada a subcontratação dos serviços pelos credenciados.

8 - DO DESCREDENCIAMENTO:

8.1 - Constituem motivo para o descredenciamento:

a) Deixar de atender a requisição para prestação do serviço e/ou para promover a atualização dos documentos de habilitação e de regularidade fiscal;

b) Apuração de fatos supervenientes que importem no comprometimento da capacidade jurídica, técnica e/ou fiscal do credenciado;

c) Conduta profissional que fira o padrão ético ou operacional exigido para a prestação dos serviços;

d) Nas hipóteses previstas no art. 78 da Lei nº 8.666/93;

e) Interesse manifesto do credenciado, mediante solicitação com antecedência mínima de 30 (trinta) dias.

8.2 - A decisão de descredenciamento ou suspensão do credenciamento, que deverá ser devidamente motivada pelo CISAMVI, será precedida da concessão do prazo de 10 (dez) dias úteis para defesa, como garantia do direito ao contraditório e a ampla defesa. O pedido expresso de reconsideração do descredenciamento, apresentado em prazo de até 05 (cinco) dias úteis contados da aplicação da sanção, será avaliado pelo CISAMVI e decidido no prazo de 05 (cinco) dias úteis.

8.3 - O descredenciamento não exime a aplicação das sanções previstas no artigo 87 da Lei Federal nº 8.666/93, se for o caso.

9 - DA IMPUGNAÇÃO AO INSTRUMENTO CONVOCATÓRIO:

9.1 - As impugnações ao Instrumento Convocatório deverão ser efetuadas por escrito, endereçadas ao CISAMVI, e protocoladas no endereço constante no preâmbulo, no prazo de cinco dias úteis, contados da data da publicação deste.

9.2 - Caberá ao CISAMVI analisar e decidir sobre a petição de impugnação no prazo de dois dias úteis.

10 - DOS RECURSOS:

10.1 - O interessado não habilitado poderá interpor recurso no prazo de cinco dias úteis, a contar da data de divulgação do resultado do processo de habilitação, devendo apresentar suas razões por escrito, endereçadas ao CISAMVI, e protocoladas no endereço constante no preâmbulo deste Instrumento Convocatório.

10.2 - Caberá ao CISAMVI analisar e decidir sobre o recurso no prazo de cinco dias úteis.

11 - DAS PUBLICAÇÕES:

11.1 - As publicações legais decorrentes deste credenciamento, inclusive o presente edital, serão realizadas no Diário Oficial dos Municípios de Santa Catarina, disponível no endereço www.diariomunicipal.sc.gov.br, nos termos da Resolução CISAMVI nº 11/2009.
11.2 - A íntegra do Instrumento Convocatório, a relação serviços de saúde e respectivo preço, bem como a relação dos credenciados ficarão a disposição no site do CISAMVI, no endereço www.ammvi.org.br. 

12 - DISPOSIÇÕES FINAIS:
12.1 - Fazem parte do presente Instrumento Convocatório:

a) Tabela de Serviços SUS / Tabela Descritiva de Procedimentos do CISAMVI - ANEXO I;

b) Minuta da Ficha de Inscrição – ANEXO II;

c) Minuta do Termo de Credenciamento - ANEXO III;

d) Tabela de preço dos serviços na Tabela SUS – ANEXO IV.

12.2 - O CISAMVI reserva-se ao direito de, justificadamente, anular ou revogar este Instrumento Convocatório / Credenciamento, sem que caiba qualquer reclamação ou indenização de qualquer espécie.

12.3 - O credenciado certificará a ciência e concordância com o presente Instrumento Convocatório por meio da assinatura do Termo de Credenciamento, de acordo com a minuta constante no ANEXO III.

12.4 - As despesas decorrentes das contratações realizadas a partir deste Instrumento Convocatório de credenciamento correrão por conta da Dotação Orçamentária própria do Orçamento-Programa do CISAMVI (3390 – Manutenção das Atividades de Procedimento Médico Hospitalar).

12.5 – Informações a respeito deste processo de credenciamento poderão ser obtidas com o Secretario Executivo do Consórcio Público pelo fone (47) 3331-5812, ou pessoalmente no endereço administrativo do Consórcio, sito a Rua Alberto Stein, 466, bairro da Velha, na cidade de Blumenau – SC, em horário comercial.

12.6 - Os casos omissos neste Instrumento Convocatório serão analisados sob os aspectos da Lei nº 8.666/93, por Comissão Técnica especialmente designada para este fim.

Blumenau (SC), 27 de Agosto de 2010.

_____________________________

JAMIR MARCELO SCHMIDT

Presidente do CISAMVI

ANEXO I

TABELA DE SERVIÇOS

1. ULTRASSONOGRAFIAS/ECOGRAFIAS

1.1. ULTRA-SONOGRAFIA PÉLVICA

1.2. ULTRA-SONOGRAFIA OBSTÉTRICA

1.3. ULTRA-SONOGRAFIA OBSTÉTRICA COM DOPLER

1.4. ULTRA-SONOGRAFIA DE MAMAS

1.5. ULTRA-SONOGRAFIA DE PRÓSTATA (VIA ABDOMINAL)

1.6. ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREÓIDE

1.7. ULTRA-SONOGRAFIA DO APARELHO URINÁRIO

1.8. ULTRA-SONOGRAFIA DO RETROPERITONIO

1.9. ULTRA-SONOGRAFIA CRANIANA

1.10. ULTRA-SONOGRAFIA OCULAR OU DE ÓRBITA

1.11. ULTRA-SONOGRAFIA ÓRGÃO ABDOMINAL ISOLADO

1.12. ULTRA-SONOGRAFIA ABDOMEM SUPERIOR

1.13. ULTRA-SONOGRAFIA ABDOMEM INFERIOR

1.14. ULTRA-SONOGRAFIA ABDOMEM TOTAL

1.15. ECOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

1.16. ECOCARDIOGRAFIA MODO M

1.17. ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO

1.18. ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLOR DE ORGÃO OU ESTRUTURA ISSO

1.19. ULTRA-SONOGRAFIA ESTUDO DE 1 VASO COM DOPPLER PULSADO CONTI

1.20. ULTRA-SONOGRAFIA ESTUDO DE 2 VASOS COM DOPPLER PULSADO CONTI

1.21. ULTRA-SONOGRAFIA ESTUDO DE 3 OU MAIS VASOS COM DOPPLER

1.22. ULTRA-SONOGRAFIA HIPOCÔNDRIO DIREITO (FÍGADO, VESÍCULA)

1.23. ULTRA-SONOGRAFIA OBSTÉTRICA: COM DOPPLER COLORIDO

1.24. ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL

1.25. ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL COM DOPLER

1.26. ULTRA-SONOGRAFIA PRÓSTATA (VIA TRANSRETAL)

1.27. ULTRA-SONOGRAFIA DE TÓRAX (EXTRACARDÍACO)

1.28. ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA

2. BIÓPSIAS
2.1. AGULHAMENTO DE MAMAS-AGULHA FINA

2.2. AGULHAMENTO DE MAMAS-AGULHA GROSSA

2.3. ANUS/CANAL ANAL

2.4. BEXIGA

2.5. PUNÇÃO TUMOR DE SUPERFICIAL DE PELE

2.6. BOLSA ESCROTAL

2.7. CONDUTO AUDITIVO EXTERNO

2.8. CORDÃO ESPERMÁTICO (UNILATERAL)

2.9. DACRIOCISTOGRAFIA

2.10. ENDOMÉTRIO

2.11. ENDOMÉTRIO POR ASPIR.MANUAL INTRA-UTERINA

2.12. EPIDIDIMO

2.13. FARINGE

2.14. FÍGADO POR PUNÇÃO

2.15. GÂNGLIO LINFÁTICO

2.16. GLÂNDULA SALIVAR

2.17. MEDULA ÓSSEA

2.18. NERVO

2.19. OSSO DO CRÂNEO E DA FACE

2.20. PAVILHÃO AURICULAR

2.21. PELE E PARTES MOLES

2.22. PENIS

2.23. PIRÂMIDE NASAL

2.24. PLANIGRAFIA DE LARINGE

2.25. PLEURA (P/AGULHA/PLEUROSCOPIA)

2.26. PRÓSTATA

2.27. PUNÇÃO DE VAGINA

2.28. PUNÇÃO EXPLORATÓRIA DO DEFERENTE

2.29. PUNÇÃO LOMBAR

2.30. PUNÇÃO PARA ESVAZIAMENTO

2.31. PUNÇÃO VENTRICULAR TRANSFONTANELAR

2.32. RIM POR PUNÇÃO

2.33. SEIO PARANASAL

2.34. SINOVIA

2.35. TECIDOS MOLES DA BOCA

2.36. TESTÍCULO

2.37. TIREÓIDE OU PARATIREÓIDE

2.38. URÉTER

2.39. URETRA

2.40. VAGINA

2.41. VULVA

3. OUTROS EXAMES
3.1. AMNIOCENTESE

3.2. COLPOSCOPIA

3.3. COLPOSCOPIA COM BIÓPSIA

3.4. COLPOSCOPIA COM CAPTURA HÍBRIDA

3.5. CARDIOTOCOGRAFIA

3.6. ALCOOLIZAÇÃO – PRIMEIRA APLICAÇÃO

3.7. ALCOOLIZAÇÃO – DEMAIS APLICAÇÕES

4. RESSONÂNCIA MAGNÉTICA

4.1. ANGIOGRAFIA POR R.M. + CONTRASTES

4.2. ANGIOGRAFIA CEREBRAL

4.3. R.M. DO TORNOZELO OU PÉ (UNILATERAL)

4.4. R.M. DA ARTICULAÇÃO COXO-FEMURAL (BILATERAL)

4.5. R.M. DA COLUNA CERVICAL

4.6. R.M. DA COLUNA LOMBO-SACRA

4.7. R.M. DA COLUNA TORACICA

4.8. R.M.  DE ATM (BILATERAL)

4.9. R.M. DE BACIA OU PELVIS

4.10. R.M. DE COTOVELO/PUNHO (UNILATERAL)

4.11. R.M. DE CRÂNIO

4.12. R.M. DE OMBRO (UNILATERAL)

4.13. R.M. DE SEGMENTO APENDICULAR (UNILATERAL)

4.14. R.M. DE VIAS BILIARES

4.15. R.M. DE ABDOMEN SUPERIOR

4.16. R.M. DE JOELHO (UNILATERAL)

4.17. R.M. DE PLEXO BRAQUIAL (UNILATERAL)

4.18. R.M. DE TORAX

4.19. R.M. DE CORAÇÃO OU AORTA COM CINE-RM

4.20. R.M. DE CORAÇÃO OU AORTA COM CINE – RM + CONTRASTES

4.21. R.M. DE CORAÇÃO OU AORTA COM ESTRESSE
4.22. R.M. DE MAMAS
4.23. R.M. NEURO EIXO

4.24. R.M. SACRO ILÍACAS

4.25. R.M. SACRO COCCIX

4.26. R.M. REGIÃO PERI-ANAL

4.27. R.M. PESCOÇO

4.28. R.M. REGIÃO CERVICAL

4.29. R.M. PERNA

4.30. R.M. OSSOS TEMPORAIS

4.31. R.M. ORBITAS

4.32. R.M. MASTÓIDES

4.33. R.M. LARINGE

4.34. R.M. HIPÓFISE OU SELA TÚRSICA

4.35. R.M. FLUXO LIQUOR

4.36. R.M. FARINGE

4.37. R.M. FACE

4.38. R.M. CRÂNEO COM ESPECTROSCOPIA + CONTRASTES

4.39. R.M. CONDUTOS AUDITIVOS INTERNOS

4.40. R.M. ARTRORESSONÂNCIA (JOELHO, OMBRO, QUADRIL-CADA) + CONTRASTES

4.41. R.M. ARCOS COSTAIS

4.42. R.M. ADRENAL

4.43. R.M. OMOPLATA

4.44. R.M. ARTICULAÇÃO TAMPORO MANDIBULAR

4.45. R.M. ARTICULAÇAO (ANTEBRAÇO, BRAÇO, CALCÂNEO, MÃO, QUADRIS) CADA

4.46. R.M. ABD TOTAL (SUPERIOR + PELVE)

4.47. ANGIORESSONÂNCIA VEIA AORTA + CONTRATES (RM DINÂMICA)

4.48. ANGIORESSONÂNCIA MESENTÉRICA SUPERIOR + CONTRASTES (RM DINÂMICA)

4.49. ANGIORESSONÂNCIA MESENTÉRICA INFERIOR + CONTRASTES (RM DINÂMICA)

4.50. ANGIORESSONÂNCIA DO CRÂNEO + CONTRASTES (RM DINÂMICA)

4.51. ANGIORESSONÂNCIA DE CARÓTIDAS + CONTRASTES (RM DINÂMICA)

4.52. ANGIORESSONÂNCIA DE ARTÉRIAS RENAIS +CONTRASTES (RM DINÂMICA)

4.53. ANGIORESSONÂNCIA AORTA TORÁCICA + CONTRASTES (RM DINÂMICA)

4.54. ANGIORESSONÂNCIA AORTA ABDOMINAL + CONTRASTES (RM DINÂMICA)

4.55. ANGIORESSONÂNCIA CERVICAL

4.56. ANGIOTOMOGRAFIA

4.57. ARTRORESSONÂNCIA (RM+TC+CONTRASTES)

5. MEDICINA NUCLEAR

CARDIOVASCULAR I - DIAGNOSE
5.1. ANGIOGRAFIA RADIOISOTÓPICA + INSUMOS

5.2. CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE HOMORRAGIAS ATIVAS + INSUMOS

5.3. CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE HMORRAGIAS NÃO ATIVAS + INSUMOS

5.4. CINTILOGRAFIA DO MIOCÁRDIO/NECROSE MÍNIMO  3 PROJEÇÕES

5.5. CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA CÂMARAS CARDÍACAS/REPOUSO + INSUMOS

5.6. CINTILOGRAFIA PARA QUANTIFIC. SCHUNT DA DIREITA PARA ESQUERDA + INSUMOS

5.7. CINTILOGRAFIA DO MIOCÁRDIO/PERFUSÃO – ESTRESSE

CARDIOVASCULAR II

5.8. CINTILOG.P/AVALIAÇÃO DE FLUXO SANGUÍNEO DAS EXTREMID. + INSUMOS

5.9. CINTILOG. SINCRONIZADA CÂMARAS CARDÍACAS-ESFORÇO (MINIM) + INSUMOS

5.10. QUNATIFIC.SHUNT PERIF/VENOGRAFIA RADIOISOTÓPICA + INSUMOS

5.11. CINTILOGRAFIA PARA AVALIAÇÃO DO FLUXO VENOSO + INSUMOS

CARDIOVASCULAR III

5.12. CINTILOGRAFIA MIOCÁRDIO/PERFUSÃO-ESTRESSE + INSUMOS

5.13. CINTILOGRAFIA DO MIOCÁRDIO/PERFUSÃO – REPOUSO

DIGESTIVA I - DIAGNOSE
5.14. QUANTIFICAÇÃO ABSORÇÃO GORDURA C/RADIOISÓTOPOS + INSUMOS

5.15. CINTILOGRAFIA P/PESQUISA DIVERTICULO DE NECKEL + INSUMOS

5.16. CINTILOG. P/AVALIAÇÃO ESVAZIAMENTO ESOFÁGICO (LÍQUIDOS) + INSUMOS

5.17. CINTILOGRAFIA PARA AVALIAÇÃO ESVAZIAMENTO GÁSTRICO + INSUMOS

5.18. CINTILOGRAFIA FLUXO SANGUÍNEO HEPÁTICO (QUALITAT./QUANTITAT)+INSUMOS

5.19. QUANTIFICAÇÃO DE PERDAS PROTEICAS C/RADIOISÓTOPOS + INSUMOS

5.20. CINTILOGRAFIA PARAPESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFÁGICO + INSUMOS

5.21. CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA SANGRAMENTO DIGESTIVO DETERMINADO C/HEMÁCIAS CROMO 51 + INSUMOS

5.22. CINTILOG. DAS GLÀNDULAS SALIVARES C/OU SEM ESTÍMULO + INSUMOS

DIGESTIVA II

5.23. CINTILOGRAFIA DO FÍGADO E BAÇO - MÍNIMO 5 IMAGENS

5.24. CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE HEMANGIOMA HEPÁTICO + INSUMOS

5.25. CINTILOGRAFIA DO FÍGADO E VIAS BILIARES + INSUMOS

ENDÓCRINA I

5.26. CINTILOGRAFIA DA TIREÓIDE E/OU CAPTAÇÃO

5.27. CINTILOG. DA TIREÓIDE E/OU CAPTAÇÃO (I 131) + INSUMOS

5.28. CINTILOG. DA TIREÓIDE C/TESTE DE SUPRESSÃO (T3 OU T4) + INSUMOS

5.29. CINTILOGRAFIA DA TIREÓIDE C/TESTE DE ESTÍMULO C/TSH + INSUMOS

5.30. TESTE DE PERCLORATO C/RADIOISÓTOPOS + INSUMOS

5.31. PCI COM IODO

ENDÓCRINA II 
5.32. CINTILOGRAFIA DE PARATIREÓIDE (99 MTC MIBI OU TALIO 201)+ INSUMOS

5.33. CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE METÁSTASE + INSUMOS

URINÁRIO I

5.34. CINTILOGRAFIA RENAL (QUALIT.OU QUANTIT.) + INSUMOS

5.35. CINTILOGRAFIA TESTICULAR (ESCROTAL) + INSUMOS

5.36. DETERMINAÇÃO FILTRAÇÃO GLOMERULAR C/RADIOISÓTOPOS + INSUMOS

5.37. DETERMINAÇÃO DO FLUXO PLASMÁTICO RENAL C/RADIOISÓTOPOS + INSUMOS

5.38. RENOGRAMA - ESTUDO BINÁRIO OU ESTÁTICO

5.39. CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA

URINÁRIO II
5.40. CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE REFLUXO VESICO UMERAL + INSUMOS

5.41. CINTILOGRAFIA RENAL DINÂMICO - SEM DIURÉTICO

5.42. CINTILOGRAFIA RENAL DINÂMICO - COM DIURÉTICO

ESQUELÉTICO - DIAGNOSE

5.43. CINTILOG. P/AVALIAÇÃO DE FLUXO SANGUÍNEO ÓSSEO + INSUMOS

5.44. CINTILOGRAFIA DAS ARTICULAÇÕES E/OU EXTREMIDADES + INSUMOS

5.45. CINTILOGRAFIA ÓSSEA (CORPO INTEIRO)

NERVOSO I - DIAGNOSE

5.46. CINTILOGRAFIA PARA AVALIAÇÃO DE FLUXO SANGUÍNEO CEREBRAL + INSUMOS

5.47. CINTILOG. CEREBRAL = INSUMOS

NERVOSO II

5.48. CISTERNOCINTILOG. (MÍNIMO 8 IMAGENS ) + INSUMOS

5.49. CINTILOG. P/PESQUISA DE FÍSTULAS LIQUÓRICAS + INSUMOS

5.50. CINTILOG. PARA AVÃLIAÇÃO LIQUÓRICO E ABSORÇÃO + INSUMOS

5.51. MIELOCINTILOGRAFIA (MÍNIMO 4 IMAGENS ) + INSUMOS

5.52. VENTRICULOCINTILOGRAFIA (MÍNIMO 8 IMAGENS ) + INSUMOS

5.53. CINTILOGRAFIA DE PERFUSÃO CEREBRAL

PERFUSÃO CEREBRAL

5.54. CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE MORTE CEREBRAL + INSUMOS

5.55. CINTILOGRAFIA TOMOGRÁFICA DO CÉREBRO (TUMORES) + INSUMOS

ONCOLOGIA/INFECTOLOGIA I - DIAGNOSE

5.56. LINFOCINTILOGRAFIA + INSUMOS

ONCOLOGIA/INFECTOLOGIA II

5.57. CINTILOGRAFIA PULMONAR C/GALIO 67 (CORPO TOTAL) + INSUMOS

5.58. CINTILOG. C/OCTREOTIDE + INSUMOS

5.59. CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/GALIO 67 + INSUMOS

5.60. CINTILOGRAFIA DE MAMAS + INSUMOS

5.61. CINTILOG. DE CORPO INTEIRO C/LEUCÓCITOS MARCADOS + INSUMOS

5.62. CINTILOG. P/QUANTIFIC. CAPATAÇÃO PULMONAR C/GALIO 67 + INSUMOS

RESPIRATÓRIO I - DAGNOSE

5.63. CINTILOG. PULMONAR P/CLEARENCE DO DTPA + INSUMOS

5.64. CINTILOG. PULMONAR (VENTILAÇÃO) + INSUMOS

RESPIRATÓRIO II

5.65. CINTILOGRAFIA PULMONAR PARA PESQUISA DE ASPIRAÇÃO + INSUMOS

5.66. CINTILOGRAFIA PULMONAR (PERFUSÃO)

HEMATOLÓGICO I – DIAGNOSE

5.67. CINTILOG. SISTEMA RETÍCULO ENDOTELIAL (MEDULA ÓSSEA) + INSUMOS

5.68. DEMONSTRAÇÃO SEQUESTRO HEMÁCEAS PELO BAÇO/RADIOISÓTOPOS + INSUMOS

5.69. DETERMINAÇÃO DA VOLEMIA C/RADIOISÓTOPOS + INSUMOS

5.70. DETERMINAÇÃO DE SOBREVIDA DE HEMÁCIAS C/RADIOISÓTOPOS + INSUMOS

5.71. DETERMINAÇÃO VOLUME ERITROCITÁRI9O C/RADIOISÓTOPOS + INSUMOS

5.72. DETERMINAÇÃO VOLUME PLASMÁTICO C/RADIOISÓTOPOS + INSUMOS

HEMATOLÓGICO II

5.73. ABSORÇÃO VITAMINA B12 (TESTE SCHILING C/RADIOISÓT.) + INSUMOS

OUTRAS DIAGNOSES

5.74. CINTILOG. C/ MIBG (METAIODOBENZILGUANIDINA) + INSUMOS

5.75. CINTILOGRAFIA DA GLÂNDULA LACRIMAL – DACRIOCISTOCINTILOGRAFIA

5.76. IMUNO CINTILOGRAFIA (ANTICORPOS MONOCLONAL) + INSUMOS

TERAPIA I

5.77. TRATAMENTO DE PLICITEMIA VERA + INSUMOS

5.78. TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO (GRAVES) + INSUMOS

5.79. TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO (PLUMMER) ATÉ 30 MCI + INSUMOS

TERAPIA II

5.80. TRATAMENTO DOR ÓSSEA C/SAMARIO (METASTASE) POR PACIENTE + INSUMOS

5.81. TRATAMENTOS DA DOR ÓSSEA COM SAMÁRIO EM PROCESSO INFLAMATÓRIO

6. RADIOGRAFIA INTERVENCIONISTA

6.1. DRENAGEM PERCUTÂNEA

6.2. PIELOGRAFIA ANTEROGRADA PERCUTÂNEA

6.3. NEFROSTOMIA PERCUTÂNEA

RADIODIAGNÓSTICO (RX)

6.4. CRÂNIO: PA + LATERAL

6.5. MAXILAR INFERIOR: PA + OBLIQUAS

6.6. SELA TURSICA: PA + LATERAL + BRETTON

6.7. ARCADA ZIGOMATICA- MALAR:   AP + OBLIQUAS

6.8. CONDUTOS  AUDITIVOS INTERNOS

6.9. SEIOS DA FACE: F.N.+M.N.+ LATERAL

6.10. ADENOIDES- LATERAL

6.11. CAVUM LATERAL + HIRTZ

6.12. ARTICULAÇÕES  TÊMPORO MANDIBULAR BILATERAL

6.13. CRÂNIO – PA + LAT +  OBLIQ.  OU BRETTON + HIRTZ

6.14. OSSOS DA FACE – M.N.+ LATERAL + HIRTZ

6.15. ÓRBITAS – PA + OBLIQUAS + HIRTZ

6.16. CRÂNIO – PA + LATERAL + BRETTON

6.17. MASTÓIDE OU ROCHEDOS BILATERAL

6.18. PANORÂMICA DE MANDÍBULA

6.19. COLUNA CERVICAL : AP + LATERAL + TO OU FLEXÃO

6.20. COLUNA DORSAL: AP + LATERAL

6.21. SACRO-COCCIX

6.22. TRANSIÇÃO D- LOMBAR

6.23. COLUNA CERVICAL:  AP+LATERAL+TO+OBLIQUAS

6.24. COLUNA CERVICAL: FUNCIONAL OU DINÂMICA

6.25. COLUNA DORSO-LOMBAR PARA ESCOLIÓSE

6.26. COLUNA LOMBO-SACRA

6.27. COLUNA DORSO-LOMBAR PARA ESCOLIÓSE DINÂMICA

6.28. COLUNA LOMBO-SACRA COM OBLÍQUAS

6.29. COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL OU DINÂMICA

6.30. COLUNA TOTAL P/ESCOLIÓSE PANORÂMICA (TELESPONDILOGRAFIA)

6.31. ARTICULAÇÕES ACROMIO-CLAVICULAR

6.32. ARTICULAÇÃO ESCÁPULO – UMERAL

6.33. ARTICULAÇÃO ESTERNO-CLAVICULAR

6.34. BRAÇO

6.35. CLAVÍCULA

6.36. COSTELAS - POR HEMITÓRAX

6.37. ESTERNO

6.38. OMOPLATA OU OMBRO – TRÊS POSIÇÕES

6.39. ANTEBRAÇO

6.40. COTOVELO

6.41. MÃO ( DUAS INCIDÊNCIAS)

6.42. MÃOS E PUNHO PARA IDADE ÓSSEA

6.43. PUNHO: AP+LATERAL+OBLIQUAS

6.44. QUIRODÁCTILOS

6.45. BACIA

6.46. ARTICULAÇÃO COXO-FEMURAL ( CADA LADO)

6.47. ARTICULAÇÃO SACRO-ILIACA

6.48. COXA

6.49. ESCANOMETRIA

6.50. PERNA

6.51. RADIOPELVIMETRIA OBSTÉTRICA OU BACIA EM DUAS POSIÇÕES

6.52. ARTICULAÇÃO TIBIO-TÁRSICA

6.53. CALCANEO

6.54. JOELHO: AP +LATERAL

6.55. JOELHO OU RÓTULA – AP+LAT.+AXIAL

6.56. PÉ OU PODÁCTILO

6.57. LARINGE

6.58. TÓRAX: ÁPICO – LORDÓRTICA

6.59. TÓRAX: P.A

6.60. TÓRAX: PA E PERFIL

6.61. CORAÇÃO E VASOS DA BASE PA+LAT.

6.62. MEDIASTINO PA  E PERFIL

6.63. CORAÇÃO E VASOS DE BASE  PA+LAT.+OBLIQUAS

6.64. TÓRAX PA + INSPIRAÇÃO + EXPIRAÇÃO + LATERAL

6.65. PIELOGRAFIA ANTEROG. PERCUTANEA

6.66. PIELOGRAFIA ASCENDENTE

6.67. PLANIGRAFIA DE COLUNA CERVICAL

6.68. PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL-DOIS PLANOS

6.69. PLANIGRAFIA DE OSSO EM DOIS PLANOS

6.70. PLANIGRAFIA RENAL SEM CONTRASTE

6.71. PLANIGRAFIA BILATERAL DO TÓRAX

6.72. PLANIGRAFIA HEMITORAX - MEDIASTINO - POR PLANO

6.73. PLANIGRAFIA SEGMENTAR - POR PLANO

6.74. PLANIGRAFIA MEDIASTINO

6.75. TÓRAX PA + LAT. + OBLIQUAS

6.76. ABDOMEN SIMPLES:  AP

6.77. ABDOMEN: AP – LATERAL OU LOCALIZADA

6.78. ÚTERO GRÁVIDO

6.79. ABDOMEN AGUDO: ( MÍNIMO DE TRÊS INCIDÊNCIAS)

6.80. LOCALIZAÇÃO TRIDIMENSIONAL CORPO ESTRANHO GLOBO OCULAR

6.81. COLECISTOGRAMA ORAL

6.82. ESÔFAGO

6.83. HIPOFARINGE

6.84. COLANGIOGRAFIA PÓS-OPERATÓRIA

6.85. COLANGIOGRAFIA PER-OPERATÓRIA

6.86. DUODENOGRAFIA HIPOTÔNICA

6.87. ESOFAGO, HIATO, ESTOMAGO E DUODENO

6.88. ESTOMAGO E DUODENO

6.89. TRÂNSITO E MORFOLOGIA DO DELGADO

6.90. CLISTER OPACO COM DUPLO CONTRASTE

6.91. TOMOGRAFIA RENAL SEM CONTRASTE

6.92. URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL OU RETRÓGRADA (MASCULINO OU FEMININO)

6.93. UROGRAFIA VENOSA COM NEFROTOMOGRAFIAS

6.94. UROGRAFIA VENOSA MINUTADA

6.95. UROGRAFIA VENOSA C/BEXIGA PRÉ E PÓS MICÇÃO (DOSE SIMPLES DE CONTRASTE)

6.96. MAMOGRAFIA BILATERAL

6.97. MAMOGRAFIA MARCAÇÃO PRÉ CIRURGICA

6.98. DENSITOMETRIA ÓSSEA (UMA REGIÃO EXAMINADA)

6.99. DENSITOMETRIA ÓSSEA (DUAS REGIÕES EXAMINADAS)

6.100. DENSITOMETRIA ÓSSEA (CORPO INTEIRO)

7. PROCEDIMENTOS ESPECIAIS DE RADIOLOGIA

7.1. DUCTIOGRAFIA (POR MAMA)

7.2. COLANGIOGRAFIA RETRÓGRADA/TRANSCUTÂNEA

7.3. FISTULOGRAFIA

7.4. SIALOGRAFIA POR GLÂNDULA

7.5. HISTEROSSALPINOGRAFIA

NEURORRADIOLOGIA

7.6. MIELOGRAFIA (POR SEGMENTO)

RADIOLOGIA VASCULAR / NEURORADIOLOGIA

7.7. ANGIOGRAFIA CEREBRAL

7.8. AORTOGRAFIA ABDOMINAL/PÉLVICA

7.9. AORTOGRAFIA TORÁCICA

7.10. ARTERIOGRAFIA CARÓTIDA (UNILATERAL)

7.11. ARTERIOGRAFIA CARÓTIDA (BILATERAL)

7.12. ARTERIOGRAFIA MEMBROS SUPERIORES (UNILATERAL OU BILATERAL)

7.13. ARTERIOGRAFIA MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL OU BILATERAL)

7.14. FLEBOGRAFIA DE MEMBROS

7.15. ARTERIOGRAFIA RENAL (UNILATERAL)

7.16. ARTERIOGRAFIA SELETIVA VISCERAL

7.17. ARTERIOGRAFIA MESENTÉRICA (PARA VASO)

7.18. ARTERIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES + SUPERIORES – UNILATERAL OU BILATERAL + AORTA

7.19. ARTERIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES + SUPERIORES – UNILATERAL OU BILATERAL

7.20. ARTERIOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES – UNILATEAL OU BILATERAL + AORTA

7.21. ARTERIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES – UNILATERAL OU BILATERAL + AORTA

7.22. CAVERNOSOGRAFIA

8. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

8.1. T.C. COLUNA CERVICAL

8.2. T.C. COLUNA LOMBAR

8.3. T.C. COLUNA TORÁCICA

8.4. T.C. DE TÓRAX

8.5. T.C. DE ABDOMEM SUPERIOR

8.6. T.C. DE ABDOM. TOTAL (ABD SUP + PELVE)

8.7. T.C. DE CRÂNEO

8.8. T.C. BASE DO CRÂNEO

8.9. T.C. DE ÓRBITAS

8.10. T.C. OSSOS TEMPORAIS

8.11. T.C. SELA TÚRSICA

8.12. T.C. DE FACE OU SEIOS DE FACE

8.13. T.C. DE MASTÓIDES

8.14. T.C. DE OUVIDOS

8.15. T.C. DE BACIA

8.16. T.C. DO QUADRIL

8.17. T.C. DE PELVE

8.18. T.C. DE PESCOÇO

8.19. T.C. DOS SEGMENTOS APENDICULARES

8.20. TOMOMIELOGRAFIA ATÉ 3 SEGMENTOS

8.21. T.C. CLAVICULA

8.22. T.C. ESTERNO

8.23. T.C. DO OMBRO

8.24. T.C. DO COTOVELO

8.25. T.C. DO PUNHO

8.26. T.C. DAS ARTICULAÇÕES SACRO ILÍACO

8.27. T.C. DAS ARTICULAÇÕES COXO FEMURAIS

8.28. T.C. DO JOELHO

8.29. T.C. DO JOELHO C/PROTOCOLO LYON

8.30. T.C. DO PÉ

8.31. T.C. DE ADRENAIS

8.32. T.C. DO TORNOZELO

8.33. T.C. CALCÂNEO

8.34. T.C. DA PERNA

8.35. T.C. SACRO COCCIX

8.36. T.C. LARINGE

8.37. T.C. HIPÓFISE

8.38. T.C. MANDÍBULA

8.39. T.C. DENTASCAN DA MANDÍBULA

8.40. T.C. DENTASCAN DA MAXILA

8.41. T.C. CAVUM

8.42. T.C. RINOFARINGE

8.43. T.C. MÃO/BRAÇO/COXA/FÊMUR

8.44. T.C. TORÁCICA

8.45. T.C. APARELHO URINÁRIO

8.46. T.C. DO RIM

8.47. T.C. DE ÚMERO

8.48. T.C. ARCOS COSTAIS

8.49. T.C. ANGIO AORTA ABDOMINAL

8.50. T.C. ANGIO AORTA TORÁCICA

8.51. T.C. ANGIO ARTÉRIAS ILÍACAS

8.52. T.C. ANGIO ARTÉRIAS PULMONARES

8.53. T.C. ANGIO ARTÉRIAS RENAIS

8.54. T.C. ANGIO CARÓTIDAS

8.55. T.C. ANGIO CRÂNEO

8.56. T.C. ANGIO PESCOÇO

8.57. T.C. ANGIO TÓRAX

9. ANGIOLOGIA
9.1. ANGIOLOGIA – CONSULTA

EXAMES

9.2. INVESTIGAÇÃO ULTRASSÔNICA – PLETISMOGRAFIA

9.3. OSCILOMETRIA

9.4. PLETISMOGRAFIA POR LATERALIDADE OU TERRITÓRIO

10. CARDIOLOGIA
10.1. CARDIOLOGIA – CONSULTA

10.2. CARDIOPEDIATRIA - CONSULTA

EXAMES

10.3. ELETROCARDIOGRAMA

10.4. ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL

10.5. AVALIAÇÃO DE MARCA PASSO CARDÍACO

10.6. MONITORIZAÇÃO AMBULATORIAL DE PRESSÃO ARTERIAL - MAPA

10.7. TESTE DE ESFORÇO OU TESTE ERGOMÉTRICO

10.8. SISTEMA HOLTER - 2 CANAIS – 24 HORAS

10.9. CARDIOEXPLORAÇÃO ELETROFISIOLÓGICA TRANSESOFÁGICA - CETE

10.10. ECODOPLERCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL COM MAPEAMENTO DE FLUXO A CORES

10.11. ECODOPLER DE CARÓTIDAS COM MAPEAMENTO DE FLUXO A CORES

10.12. ECODOPLERCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL C/ESTRE FARMACOLÓGICO - ECOSTRESS

10.13. ECOCARDIOGRAMA FETAL COM MAPEAMENTO DE FLUXO A CORES

10.14. ECODOPLERCARDIOGRAMA TRANSESOFÁGICO

10.15. TESTE CARDIOPULMONAR ERGOESPIROMETRIA

10.16. TILTEST TESTE DE INCLINAÇÃO

11. NEUROLOGIA
11.1. NEUROLOGIA - CONSULTA

11.2. NEUROPEDIATRIA - CONSULTA

11.3. NEUROCIRURGIA - CONSULTA
EXAMES

11.4. ELETROENCEFALOGRAMA (VELOCIDADE DE CONDUÇÃO NERVOSA, TESTE DE ESTÍMULO)

11.5. ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGÍLIA COM FOTOESTÍMULO

11.6. ELETRONEUROMIOGRAFIA

11.7. POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO

11.8. POTENCIAL EVOCADO VISUAL

11.9. POTENCIAL SOMATO SENSITIVO

11.10. POLISSONOGRAFIA

11.11. HOLTER

11.12. MAPEAMENTO CEREBRAL

11.13. MIELOGRAFIA

12. OFTALMOLOGIA
12.1. OFTALMOLOGIA – CONSULTA (INCLUÍDO EXAME DE GLAUCOMA)

EXAMES/PROCEDIMENTOS

12.2. CHECK-UP DE GLAUCOMA

12.3. CURVA TENSIONAL DIÁRIA

12.4. TESTE DE PROVOCAÇÃO DE GLAUCOMA

12.5. PAQUIMETRIA ULTRASSONICA

12.6. RETINOGRAFIA ( COLORIDA) - AO

12.7. CHECK-UP DE ESTRABISMO COM SINOPTÓFORO

12.8. CAMPIMETRIA (INSTRUMENTAL COM GRÁFICO ) – AO

12.9. ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA

12.10. TESTE PARA ADAPTAÇÃO DE LENTE DE CONTATO

12.11. TESTE DE ADAPTAÇÃO DE VISÃO SUB-NORMAL

12.12. OFTAMODINAMOMETRIA

12.13. TESTE ENZIMATICO DA LÁGRIMA

12.14. POTENCIAL EVOCADO

12.15. MAPEAMENTO DE RETINA – POR OLHO

12.16. BIOMETRIA ULTRASSÔNICA – POR OLHO

12.17. ELETRORETINOGRAFIA

12.18. ELETROOCULOGRAFIA

12.19. MICROSCOPIA ESPECULAR DE CÓRNEA

12.20. CERATOSCOPIA COMPUTADORIZADA COM GRÁFICO

12.21. RETINOGRAFIA FLUORESCENTE - AO

12.22. TESTE DE FÓSFORO RADIOATIVO

12.23. CIRURGIA AMBULATORIAL EM APARELHO VISUAL  I

12.24. BIÓPSIA DE COMJUNTIVA

12.25. CANALICULOTOMIA

12.26. CAUTERIZAÇÃO DE CÓRNEA

12.27. CERATECTOMIA SUPERFICIAL

12.28. CORREÇÃO CIRURGICA DE ASTIGMATISMO SECUNDÁRIO

12.29. DENERVAÇÃO QUÍMICA

12.30. DRENAGEM DE ABCESSO LACRIMAL

12.31. DRENAGEM DE ABCESSO PALPEBRAL

12.32. EPILAÇÃO DE CILIOS

12.33. EXERESE DE CALÁZIO

12.34. INJEÇÃO RETROBULBAR OU  PERIBULBAR

12.35. OCLUSÃO DE PONTO LACRIMAL

12.36. RETIRADA DE CORPO ESTTRANHO DA CÓRNEA

12.37. SONDAGEM DAS VIAS LACRIMAIS

12.38. TRATAMENTO CIRÚRGICO DE MIIASE PALPEBRAR

12.39. BIÓPSIA DE CÓRNEA

12.40. BIÓPSIA DE ESCLERA

12.41. BIÓPSIA DE TUMOR EXTRA-OCULAR

12.42. SUTURA DE PÁLPEBRA

12.43. CIRURGIA DE PTERÍGIO

12.44. EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA

12.45. PARACENTESE DE CÂMARA ANTERIOS

12.46. RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL

12.47. SUTURA DE CONJUNTIVA

12.48. BIÓPSIA DE IRIS E CORPO CILIAR

12.49. BLEFAROCÁLASE

12.50. CAPSULECTOMIA CIRÚRGICA OU YAG LASER (SEM ARGÔNIO) – POR OLHO

12.51. LASER ARGÔNIO (PARA DIABÉTICOS – POR OLHO

12.52. CICLOCRIOCOAGULAÇÃO OU DIATERMIA

12.53. CIRURGIA DE TRIQUIASE

12.54. CIRURGIA DE XANTELASMA

12.55. CORREÇÃO CIRURGICA DE EPICANTO

12.56. CORREÇÃO CIRURGICA DE LOGOFTALMO

12.57. CORREÇÃO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE CÓRNEA /ESCLERA

12.58. CORREÇÃO CIRURGICA DE ENTRÓPIO E ECTRÓPIO

12.59. ENUCLEAÇÃO DO GLOBO OCULAR

12.60. EVISCERAÇÃO DO GLOBO OCULAR

12.61. EXTIRPAÇÃO DO SACO LACRIMAL

12.62. SIMBLEFAROPLASTIA

12.63. SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL COM SEDAÇÃO

12.64. SUTURA DE CÓRNEA

12.65. SUTURA DE ESCLERA

12.66. CICLODIÁLISE

12.67. CIRURGIA FISTULIZANTE ANTI-GLAUCOMATOSA

12.68. CORREÇÃO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS

12.69. CORREÇÃO CIRURGICA DO ESTRABISMO

12.70. CRIO-RETIPROPLEXIA

12.71. EXTIRPAÇÃO DE GLÂNDULA LACRIMAL

12.72. FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE  INTRA-OCULAR

12.73. IRIDECTOMIA CIRURGICA – PO ROLHO

12.74. RECONSTITUIÇÃO DE CAVIDADE

12.75. RECONSTITUIÇÃO DE FORNIX CONJUNTIVAL

12.76. RECONSTITUIÇÃO PARCIAL DE PÁLPEBRA

12.77. RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CÂMARA ANTERIOR

12.78. SINEQUIOTOMIA CIRURGICA

12.79. TRABECULOTOMIA – POR OLHO

12.80. TRATAMENTO DE NEOPLASIA DE ESCLERA

12.81. TRATAMENTO DE PTOSE E COLOBOMA DE PÁLPEBRA

12.82. VITRECTOMIA ANTERIOR – POR OLHO

12.83. DACRIOCISTORRINOSTOMIA

12.84. FACECTOMIA COM LENTE INTRA-OCULAR (LENTE INCLUIDA NO VALOR)

12.85. IMPLANTAÇÃO DE PRÓTESE ANTI-GLAUCOMATOSA

12.86. INTROFLEXÃO ESCLERAL

12.87. RECONSTITUIÇÃO DO CANAL DA LÁGRIMA

12.88. RETINOPEXIA PRIMÁRIA

12.89. TRANSPLANTE DE CÓRNEA

12.90. TOPOGRAFIA DE CÓRNEA

12.91. TOMOGRAFIA DE COERÊNCIA OPTICA (UCT)

12.92. US DIAGNÓSTICA AO

13. OTORRINOLARINGOLOGIA

13.1. OTORRINOLARINGOLOGIA – CONSULTA

EXAMES/PROCEDIMENTOS

13.2. DRENAGEM DE FURÚNCULO C.A.E.

13.3. MIRINGOTOMIA

13.4. REMOÇÃO DE CERUME (LAVAGEM OUVIDO)

13.5. DUCHA DE POLITZER – POR C. A. E.

13.6. BIOPSIA DE HIPOFARINGE

13.7. BIOPSIA DE OROFARINGE

13.8. BIÓPSIA DO NARIZ

13.9. DRENAGEM DE ABCESSO DE ORELHA EXT.

13.10. DRENAGEM DE ABCESSO OU HEMATOMA (DO SEPTO NASAL)

13.11. INFILTRAÇÃO MEDICAMENTOSA EM CORNETO INFERIOR

13.12. PUNÇÃO TRANSMEÁTICA PARA SEIO MAXILAR (UNILATERAL)

13.13. RETIRADA DE CORPO ESTRANHO (OUVIDO, NARIZ E GARGANTA – CADA)

13.14. TAMPONAMENTO ANTERIOR (EPISTAXE)

13.15. CAUTERIZAÇÃO NASAL (EPISTAXE – SANGRAMENTO)

13.16. BERA – (AUDIOMETRIA DE TRONCO CEREBRAL)

13.17. VECTONISTAGMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (LABIRINTITE) INCLUSO AUDIOMETRIA E IMPEDANCIOMETRIA

13.18. NASOFIBROSCOPIA

13.19. FIBRONASOLARINGOSCOPIA

13.20. PESQUISA DE PARES CRANIANOS

13.21. LARINGOSCOPIA DIRETA

13.22. EXAME DE VIDEOLARINGOSCOPIA (COM USO DO EQUIPAMENTO

13.23. VIDEONASOLARINGOSCOPIA

13.24. VIDEONASOFIBROSCOPIA

13.25. VIDEOESTROBOSCOPIA

13.26. ELETRONISTAGMOGRAFIA

13.27. OTONEUROLÓGICO COMPLETO

14. PNEUMOLOGIA

14.1. PNEUMOLOGIA – CONSULTA

EXAMES

14.2. TESTES CUTÂNEO

14.3. BRONCOSCOPA FLEXÍVEL

14.4. CURVA FLUXO-VOLUME (ESTUDO DOS FLUXOS)

14.5. PROVA VENTILATÓRIA COMPLETA COM BRONCODILATADOR

14.6. OXIMETRIA NÃO INVASIVA

14.7. RISISTÊNCIA DAS VIAS AÉREAS

14.8. TESTE BRONCOPROVOCAÇÃO POR CARBACOL

14.9. CURVA DE FLUXO E VOLUME

14.10. PHMETRIA MONITORIZAÇÃO PH ESOFÁGICO

14.11. BRONCOSCOPIA FLEXÍVEL

14.12. ESPIROMETRIA APÓS BRONCODILATADOR

14.13. ESPIROMETRIA VOLUMES EXPIRATÓRIOS FORÇADOS

14.14. PLETISMOGRAFIA

14.15. CAMINHADA 6 MINUTOS

15. GASTROENTEROLOGIA

15.1. GASTROENTEROLOGIA – CONSULTA

EXAMES/PROCEDIMENTOS
15.2. COLONOSCOPIA

15.3. COLONOSCOPIA + BIÓPSIA

15.4. COLONOSCOPIA COM DILATAÇÃO – POR SESSÃO (COM BALÃO)

15.5. COLONOSCOPIA SOB ANESTESIA GERAL

15.6. ESOFAGOGASRODUODENOSCOPIA – COM ANESTESIA GERAL

15.7. ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (INCLUINDO EVENTUAL COLETA)- EDA

15.8. ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (INCLUINDO EVENTUAL COLETA) +BIOPSIA OU HP

15.9. ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA COM DILATAÇÃO – POR SESSÃO (INCLUÍDO BALÃO)

15.10. LAPAROSCOPIA (INCLUINDO EVENTUAL COLETA SECREÇÃO/BIO)

15.11. RETOSIGMOIDOSCOPIA

15.12. TUBAGEM GASTRO-INTESTINAL

15.13. VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNÓSTICA

15.14. EXAME DE VIDEOLARINGOSCOPIA (COM USO DE EQUIPAMENTO)

15.15. PASSAGEM DE SONDA ENTERAL

15.16. GASTROSTOMIA

15.17. HEMOSTASIA – INJETOR DE LÍQUIDOS

15.18. DILATAÇÃO DO ESÔFAGO COM VELAS - POR SESSÃO

15.19. ESCLEROSE DE VARIZES ESOFAGIANAS – LIGADURA ELÁSTICA – POR SESSÃO

15.20. RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE ESÔFAGO/DSTÔMAGO/DUODENO - CADA

15.21. POLIPECTOMIA DE COLON

15.22. POLIPECTOMIA DE DUODENO

15.23. POLIPECTOMIA DE ESÔFAGO

15.24. POLIPECTOMIA DE ESTÔMAGO

15.25. MANOMETRIA ANO RETAL

15.26. UREASE – PESQUISA DO HP

15.27. HEMOSTASIA

16. DERMATOLOGIA
16.1. DERMATOLOGIA – CONSULTA

EXAMES/PROCEDIMENTOS

16.2. BIOPSIA DE TECIDO DA CAVIDADE BUCAL

16.3. BIOPSIA DE LÁBIO

16.4. BIOPSIA DE LINGUA OU DE GLÂNDULAS SALIVARES

16.5. BIÓPSIA DE PÁLPEBRAS

16.6. BIÓPSIA DE PAVILHÃO AURICULAR

16.7. BIÓPSIA/PUNÇÃO DE TUMORES SUPERFICIAIS DE PELE

16.8. DEBRIDAMENTO E CURATIVO DE ESCARA OU ULCERAÇÃO

16.9. ELETROCOAGULAÇÃO/CRIOTERAPIA

16.10. EXCISÃO E SUTRA DE HEMANGIOMA

16.11. EXCISÃO E SUTURA DE LESÃO NA BOCA

16.12. EXCISÃO E SUTURA DE TEGUMENTO NA FACE

16.13. EXCISÃO E SUTURA DE TUMORES NA ORELHA

16.14. EXCISÃO EM CUNHA DO LÁBIO

16.15. EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO

16.16. EXERESE DE CISTO SEBACEO

16.17. EXERESE DE LIPOMA

16.18. EXERESE DE TUMOR DE PELE

16.19. FULGURAÇÃO / CAUTERIZAÇÃO QUÍMICA DE LESÕES CUTÂNEAS

16.20. INCISÃO E DRENAGEM DE HEMATOMA

16.21. INCISÃO E DRENAGEM DE ACESSO DA BOCA E ANEXOS

16.22. INCISÃO E DRENAGEM DE CELULITE

16.23. INCISÃO E DRENAGEM DE FLEIMÃO

16.24. INCISÃO E SUTURA EM LEITO UNGUEAL

16.25. LINFADENECTOMIA SUPERFICIAL

16.26. REMOÇÃO DE CALCULO SALIVAR

16.27. BIOPSIA DO CAVUM

16.28. BIOPSIA DE PIRÂMIDE NASAL

16.29. BIOPSIA DE SEIOS PARANASAIS

16.30. RETIRADA DE MILIO

16.31. TESTE CUTÂNEO (CADA)

17. UROLOGIA
17.1. UROLOGIA – CONSULTA

EXAMES

17.2. CATETERISMO URETRAL

17.3. CISTOMETRIA COM CISTÔMETRO

17.4. CISTOMETRIA SIMPLES

17.5. CISTOSCOPIA COM PROVA DE FUNÇÃO

17.6. CISTOSCOPIA E/OU URETROSCOPIA

17.7. CISTOSCOPIA COM BIÓPSIA

17.8. PERFIL DE PRESSÃO URETRAL

17.9. PRESSÃO INTRA-ABDOMINAL

17.10. URETEROSCOPIA

17.11. UROFLUXOMETRIA

17.12. URODINÂMICA COMPLETA

17.13. ESTUDO URODINÂMICO INFANTIL

18. AUDIOLOGIA

18.1. AUDIOMETRIA VOCAL – PESQUISA DE LIMIAR DE DISCRIMINAÇÃO (SDT)

18.2. AUDIOMETRIA VOCAL – PESQUISA DE LIMIAR DE INTELEGIBILIDADE (SRT)

18.3. AUDIOMETRIA VOCAL

18.4. TIMPAREOMETRIA

18.5. AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR INFANTIL CONDICIONADA - PEEP SHOW

18.6. AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR

18.7. TESTE DE ADAPTAÇÃO PATOLÓGICA – ONE DECAY TEST

18.8. TESTE DE SISI

18.9. TESTE DE FOWLER

18.10. IMPEDANCIOMETRIA

18.11. PROVA DE LOMBARD

18.12. PROVA DE STENGER

18.13. OLFATOMETRIA – PROVA DE DOERFLER – STEWART

18.14. GUSTOMETRIA

18.15. ELETROGUSTOMETRIA

18.16. TESTE DE HILGER PARA PARALISIA FACIAL

18.17. PESQUISA DE PARES CRANIANOS RELACIONADOS COM O OITAVO PAR

18.18. MÉTODO DE PROETZ – POR SESSÃO

18.19. TESTE DE PRÓTESE AUDITIVA PARA SELEÇÃO OU VERIFICAÇÃO DO GAN

18.20. AVALIAÇÃO (TESTES) DE PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL

18.21. EMISSÃO OTOACÚSTICA

19. PROCTOLOGIA
19.1. PROCTOLOGIA CONSULTA

EXAME

19.2. DEFECOGRAFIA
20. CONSULTAS
20.1. HEMATOLOGIA PEDIÁTRICA - CONSULTA

20.2. HEMATOLOGIA ADULTO - CONSULTA

20.3. ONCOLOGIA - CONSULTA

20.4. PEDIATRIA – CONSULTA

20.5. PSICOLOGIA – CONSULTA

20.6. FONOAUDIOLOGIA – CONSULTA

20.7. GERIATRIA – CONSULTA

20.8. CLÍNICO GERAL – CONSULTA

20.9. CLÍNICA MÉDICA – CONSULTA

20.10. REUMATOLOGIA – CONSULTA

20.11. GINECOLOGIA/OBSTETRÍCIA- CONSULTA

20.12. MASTOLOGIA - CONSULTA

20.13. CIRURGIA VASCULAR – CONSULTA

20.14. CIRURGIA ONCOLÓGICA - CONSULTA

20.15. CIRURGIA PEDIÁTRICA – CONSULTA

20.16. CIRURGIA GERAL – CONSULTA

20.17. CIRURGIA TORÁCICA – CONSULTA

20.18. PSIQUIATRIA – CONSULTA

20.19. PROCTOLOGIA – CONSULTA

20.20. ANESTESIOLOGIA – CONSULTA

20.21. MEDICINA DO TRABALHO - CONSULTA

20.22. ALERGOLOGIA/IMUNOLOGIA – CONSULTA

20.23. CIRURGIÃO CABEÇA E PESCOÇO – CONSULTA

20.24. ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA – CONSULTA

20.25. ORTOPEDIA/PEDIÁTRICA - CONSULTA

20.26. ENDOCRINOLOGIA - CONSULTA

20.27. ENDOCRINOLOGIA PEDIÁTRICA - CONSULTA

20.28. FISIATRIA - CONSULTA

20.29. NEFROLOGIA - CONSULTA

20.30. ANESTESIOLOGIA - CONSULTA

20.31. CIRURGIA BUCO MAXILO FACIAL - CONSULTA

20.32. CIRURGIA PLÁSTICA - CONSULTA

20.33. CIRURGIA TORÁCICA - CONSULTA

20.34. INFECTOLOGIA – CONSULTA

21. ODONTOLOGIA

21.1. CONDICIONAMENTO EM ODONTOLOGIA 

21.2. CONSULTA ODONTOLÓGICA 

21.3. CONSULTA ODONTOLÓGICA DE URGÊNCIA 

21.4. CONSULTA ODONTOLÓGICA DE URGÊNCIA 24 HS 

21.5. CONSULTA ODONTOLÓGICA INICIAL 

21.6. CONSULTA ODONTOLÓGICA PARA AVALIAÇÃO TÉCNICA DE AUDITORIA 

21.7. CONSULTA PARA TÉCNICA DE CLAREAMENTO DENTÁRIO CASEIRO 

21.8. DIAGNÓSTICO ANATOMOPATOLÓGICO EM CITOLOGIA ESFOLIATIVA NA REGIÃO BUCO-MAXILO-FACIAL 

21.9. DIAGNÓSTICO ANATOMOPATOLÓGICO EM MATERIAL DE BIÓPSIA NA REGIÃO BUCO-MAXILO-FACIAL 

21.10. DIAGNÓSTICO ANATOMOPATOLÓGICO EM PEÇA CIRÚRGICA NA REGIÃO BUCO-MAXILO-FACIAL 

21.11. DIAGNÓSTICO ANATOMOPATOLÓGICO EM PUNÇÃO NA REGIÃO BUCO-MAXILO-FACIAL 

21.12. DIAGNÓSTICO E PLANEJAMENTO PARA TRATAMENTO ODONTOLÓGICO 

21.13. DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DE ESTOMATITE HERPÉTICA 

21.14. DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DE ESTOMATITE POR CANDIDOSE 

21.15. DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DE HALITOSE 

21.16. DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DE XEROSTOMIA 

21.17. DIAGNÓSTICO POR MEIO DE ENCERAMENTO 

21.18. DIAGNÓSTICO POR MEIO DE PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS 

21.19. FOTOGRAFIA 

21.20. LEVANTAMENTO RADIOGRÁFICO (EXAME RADIODÔNTICO) 

21.21. MODELOS ORTODÔNTICOS 

21.22. RADIOGRAFIA ANTERO-POSTERIOR 

21.23. RADIOGRAFIA DA ATM 

21.24. RADIOGRAFIA DA MÃO E PUNHO - CARPAL 

21.25. RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL -BITE-WING 

21.26. RADIOGRAFIA OCLUSAL 

21.27. RADIOGRAFIA PANORÂMICA DE MANDÍBULA/MAXILA (ORTOPANTOMOGRAFIA) 

21.28. RADIOGRAFIA PANORÂMICA DE MANDÍBULA/MAXILA (ORTOPANTOMOGRAFIA) COM TRAÇADO CEFALOMÉTRICO 

21.29. RADIOGRAFIA PERIAPICAL 

21.30. RADIOGRAFIA PÓSTERO-ANTERIOR 

21.31. SLIDE 

21.32. TELERRADIOGRAFIA 

21.33. TELERRADIOGRAFIA COM TRAÇADO CEFALOMÉTRICO 

21.34. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA POR FEIXE CÔNICO – CONE BEAM 

21.35. TOMOGRAFIA CONVENCIONAL – LINEAR OU MULTI-DIRECIONAL 

21.36. TRAÇADO CEFALOMÉTRICO 

21.37. ACOMPANHAMENTO DE TRATAMENTO/PROCEDIMENTO CIRÚRGICO EM ODONTOLOGIA 

21.38. ALVEOLOPLASTIA 

21.39. AMPUTAÇÃO RADICULAR COM OBTURAÇÃO RETRÓGRADA 

21.40. AMPUTAÇÃO RADICULAR SEM OBTURAÇÃO RETRÓGRADA 

21.41. APICETOMIA BIRRADICULARES COM OBTURAÇÃO RETRÓGRADA 

21.42. APICETOMIA BIRRADICULARES SEM OBTURAÇÃO RETRÓGRADA 

21.43. APICETOMIA MULTIRRADICULARES COM OBTURAÇÃO RETRÓGRADA 

21.44. APICETOMIA MULTIRRADICULARES SEM OBTURAÇÃO RETRÓGRADA 

21.45. APICETOMIA UNIRRADICULARES COM OBTURAÇÃO RETRÓGRADA 

21.46. APICETOMIA UNIRRADICULARES SEM OBTURAÇÃO RETRÓGRADA 

21.47. APROFUNDAMENTO/AUMENTO DE VESTÍBULO 

21.48. AUMENTO DE COROA CLÍNICA 

21.49. BIÓPSIA DE BOCA 

21.50. BIÓPSIA DE GLÂNDULA SALIVAR 

21.51. BIÓPSIA DE LÁBIO 

21.52. BIÓPSIA DE LÍNGUA 

21.53. BIÓPSIA DE MANDÍBULA 

21.54. BIÓPSIA DE MAXILA 

21.55. BRIDECTOMIA 

21.56. BRIDOTOMIA 

21.57. CIRURGIA ODONTOLÓGICA A RETALHO 

21.58. CIRURGIA ODONTOLÓGICA COM APLICAÇÃO DE ALOENXERTOS 

21.59. CIRURGIA PARA EXOSTOSE MAXILAR 

21.60. CIRURGIA PARA TORUS MANDIBULAR – BILATERAL 

21.61. CIRURGIA PARA TORUS MANDIBULAR – UNILATERAL 

21.62. CIRURGIA PARA TORUS PALATINO 

21.63. CIRURGIA PERIODONTAL A RETALHO 

21.64. COLETA DE RASPADO EM LESÕES OU SÍTIOS ESPECÍFICOS DA REGIÃO BUCO-MAXILO-FACIAL 

21.65. CONTROLE DE HEMORRAGIA COM APLICAÇÃO DE AGENTE HEMOSTÁTICO EM REGIÃO BUCO-MAXILO-FACIAL 

21.66. CONTROLE DE HEMORRAGIA SEM APLICAÇÃO DE AGENTE HEMOSTÁTICO EM REGIÃO BUCO-MAXILO-FACIAL 

21.67. CONTROLE PÓS-OPERATÓRIO EM ODONTOLOGIA 

21.68. CRIOCIRURGIA DE NEOPLASIAS DA REGIÃO BUCO-MAXILO-FACIAL 

21.69. CRIOTERAPIA OU TERMOTERAPIA EM ODONTOLOGIA 

21.70. CUNHA PROXIMAL 

21.71. INCISÃO E DRENAGEM EXTRA-ORAL DE ABSCESSO, HEMATOMA E/OU FLEGMÃO DA REGIÃO BUCO-MAXILO-FACIAL 

21.72. INCISÃO E DRENAGEM INTRA-ORAL DE ABSCESSO, HEMATOMA E/OU FLEGMÃO DA REGIÃO BUCO-MAXILO-FACIAL 

21.73. ENXERTO COM OSSO AUTÓGENO DA LINHA OBLÍQUA 

21.74. ENXERTO COM OSSO AUTÓGENO DO MENTO 

21.75. ENXERTO COM OSSO LIOFILIZADO 

21.76. ENXERTO CONJUNTIVO SUBEPITELIAL 

21.77. ENXERTO GENGIVAL LIVRE 

21.78. ENXERTO PEDICULADO 

21.79. ESTABILIZAÇÃO DE PACIENTE POR MEIO DE CONTENÇÃO FÍSICA E/OU MECÂNICA 

21.80. EXÉRESE DE LIPOMA NA REGIÃO BUCO-MAXILO-FACIAL 

21.81. EXÉRESE OU EXCISÃO DE CÁLCULO SALIVAR 

21.82. EXÉRESE OU EXCISÃO DE CISTOS ODONTOLÓGICOS 

21.83. EXÉRESE OU EXCISÃO DE MUCOCELE 

21.84. EXÉRESE OU EXCISÃO DE RÂNULA 

21.85. EXODONTIA A RETALHO 

21.86. EXODONTIA DE PERMANENTE POR INDICAÇÃO ORTODÔNTICA/PROTÉTICA 

21.87. EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAL 

21.88. EXODONTIA SIMPLES DE PERMANENTE 

21.89. FRENULECTOMIA LABIAL 

21.90. FRENULECTOMIA LINGUAL 

21.91. FRENULOTOMIA LABIAL 

21.92. FRENULOTOMIA LINGUAL 

21.93. GENGIVECTOMIA 

21.94. GENGIVOPLASTIA 

21.95. IMPLANTE ORTODÔNTICO 

21.96. IMPLANTE ÓSSEO INTEGRADO 

21.97. IMPLANTE ZIGOMÁTICO 

21.98. LEVANTAMENTO DO SEIO MAXILAR COM OSSO AUTÓGENO 

21.99. LEVANTAMENTO DO SEIO MAXILAR COM OSSO HOMÓLOGO 

21.100. LEVANTAMENTO DO SEIO MAXILAR COM OSSO LIOFILIZADO 

21.101. ODONTO-SECÇÃO 

21.102. PUNÇÃO ASPIRATIVA NA REGIÃO BUCO-MAXILO-FACIAL 

21.103. PUNÇÃO ASPIRATIVA ORIENTADA POR IMAGEM NA REGIÃO BUCO-MAXILO-FACIAL 

21.104. REABERTURA - COLOCAÇÃO DE CICATRIZADOR 

21.105. RECONSTRUÇÃO DE SULCO GENGIVO-LABIAL 

21.106. REDUÇÃO CRUENTA DE FRATURA ALVÉOLO DENTÁRIA 

21.107. REDUÇÃO INCRUENTA DE FRATURA ALVÉOLO DENTÁRIA 

21.108. REDUÇÃO SIMPLES DE LUXAÇÃO DE ARTICULAÇÃO TÊMPORO-MANDIBULAR (ATM) 

21.109. REEDUCAÇÃO E/OU REABILITAÇÃO DE DISTÚRBIO BUCO-MAXILO-FACIAL 

21.110. REEDUCAÇÃO E/OU REABILITAÇÃO DE SEQUELA EM TRAUMATISMO BUCO-MAXILO-FACIAL 

21.111. REGENERAÇÃO TECIDUAL GUIADA – RTG 

21.112. REIMPLANTE DENTÁRIO COM CONTENÇÃO 

21.113. REMOÇÃO DE DENTES INCLUSOS / IMPACTADOS 

21.114. REMOÇÃO DE DENTES SEMI-INCLUSOS / IMPACTADOS 

21.115. REMOÇÃO DE DRENO EXTRA-ORAL 

21.116. REMOÇÃO DE DRENO INTRA-ORAL 

21.117. REMOÇÃO DE IMPLANTE DENTÁRIO ÓSSEO INTEGRADO NO SEIO MAXILAR 

21.118. REMOÇÃO DE ODONTOMA 

21.119. REMOÇÃO DE TAMPONAMENTO NASAL 

21.120. RETIRADA DE CORPO ESTRANHO OROANTRAL OU ORONASAL DA REGIÃO BUCO-MAXILO-FACIAL 

21.121. RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTÂNEO OU SUBMUCOSO DA REGIÃO BUCO-MAXILO-FACIAL 

21.122. RETIRADA DOS MEIOS DE FIXAÇÃO DA REGIÃO BUCO-MAXILO-FACIAL 

21.123. SEDAÇÃO CONSCIENTE COM ÓXIDO NITROSO E OXIGÊNIO EM ODONTOLOGIA 

21.124. SEDAÇÃO MEDICAMENTOSA AMBULATORIAL EM ODONTOLOGIA 

21.125. SEPULTAMENTO RADICULAR 

21.126. SUTURA DE FERIDA EM REGIÃO BUCO-MAXILO-FACIAL 

21.127. TRACIONAMENTO CIRÚRGICO COM FINALIDADE ORTODÔNTICA 

21.128. TRATAMENTO CIRÚRGICO DAS FÍSTULAS BUCO NASAL 

21.129. TRATAMENTO CIRÚRGICO DAS FÍSTULAS BUCO SINUSAL 

21.130. TRATAMENTO CIRÚRGICO DE BRIDAS CONSTRITIVAS DA REGIÃO BUCO-MAXILO-FACIAL 

21.131. TRATAMENTO CIRÚRGICO DE HIPERPLASIAS DE TECIDOS ÓSSEOS/CARTILAGINOSOS NA REGIÃO BUCO-MAXILO-FACIAL 

21.132. TRATAMENTO CIRÚRGICO DE HIPERPLASIAS DE TECIDOS MOLES NA REGIÃO BUCO-MAXILO-FACIAL 

21.133. TRATAMENTO CIRÚRGICO DE TUMORES BENIGNOS DE TECIDOS ÓSSEOS/CARTILAGINOSOS NA REGIÃO BUCO-MAXILO-FACIAL 

21.134. TRATAMENTO CIRÚRGICO DOS TUMORES BENIGNOS DE TECIDOS MOLES NA REGIÃO BUCO-MAXILO-FACIAL 

21.135. TRATAMENTO CIRÚRGICO PARA TUMORES ODONTOGÊNICOS BENIGNOS – SEM RECONSTRUÇÃO 

21.136. TRATAMENTO CONSERVADOR DE LUXAÇÃO DA ARTICULAÇÃO TÊMPORO-MANDIBULAR - ATM 

21.137. TRATAMENTO DE ALVEOLITE 

21.138. TRATAMENTO ODONTOLÓGICO REGENERATIVO COM ENXERTO DE OSSO AUTÓGENO 

21.139. TUNELIZAÇÃO 

21.140. ULECTOMIA 

21.141. ULOTOMIA 

21.142. COROA DE ACETATO EM DENTE DECÍDUO 

21.143. COROA DE AÇO EM DENTE DECÍDUO 

21.144. COROA DE POLICARBONATO EM DENTE DECÍDUO 

21.145. EXODONTIA SIMPLES DE DECÍDUO 

21.146. IMOBILIZAÇÃO DENTÁRIA EM DENTES DECÍDUOS 

21.147. MANTENEDOR DE ESPAÇO FIXO 

21.148. MANTENEDOR DE ESPAÇO REMOVÍVEL 

21.149. PULPOTOMIA EM DENTE DECÍDUO 

21.150. RESTAURAÇÃO ATRAUMÁTICA EM DENTE DECÍDUO 

21.151. TRATAMENTO ENDODÔNTICO EM DENTE DECÍDUO 

21.152. APARELHO PROTETOR BUCAL 

21.153. APLICAÇÃO DE CARIOSTÁTICO 

21.154. APLICAÇÃO DE SELANTE - TÉCNICA INVASIVA 

21.155. APLICAÇÃO DE SELANTE DE FÓSSULAS E FISSURAS 

21.156. APLICAÇÃO TÓPICA DE FLÚOR 

21.157. APLICAÇÃO TÓPICA DE VERNIZ FLUORETADO 

21.158. ATIVIDADE EDUCATIVA EM SAÚDE BUCAL 

21.159. ATIVIDADE EDUCATIVA PARA PAIS E/OU CUIDADORES 

21.160. CONTROLE DE BIOFILME (PLACA BACTERIANA) 

21.161. CONTROLE DE CÁRIE INCIPIENTE 

21.162. PROFILAXIA: POLIMENTO CORONÁRIO 

21.163. REMINERALIZAÇÃO 

21.164. TESTE DE CAPACIDADE TAMPÃO DA SALIVA 

21.165. TESTE DE CONTAGEM MICROBIOLÓGICA 

21.166. TESTE DE FLUXO SALIVAR 

21.167. TESTE DE PH SALIVAR 

21.168. AJUSTE OCLUSAL POR ACRÉSCIMO 

21.169. AJUSTE OCLUSAL POR DESGASTE SELETIVO 

21.170. CAPEAMENTO PULPAR DIRETO 

21.171. CLAREAMENTO DE DENTE DESVITALIZADO 

21.172. CLAREAMENTO DENTÁRIO CASEIRO 

21.173. CLAREAMENTO DENTÁRIO DE CONSULTÓRIO 

21.174. COLAGEM DE FRAGMENTOS DENTÁRIOS 

21.175. CONSERTO EM PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL (EM CONSULTÓRIO E EM LABORATÓRIO) 

21.176. CONSERTO EM PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL (EXCLUSIVAMENTE EM CONSULTÓRIO) 

21.177. CONSERTO EM PRÓTESE TOTAL (EM CONSULTÓRIO E EM LABORATÓRIO) 

21.178. CONSERTO EM PRÓTESE TOTAL (EXCLUSIVAMENTE EM CONSULTÓRIO) 

21.179. COROA PROVISÓRIA COM PINO 

21.180. COROA PROVISÓRIA SEM PINO 

21.181. COROA PROVISÓRIA SOBRE IMPLANTE 

21.182. COROA PROVISÓRIA SOBRE IMPLANTE COM CARGA IMEDIATA 

21.183. COROA TOTAL ACRÍLICA PRENSADA 

21.184. COROA TOTAL EM CERÂMICA PURA 

21.185. COROA TOTAL EM CERÔMERO 

21.186. COROA TOTAL LIVRE DE METAL (METALFREE) SOBRE IMPLANTE - CERÂMICA 

21.187. COROA TOTAL LIVRE DE METAL (METALFREE) SOBRE IMPLANTE - CERÔMERO 

21.188. COROA TOTAL METÁLICA 

21.189. COROA TOTAL METALO CERÂMICA 

21.190. COROA TOTAL METALO CERÂMICA SOBRE IMPLANTE 

21.191. COROA TOTAL METALO PLÁSTICA – CERÔMERO 

21.192. COROA TOTAL METALO PLÁSTICA – RESINA ACRÍLICA 

21.193. COROA TOTAL METALO PLÁSTICA SOBRE IMPLANTE – CERÔMERO 

21.194. COROA TOTAL METALO PLÁSTICA SOBRE IMPLANTE – RESINA ACRÍLICA 

21.195. CURATIVO DE DEMORA EM ENDODONTIA 

21.196. DESSENSIBILIZAÇÃO DENTÁRIA 

21.197. FACETA DIRETA EM RESINA FOTOPOLIMERIZÁVEL 

21.198. FACETA EM CERÂMICA PURA 

21.199. FACETA EM CERÔMERO 

21.200. GUIA CIRÚRGICO PARA IMPLANTE 

21.201. GUIA CIRÚRGICO PARA PRÓTESE TOTAL IMEDIATA 

21.202. IMOBILIZAÇÃO DENTÁRIA EM DENTES PERMANENTES 

21.203. INTERMEDIÁRIO PROTÉTICO (PARA IMPLANTES) 

21.204. MANUTENÇÃO DE PRÓTESE SOBRE IMPLANTES 

21.205. NÚCLEO DE PREENCHIMENTO 

21.206. NÚCLEO METÁLICO FUNDIDO 

21.207. ONLAY DE RESINA INDIRETA 

21.208. ÓRTESE MIORRELAXANTE (PLACA OCLUSAL ESTABILIZADORA) 

21.209. ÓRTESE REPOSICIONADORA (PLACA OCLUSAL REPOSICIONADORA) 

21.210. OVERDENTURE BARRA CLIPE OU O'RING SOBRE DOIS IMPLANTES 

21.211. OVERDENTURE BARRA CLIPE OU O'RING SOBRE QUATRO OU MAIS IMPLANTES 

21.212. OVERDENTURE BARRA CLIPE OU O'RING SOBRE TRÊS IMPLANTES 

21.213. PINO PRÉ FABRICADO 

21.214. PLACA DE ACETATO PARA CLAREAMENTO CASEIRO 

21.215. PLACA OCLUSAL RESILIENTE 

21.216. PREPARO PARA NÚCLEO INTRARRADICULAR 

21.217. PRÓTESE FIXA ADESIVA DIRETA (PROVISÓRIA) 

21.218. PRÓTESE FIXA ADESIVA EM CERÔMERO LIVRE DE METAL (METAL FREE) 

21.219. PRÓTESE FIXA ADESIVA INDIRETA EM METALO CERÂMICA 

21.220. PRÓTESE FIXA ADESIVA INDIRETA EM METALO PLÁSTICA 

21.221. PRÓTESE PARCIAL FIXA EM CERÔMERO LIVRE DE METAL (METAL FREE) 

21.222. PRÓTESE PARCIAL FIXA EM METALO CERÂMICA 

21.223. PRÓTESE PARCIAL FIXA EM METALO PLÁSTICA 

21.224. PRÓTESE PARCIAL FIXA IMPLANTO SUPORTADA 

21.225. PRÓTESE PARCIAL FIXA IN CERAN LIVRE DE METAL (METAL FREE) 

21.226. PRÓTESE PARCIAL FIXA PROVISÓRIA 

21.227. PRÓTESE PARCIAL FIXA PROVISÓRIA EM CARGA IMEDIATA 

21.228. PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL COM ENCAIXES DE PRECISÃO OU DE SEMI PRECISÃO 

21.229. PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL COM GRAMPOS BILATERAL 

21.230. PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL PROVISÓRIA EM ACRÍLICO COM OU SEM GRAMPOS 

21.231. PRÓTESE TOTAL 

21.232. PRÓTESE TOTAL IMEDIATA 

21.233. PRÓTESE TOTAL INCOLOR 

21.234. PROTOCOLO BRANEMARK EM CARGA IMEDIATA PARA 4 IMPLANTES - PARTE PROTÉTICA 

21.235. PROTOCOLO BRANEMARK EM CARGA IMEDIATA PARA 5 IMPLANTES - PARTE PROTÉTICA 

21.236. PROTOCOLO BRANEMARK PARA 4 IMPLANTES 

21.237. PROTOCOLO BRANEMARK PARA 5 IMPLANTES 

21.238. PROTOCOLO BRANEMARK PROVISÓRIO PARA 4 IMPLANTES 

21.239. PROTOCOLO BRANEMARK PROVISÓRIO PARA 5 IMPLANTES 

21.240. PROVISÓRIO PARA FACETA 

21.241. PROVISÓRIO PARA INLAY/ONLAY 

21.242. PROVISÓRIO PARA RESTAURAÇÃO METÁLICA FUNDIDA 

21.243. PULPECTOMIA 

21.244. PULPOTOMIA 

21.245. RASPAGEM SUB-GENGIVAL/ALISAMENTO RADICULAR 

21.246. RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL 

21.247. RECIMENTAÇÃO DE TRABALHOS PROTÉTICOS 

21.248. REEMBASAMENTO DE COROA PROVISÓRIA 

21.249. 85400483 REEMBASAMENTO DE PRÓTESE TOTAL OU PARCIAL - IMEDIATO (EM CONSULTÓRIO) 

21.250. REEMBASAMENTO DE PRÓTESE TOTAL OU PARCIAL - MEDIATO (EM LABORATÓRIO) 

21.251. REMOÇÃO DE CORPO ESTRANHO INTRACANAL 

21.252. REMOÇÃO DE MATERIAL OBTURADOR INTRACANAL PARA RETRATAMENTO ENDODÔNTICO 

21.253. REMOÇÃO DE NÚCLEO INTRARRADICULAR 

21.254. REMOÇÃO DE TRABALHO PROTÉTICO 

21.255. REMOÇÃO DOS FATORES DE RETENÇÃO DO BIOFILME DENTAL (PLACA BACTERIANA) 

21.256. RESTAURAÇÃO ATRAUMÁTICA EM DENTE PERMANENTE 

21.257. RESTAURAÇÃO DE AMÁLGAMA - 1 FACE 

21.258. RESTAURAÇÃO DE AMÁLGAMA - 2 FACES 

21.259. RESTAURAÇÃO DE AMÁLGAMA - 3 FACES 

21.260. RESTAURAÇÃO DE AMÁLGAMA - 4 FACES 

21.261. RESTAURAÇÃO EM CERÂMICA PURA -INLAY 

21.262. RESTAURAÇÃO EM CERÂMICA PURA -ONLAY 

21.263. RESTAURAÇÃO EM CERÔMERO -INLAY 

21.264. RESTAURAÇÃO EM CERÔMERO -ONLAY 

21.265. RESTAURAÇÃO EM IONÔMERO DE VIDRO - 1 FACE 

21.266. RESTAURAÇÃO EM IONÔMERO DE VIDRO - 2 FACES 

21.267. RESTAURAÇÃO EM IONÔMERO DE VIDRO - 3 FACES 

21.268. RESTAURAÇÃO EM IONÔMERO DE VIDRO - 4 FACES 

21.269. RESTAURAÇÃO METÁLICA FUNDIDA 

21.270. RESTAURAÇÃO EM RESINA FOTOPOLIMERIZÁVEL 1 FACE 

21.271. RESTAURAÇÃO EM RESINA FOTOPOLIMERIZÁVEL 2 FACES 

21.272. RESTAURAÇÃO EM RESINA FOTOPOLIMERIZÁVEL 3 FACES 

21.273. RESTAURAÇÃO EM RESINA FOTOPOLIMERIZÁVEL 4 FACES 

21.274. RESTAURAÇÃO EM RESINA (INDIRETA) - INLAY 

21.275. RESTAURAÇÃO EM RESINA (INDIRETA) - ONLAY 

21.276. RESTAURAÇÃO TEMPORÁRIA / TRATAMENTO EXPECTANTE 

21.277. RETRATAMENTO ENDODÔNTICO BIRRADICULAR 

21.278. RETRATAMENTO ENDODÔNTICO MULTIRRADICULAR 

21.279. RETRATAMENTO ENDODÔNTICO UNIRRADICULAR 

21.280. TRATAMENTO DE ABSCESSO PERIODONTAL AGUDO 

21.281. TRATAMENTO DE FLUOROSE - MICROABRASÃO 

21.282. TRATAMENTO DE GENGIVITE NECROSANTE AGUDA - GNA 

21.283. TRATAMENTO DE PERFURAÇÃO ENDODÔNTICA 

21.284. TRATAMENTO DE PERICORONARITE 

21.285. TRATAMENTO ENDODÔNDICO DE DENTE COM RIZOGÊNESE INCOMPLETA 

21.286. TRATAMENTO ENDODÔNTICO BIRRADICULAR 

21.287. TRATAMENTO ENDODÔNTICO MULTIRRADICULAR 

21.288. TRATAMENTO ENDODÔNTICO UNIRRADICULAR 

21.289. ALETAS GOMES 

21.290. APARELHO DE KLAMMT 

21.291. APARELHO DE PROTRAÇÃO MANDIBULAR -APM 

21.292. APARELHO DE THUROW 

21.293. APARELHO EXTRA-BUCAL 

21.294. APARELHO ORTODÔNTICO FIXO ESTÉTICO 

21.295. APARELHO ORTODÔNTICO FIXO METÁLICO 

21.296. APARELHO ORTODÔNTICO FIXO ESTÉTICO PARCIAL 

21.297. APARELHO ORTODÔNTICO FIXO METÁLICO PARCIAL 

21.298. APARELHO REMOVÍVEL COM ALÇAS BIONATOR INVERTIDA OU DE ESCHELER 

21.299. APM - APARELHO DE PROTRAÇÃO MANDIBULAR 

21.300. ARCO LINGUAL 

21.301. BARRA TRANSPALATINA FIXA 

21.302. BARRA TRANSPALATINA REMOVÍVEL 

21.303. BIONATOR DE BALTERS 

21.304. BLOCOS GEMINADOS DE CLARK – TWINBLOCK 

21.305. BOTÃO DE NANCE 

21.306. CONTENÇÃO FIXA - POR ARCADA 

21.307. DISJUNTOR PALATINO - HIRAX 

21.308. DISJUNTOR PALATINO - MACNAMARA 

21.309. DISTALIZADOR COM MOLA NITINOL 

21.310. DISTALIZADOR DE HILGERS 

21.311. DISTALIZADOR DISTAL JET 

21.312. DISTALIZADOR PENDULO/PENDEX 

21.313. DISTALIZADOR TIPO JONES JIG 

21.314. DOCUMENTAÇÃO ELETROMIOGRÁFICA 

21.315. GIANELLY 

21.316. GRADE PALATINA FIXA 

21.317. GRADE PALATINA REMOVÍVEL 

21.318. HERBST ENCAPSULADO 

21.319. MANUTENÇÃO DE APARELHO ORTODÔNTICO - APARELHO FIXO 

21.320. MANUTENÇÃO DE APARELHO ORTODÔNTICO - APARELHO ORTOPÉDICO 

21.321. MANUTENÇÃO DE APARELHO ORTODÔNTICO - APARELHO REMOVÍVEL 

21.322. MÁSCARA FACIAL – DELAIRE E TRAÇÃO REVERSA 

21.323. MENTONEIRA 

21.324. MODELADOR ELÁSTICO DE BIMLER 

21.325. MONOBLOCO 

21.326. OBTENÇÃO DE MODELOS GNATOSTÁTICOS DE PLANAS 

21.327. PISTAS DIRETAS DE PLANAS - SUPERIOR E INFERIOR 

21.328. PISTAS INDIRETAS DE PLANAS 

21.329. PLACA DE DISTALIZAÇÃO DE MOLARES 

21.330. PLACA DE HAWLEY 

21.331. PLACA DE HAWLEY - COM TORNO EXPANSOR 

21.332. PLACA DE MORDIDA ORTODÔNTICA 

21.333. PLACA DE SCHWARZ 

21.334. PLACA DE VERTICALIZAÇÃO DE CANINOS 

21.335. PLACA DUPLA DE SANDERS 

21.336. PLACA ENCAPSULADA DE MAURÍCIO 

21.337. PLACA LÁBIO-ATIVA 

21.338. PLANO ANTERIOR FIXO 

21.339. PLANO INCLINADO 

21.340. QUADRIHÉLICE 

21.341. REGULADOR DE FUNÇÃO DE FRANKEL 

21.342. SIMÕES NETWORK 

21.343. SPLINTER 

21.344. ATIVIDADE EDUCATIVA EM ODONTOLOGIA PARA PAIS E/OU CUIDADORES DE PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS 

21.345. CONDICIONAMENTO EM ODONTOLOGIA PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS 

21.346. COROA DE ACETATO EM DENTE PERMANENTE 

21.347. COROA DE AÇO EM DENTE PERMANENTE 

21.348. COROA DE POLICARBONATO EM DENTE PERMANENTE 

21.349. ESTABILIZAÇÃO POR MEIO DE CONTENÇÃO FÍSICA E/OU MECÂNICA EM PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAS EM ODONTOLOGIA 

21.350. SEDAÇÃO CONSCIENTE COM ÓXIDO NITROSO E OXIGÊNIO EM PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS EM ODONTOLOGIA 

21.351. SEDAÇÃO MEDICAMENTOSA AMBULATORIAL EM PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS EM ODONTOLOGIA
22. EXAMES LABORATORIAIS

22.1. COLETA DE LINFA P/ PESQUISA DE M. LEPRAE

22.2. COLETA DE MATERIAL P/ EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO UTERINO

22.3. COLETA DE MATERIAL P/ EXAME LABORATORIAL

22.4. COLETA DE SANGUE P/ TRIAGEM NEONATAL

22.5. CLEARANCE OSMOLAR

22.6. DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO

22.7. DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS

22.8. DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)

22.9. DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS)

22.10. DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS)

22.11. DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)

22.12. DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE

22.13. DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE

22.14. DOSAGEM DE ACETONA DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 

22.15. DOSAGEM DE ACIDO URICO

22.16. DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO

22.17. DOSAGEM DE ALDOLASE DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA

22.18. DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA

22.19. DOSAGEM DE AMILASE

22.20. DOSAGEM DE AMONIA

22.21. DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

22.22. DOSAGEM DE CALCIO

22.23. DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 

22.24. DOSAGEM DE CAROTENO

22.25. DOSAGEM DE CATECOLAMINAS

22.26. DOSAGEM DE CERULOPLASMINA

22.27. DOSAGEM DE CLORETO

22.28. DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

22.29. DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 

22.30. DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 

22.31. DOSAGEM DE COLINESTERASE

22.32. DOSAGEM DE CREATININA

22.33. DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 

22.34. DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB

22.35. DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA

22.36. DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 

22.37. DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 

22.38. DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS)

22.39. DOSAGEM DE FERRITINA

22.40. DOSAGEM DE FERRO SERICO 

22.41. DOSAGEM DE FOLATO 

22.42. DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 

22.43. DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

22.44. DOSAGEM DE FOSFORO 

22.45. DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 

22.46. DOSAGEM DE GALACTOSE

22.47. DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)

22.48. DOSAGEM DE GLICOSE 

22.49. DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 

22.50. DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 

22.51. DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 

22.52. DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE

22.53. DOSAGEM DE LACTATO

22.54. DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE

22.55. DOSAGEM DE LIPASE 

22.56. DOSAGEM DE MAGNESIO 

22.57. DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 

22.58. DOSAGEM DE PIRUVATO 

22.59. DOSAGEM DE PORFIRINAS 

22.60. DOSAGEM DE POTASSIO 

22.61. DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 

22.62. DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

22.63. DOSAGEM DE SODIO 

22.64. DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

22.65. DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

22.66. DOSAGEM DE TRANSFERRINA

22.67. DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

22.68. DOSAGEM DE TRIPTOFANO 

22.69. DOSAGEM DE UREIA 

22.70. DOSAGEM DE VITAMINA B12 

22.71. ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS

22.72. ELETROFORESE DE PROTEINAS

22.73. GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE)

22.74. PROVA DA D-XILOSE

22.75. TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS

22.76. DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D

22.77. CITOQUIMICA HEMATOLOGICA

22.78. CONTAGEM DE PLAQUETAS 

22.79. CONTAGEM DE RETICULOCITOS 

22.80. DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 

22.81. DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 

22.82. DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 

22.83. DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 

22.84. DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 

22.85. DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 

22.86. DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 

22.87. DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 

22.88. DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 

22.89. DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

22.90. DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

22.91. DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

22.92. DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 

22.93. DOSAGEM DE ANTITROMBINA III 

22.94. DOSAGEM DE FATOR II 

22.95. DOSAGEM DE FATOR IX 

22.96. DOSAGEM DE FATOR V 

22.97. DOSAGEM DE FATOR VII 

22.98. DOSAGEM DE FATOR VIII

22.99. DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR)

22.100. DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO)

22.101. DOSAGEM DE FATOR X

22.102. DOSAGEM DE FATOR XI

22.103. DOSAGEM DE FATOR XII

22.104. DOSAGEM DE FATOR XIII 

22.105. DOSAGEM DE FIBRINOGENIO

22.106. DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

22.107. DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE

22.108. DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 

22.109. DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA

22.110. DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 

22.111. ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 

22.112. ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA)

22.113. HEMATOCRITO 

22.114. HEMOGRAMA COMPLETO 

22.115. LEUCOGRAMA

22.116. PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA

22.117. PESQUISA DE CELULAS LE 

22.118. PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 

22.119. PESQUISA DE FILARIA 

22.120. PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 

22.121. PESQUISA DE PLASMODIO AB 

22.122. PESQUISA DE TRIPANOSSOMA
22.123. PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL (MEIOS SALINOS, ALBUMINOSO E COOMBS)

22.124. PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA   

22.125. PROVA DE RETRACAO DO COAGULO
22.126. PROVA DO LACO    

22.127. RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS

22.128. TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS

22.129. TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA)

22.130. TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 

22.131. CONTAGEM DE LINFOCITOS B 

22.132. CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8

22.133. CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 

22.134. DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 

22.135. DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO)

22.136. DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 

22.137. DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 

22.138. DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 

22.139. DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 

22.140. DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

22.141. DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA

22.142. DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3  

22.143. DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4   

22.144. DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 

22.145. DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 

22.146. DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 

22.147. DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 

22.148. DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 

22.149. DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE   

22.150. DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 

22.151. GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 

22.152. IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS   

22.153. IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)

22.154. INTADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD)

22.155. PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 

22.156. PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 

22.157. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 

22.158. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI  

22.159. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 

22.160. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 

22.161. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 

22.162. 326 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA 

22.163. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 

22.164. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 

22.165. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 

22.166. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 

22.167. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 

22.168. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 

22.169. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 

22.170. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 

22.171. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO

22.172. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA)

22.173. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 

22.174. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 

22.175. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 

22.176. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 

22.177. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 

22.178. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 

22.179. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 

22.180. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS

22.181. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA

22.182. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRA

22.183. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 

22.184. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 

22.185. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 

22.186. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO

22.187. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 

22.188. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO   

22.189. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 

22.190. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 

22.191. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 

22.192. PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

22.193. PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

22.194. PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 

22.195. PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII 

22.196. PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

22.197. PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV)

22.198. PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO   

22.199. PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS

22.200. PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

22.201. PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA

22.202. PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR

22.203. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 

22.204. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 

22.205. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 

22.206. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 

22.207. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)

22.208. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA)

22.209. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

22.210. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA  

22.211. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER

22.212. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEINBARR

22.213. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

22.214. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 

22.215. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 

22.216. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 

22.217. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI    

22.218. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

22.219. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA)

22.220. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

22.221. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA   

22.222. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER

22.223. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEINBARR

22.224. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

22.225. PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 

22.226. PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

22.227. PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B 

22.228. PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) 

22.229. PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 

22.230. PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 

22.231. PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 

22.232. PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO- 

22.233. PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA)

22.234. PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 

22.235. PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 

22.236. QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1

22.237. QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C

22.238. REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

22.239. REACAO DE MONTENEGRO ID

22.240. TESTE DE VDRL P/ DETECÇÃO DE SIFILIS 

22.241. TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 

22.242. TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 

22.243. TESTES ALERGICOS DE CONTATO 

22.244. TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 

22.245. TESTES RAPIDOS P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 

22.246. VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 

22.247. DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA

22.248. DOSAGEM DA FRAÇÃO C1Q DO COMPLEMENTO

22.249. DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 

22.250. DOSAGEM DE GORDURA FECAL 

22.251. EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 

22.252. IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS  

22.253. PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS 

22.254. PESQUISA DE EOSINOFILOS 

22.255. PESQUISA DE GORDURA FECAL

22.256. PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 

22.257. PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES  

22.258. PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 

22.259. PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA)

22.260. PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 

22.261. PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES

22.262. PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 

22.263. PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 

22.264. PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 

22.265. PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 

22.266. ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

22.267. CLEARANCE DE CREATININA 

22.268. CLEARANCE DE FOSFATO 

22.269. CLEARANCE DE UREIA  

22.270. CONTAGEM DE ADDIS 

22.271. DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 

22.272. DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA)

22.273. DOSAGEM DE CITRATO 

22.274. DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 

22.275. DOSAGEM DE OXALATO 

22.276. DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 

22.277. DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 

22.278. EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS

22.279. PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA)

22.280. PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 

22.281. PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 

22.282. PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA 

22.283. PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 

22.284. PESQUISA DE CISTINA NA URINA 

22.285. PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 

22.286. PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 

22.287. PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 

22.288. PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 

22.289. PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 

22.290. PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA (TESTE DE GRAVIDEZ)

22.291. PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 

22.292. PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 

22.293. PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 

22.294. PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 

22.295. ESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 

22.296. PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 

22.297. PROVA DE DILUICAO (URINA) 

22.298. DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 

22.299. DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 

22.300. DETERMINACAO DE T3 REVERSO 

22.301. DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 

22.302. DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 

22.303. DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 

22.304. OSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA)

22.305. DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 

22.306. DOSAGEM DE ALDOSTERONA 

22.307. DOSAGEM DE AMP CICLICO 

22.308. DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 

22.309. DOSAGEM DE CALCITONINA 

22.310. DOSAGEM DE CORTISOL 

22.311. DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 

22.312. DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 

22.313. DOSAGEM DE ESTRADIOL 

22.314. DOSAGEM DE ESTRIOL DOSAGEM DE ESTRONA 

22.315. DOSAGEM DE GASTRINA 

22.316. DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)

22.317. DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 

22.318. DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 

22.319. DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 

22.320. DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 

22.321. DOSAGEM DE INSULINA 

22.322. DOSAGEM DE PARATORMONIO 

22.323. DOSAGEM DE PEPTIDEO C 

22.324. DOSAGEM DE PROGESTERONA 

22.325. DOSAGEM DE PROLACTINA

22.326. DOSAGEM DE RENINA

22.327. DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 

22.328. DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA 

22.329. DOSAGEM DE TESTOSTERONA 

22.330. DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 

22.331. DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 

22.332. DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 

22.333. DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

22.334. DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

22.335. TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS 

22.336. TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA 

22.337. TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON

22.338. TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 

22.339. TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 

22.340. TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 

22.341. PESQUISA DE MACROPROLACTINA 

22.342. DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 

22.343. DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO  

22.344. DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO  

22.345. DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 

22.346. DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 

22.347. DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 

22.348. DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 

22.349. DOSAGEM DE ALUMINIO 

22.350. DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 

22.351. DOSAGEM DE ANFETAMINAS 

22.352. DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 

22.353. DOSAGEM DE BARBITURATOS 

22.354. DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 

22.355. DOSAGEM DE CADMIO 

22.356. DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 

22.357. DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA   

22.358. DOSAGEM DE CHUMBO 

22.359. DOSAGEM DE CICLOSPORINA AC 

22.360. DOSAGEM DE COBRE 

22.361. DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 

22.362. DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 

22.363. DOSAGEM DE FENITOINA 

22.364. DOSAGEM DE FENOL 

22.365. DOSAGEM DE FORMALDEIDO 

22.366. DOSAGEM DE LITIO 

22.367. DOSAGEM DE MERCURIO 

22.368. DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 

22.369. DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 

22.370. DOSAGEM DE METOTREXATO 

22.371. DOSAGEM DE QUINIDINA 

22.372. DOSAGEM DE SALICILATOS 

22.373. DOSAGEM DE SULFATOS 

22.374. DOSAGEM DE TEOFILINA

22.375. DOSAGEM DE TIOCIANATO 

22.376. DOSAGEM DE ZINCO 

22.377. ANTIBIOGRAMA 

22.378. ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 

22.379. ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 

22.380. BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE 

22.381. BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 

22.382. BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 

22.383. BACTEROSCOPIA (GRAM) 

22.384. CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 

22.385. CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAO) 

22.386. CULTURA P/ HERPESVIRUS 

22.387. CULTURA PARA BAAR 

22.388. CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 

22.389. CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 

22.390. EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 

22.391. HEMOCULTURA

22.392. IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS

22.393. PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 

22.394. PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 

22.395. PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A

22.396. PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 

22.397. PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 

22.398. PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 

22.399. PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 

22.400. ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 

22.401. ADENOGRAMA 

22.402. CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 

22.403. CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 

22.404. CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 

22.405. CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 

22.406. DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO

22.407. DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 

22.408. DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA

22.409. DOSAGEM DE FRUTOSE 

22.410. DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 

22.411. DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES   

22.412. DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E   

22.413. DOSAGEM DE SODIO E CLORO NO SUOR (C/ COLETA) 

22.414. ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR

22.415. ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO    

22.416. ESPLENOGRAMA   

22.417. EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS

22.418. MIELOGRAMA    

22.419. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES (ELISA)   

22.420. DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA NO ESPERMA   

22.421. PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 

22.422. PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 

22.423. PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 

22.424. PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 

22.425. PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E 

22.426. PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA)   

22.427. PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)

22.428. PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 

22.429. REACAO DE PANDY 

22.430. REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES  

22.431. TESTE DE CLEMENTS 
22.432. TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS

22.433. TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO

22.434. DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS)

22.435. DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS)

22.436. DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS)

22.437. DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO)

22.438. DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO)

22.439. DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO)

22.440. DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)

22.441. DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4

22.442. DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA

22.443. DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA   

22.444. DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)

22.445. DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS   

22.446. DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO   

22.447. FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 
22.448. IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS

22.449. PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO

22.450. PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 37OC 

22.451. PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 

22.452. PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

22.453. TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 
23. FISIOTERAPIA

23.1. ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE NO PRÉ/PÓS CIRURGIAS UROGINECOLÓGICAS

23.2. ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES C/ DISFUNÇÕES UROGINECOLÓGICAS

23.3. ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE NEONATO
23.4. ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO DE PACIENTE COM CUIDADOS PALIATIVOS

23.5. ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE ONCOLÓGICO CLÍNICO

23.6. ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE NO PRÉ E PÓS CIRURGIA ONCOLÓGICA

23.7. ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES COM ALTERAÇÕES OCULOMOTORAS CENTRAIS C/ COMPROMETIMENTO SISTÊMICO

23.8. ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE COM ALTERAÇÕES OCULOMOTORAS PERIFÉRICAS

23.9. ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE C/ TRANSTORNO RESPIRATÓRIO C/ COMPLICAÇÕES

23.10. ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE C/ TRANSTORNO RESPIRATÓRIO S/ COMPLICAÇÕES

23.11. ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO CLÍNICO CARDIOVASCULAR

23.12. ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE PRÉ/PÓS CIRURGIA CARDIOVASCULAR

23.13. ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO NAS DISFUNÇÕES VASCULARES PERIFÉRICAS

23.14. ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES NO PRÉ E PÓS-OPERATÓRIO NAS DISFUNÇÕES MÚSCULO

23.15. ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO NAS ALTERAÇÕES MOTORAS

23.16. ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES NO PRÉ E PÓS-OPERATÓRIO NAS DISFUNÇÕES MUSCULOESQUELETICAS C/ COMPLICAÇÕES SISTEMICAS

23.17. ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE C/ DISTÚRBIOS NEURO-CINÉTICO-FUNCIONAIS S/ COMPLICAÇÕES SISTÊMICAS

23.18. ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES C/ DISTÚRBIOS NEURO-CINÉTICO-FUNCIONAIS C/COMPLICAÇÕES SISTÊMICAS

23.19. ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR

23.20. ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO COGNITIVO

23.21. ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE NO PRÉ/PÓS-OPERATÓRIO DE NEUROCIRURGIA

23.22. ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE MÉDIO QUEIMADO

23.23. ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE GRANDE QUEIMADO

23.24. ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE COM SEQÜELAS POR QUEIMADURAS (MÉDIO E GRANDE)
Obs.:

1. Em eventual conflito na nomenclatura de item deste Anexo com aquela prevista na Tabela SUS (Anexo IV), quando tratar-se do mesmo serviço, deverá prevalecer a nomenclatura SUS;

2. Não haverá credenciamento para serviço descrito no Anexo I que eventualmente não esteja, ou deixem de ser, contemplado na Tabela SUS (Anexo IV).
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº 002/2010

ANEXO II

FICHA DE INSCRIÇÃO

Ao Consórcio Intermunicipal de Saúde do Médio Vale do Itajaí - CISAMVI
Ref.: Ficha de Inscrição e encaminhamento de documentos para credenciamento

Prezados Senhores,

(Qualificação do interessado), em atenção ao Edital de Credenciamento para seleção de prestadores de serviços especializados na área da saúde, comparece perante Vossa Senhoria para apresentar a documentação exigida, para exame do cumprimento dos requisitos estabelecidos em edital.
Compromete-se a prestar serviços especializados de saúde em (especificar serviços que pretende se credenciar, citando o item correspondente conforme Anexo I).

Igualmente, informa que concorda com todas as condições estipuladas no Instrumento Convocatório e no referido Termo de Credenciamento (Anexo III).

Atenciosamente,

Blumenau, ___, de ___________ de 2010.

_______________________________________

NOME DA PESSOA FÍSICA/JURÍDICA
Telefone de contato: ( )

E-mail de contato: ( )

PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº 002/2010

ANEXO III

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

O Consórcio Intermunicipal de Saúde do Médio Vale do Itajaí - CISAMVI, com sede em Blumenau/SC, neste ato representado pelo seu Presidente, nos termos do Processo de Inexigibilidade de Licitação / Credenciamento nº 002/2010, CREDENCIA, através deste termo, (qualificação da credenciada), para prestação de serviços especializados de saúde ao CISAMVI, de acordo com as seguintes condições:

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO

1.1 - O credenciado prestará aos usuários da rede municipal de saúde dos Municípios consorciados ao CISAMVI, serviços especializados de saúde em (especificar serviços prestados).
CLÁUSULA SEGUNDA - DO PREÇO E DA VIGÊNCIA
2.1 - O preço ajustado entre as partes será de acordo com a Tabela de Valores SIA/SUS - ANEXO IV, aceito pelo credenciado no momento da apresentação de sua habilitação, estando inclusos taxas de administração, taxas de sala, custos diretos e indiretos, mão-de-obra, encargos e outros dispêndios necessários para a realização dos serviços.
2.2 - O preço será revisto na mesma época e condição de alteração da tabela SIA/SUS.

2.3 - O credenciamento terá validade de vinte e quatro meses, contados da publicação da habilitação dos interessados no Diário Oficial dos Municípios. O prazo de vigência poderá ser prorrogado por ato do CISAMVI, nos termos da Lei.

CLÁUSULA TERCEIRA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

3.1 - As despesas decorrentes das contratações realizadas a partir deste Instrumento Convocatório de credenciamento correrão por conta da Dotação Orçamentária própria consignada no Orçamento-Programa do CISAMVI (3390 – Manutenção das Atividades de Procedimento Médico Hospitalar).

CLÁUSULA QUARTA - DAS OBRIGAÇÕES DO CISAMVI
4.1 – Compete ao CISAMVI:

a) Efetuar o pagamento ao credenciado em função dos serviços prestados de acordo com a tabela de preços constante no ANEXO IV, no prazo previsto neste Instrumento Convocatório;

b) Efetuar conferência técnica e administrativa das faturas e relações de serviços apresentados;

c) Fiscalizar o cumprimento das disposições deste Instrumento Convocatório e a prestação dos serviços, bem como esclarecer eventuais dúvidas;

d) Fornecer requisições de consultas, procedimentos ambulatoriais e exames de diagnose, para execução dos serviços.
CLÁUSULA QUINTA - DAS OBRIGAÇÕES DO CREDENCIADO

5.1 – Compete ao Credenciado:

a) Executar os serviços nas condições estipuladas neste Instrumento Convocatório, observando-se os parâmetros de boa técnica e resolutividade, bem como as normas legais aplicáveis;

b) Prestar os serviços apenas mediante autorização do órgão municipal responsável pelos encaminhamentos ou autorização do CISAMVI;

c) Dar atendimento adequado aos usuários e prestar as informações ao CISAMVI sobre os serviços prestados de maneira correta e nos prazos estabelecidos neste Instrumento Convocatório;

d) Apresentar documento fiscal ou recibo dos serviços prestados no mês anterior no prazo estipulado neste Instrumento Convocatório;

e) Prestar o atendimento de retorno médico nos casos de reavaliação ou apresentação de exames quando ocorrer no prazo de até 30 dias da consulta anterior, sem a cobrança de nova consulta;

f) Em relação aos exames de diagnose, apresentar laudo técnico juntamente com os resultados do exame;

g) Manter todas as condições de habilitação exigidas para o credenciamento, durante todo o período em que se mantiver credenciado;

h) Comunicar ao CISAMVI, por escrito e com antecedência mínima de 05 (cinco) dias úteis, os motivos de ordem técnica que impossibilitem a execução dos serviços ou quando verificar condições inadequadas ou a iminência de fatos que possam prejudicar a perfeita prestação dos serviços;

i) Responsabilizar-se integralmente pela qualidade, responsabilidade técnica e plena execução dos serviços contratados;

j) Executar diretamente os serviços contratados, sem transferência de responsabilidade ou sub-contratação;

k) Prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo CISAMVI, cujas reclamações se obriga a atender.

CLÁUSULA SEXTA - DAS CONDIÇÕES GERAIS

6.1 - Em caso de atraso na entrega das faturas pelo credenciado, o pagamento feito pelo CISAMVI será retardado proporcionalmente.
6.2 - É vedado ao credenciado cobrar ou receber qualquer outra importância a título de honorários pelos serviços prestados, além da prevista no item 2.1 deste Instrumento, seja do CISAMVI, do usuário, paciente ou terceiro.
6.3 - O CISAMVI reserva-se ao direito de, após a conferência técnica e administrativa efetuada por profissionais habilitados e solicitação de perícias e informações adicionais, glosar despesas e procedimentos das faturas apresentadas.
6.4 - A remuneração recebida pelo credenciado não gerará direito adquirido ou ato jurídico perfeito, não havendo, portanto, nenhum vínculo de natureza trabalhista ou previdenciária.
6.5 - Este credenciamento será de caráter precário e “intuito personae”, podendo ser revogado a qualquer momento, a juízo de conveniência e oportunidade pelo CISAMVI.
6.6 - O credenciado poderá descredenciar-se voluntariamente, desde que comunique oficialmente e com antecedência mínima de 30 (trinta) dias.
6.7 - É vedado ao credenciado delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em parte, os serviços previstos neste termo.
6.8 - Os casos omissos serão discutidos e analisados pelo CISAMVI, sob os aspectos da legislação pertinente, visando sempre o melhor atendimento aos usuários.

CLÁUSULA SÉTIMA - DO FORO
7.1 - As partes elegem o foro da Comarca de Blumenau (SC) para conhecer e dirimir quaisquer controvérsias decorrentes da execução ou interpretação deste instrumento, com renúncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem inteiramente de acordo com as condições aqui estipuladas, lavrou-se o presente Contrato de Credenciamento em 02 (duas) vias de igual teor e para o mesmo efeito, que lido e achado conforme, vai assinado pelas partes contratantes e testemunhas abaixo, a tudo presentes.

Blumenau (SC), xx de xxx de 2010.
...................................................            
...........................................................

PRESIDENTE



Empresa/Profissional
CISAMVI
 
           

CREDENCIADO

Testemunhas: ................................          ...................................................
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº 002/2010

ANEXO IV
TABELA DE PREÇO DOS SERVIÇOS NA TABELA SUS

Disponível no site do CISAMVI, no endereço www.ammvi.org.br.
Rua Alberto Stein, 466, Bairro Velha, Blumenau, SC, CEP: 89036-200

Fone (47) 3331-5812 - www.ammvi.org.br

