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Contrato n° 134/2018 CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

Contrato de Credenciamento para Prestagdo de Servigos, que entre si fazem o PRO-SAUDE —
PROGRAMA DE SAUDE DOS SERVIDORES MUNICIPAIS, pessoa juridica de direito publico
interno, com sede a Rua Cel. Afonso Paranhos, 670, centro, na cidade de Cataldo-GO, inscrito sob o CNPJ
n® 97.544.821/0001-20, neste ato representado pelo seu Gestor, VELOMAR GONCALVES RIOS,
brasileiro, casado, advogado, residente e domiciliado nesta cidade, e de outro lado a empresa LOBATO
CONSULTORIA MEDICA LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
10.955.927/0001-39, estabelecida a Av. 20 de Agosto, n° 233, Centro, na cidade de Cataldo-GO, CEP:
75701-480, neste ato por seu representante legal, Dr. Rodrigo Lobato de Paula, brasileiro, casado,
Meédico, portador do RG n° 3.783.000, DGPC/GO, CPF n° 695.712.281-68, CRM-GO sob o n® 10613,
residente e domiciliado nesta cidade de Cataldo — Goiés, com poderes para representar a Empresa e assinar
contratos, doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE
CREDENCIAMENTO, com fulcro na Lei Municipal n°® 3.093, DE 05 de margo de 2.014, regulamentada
pelo Decreto n°® 835, de 24 de setembro de 2009 e demais normas correlatas, aplicando-se
subsidiariamente, no que couber, a Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, e também de acordo com o
disposto no Procedimento de Credenciamento n® 0001/2.018, de 15 (quinze) de junho de 2.018B, tém entre
si, justo e acordado que se regera pelas clausulas e condigdes a seguir estabelecidas, que mutuamente
acatam:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1 — A CONTRATADA, nos termos deste Instrumento, prestard aos Servidores da
Prefeitura Municipal de Cataldo, Camara Municipal, das Autarquias e Fundagbes Municipais e aos seus
Dependentes, devidamente inscritos e cadastrados no “PRO-SAUDE”, servigos de servigos de
Tomografia, Ressonancia Magnética, Ultrassonografia, Mamografia Digital, Densitometria Ossea e Raio
X digital, em sua clinica aos beneficidrios do PRO-SAUDE, na (s) especialidade (s) contratada (s)
incluindo os procedimentos relacionados a sua drea de atuagfo.

1.2 — Entende-se como beneficiarios do PRO-SAIjDE, o segurado e seus dependentes,
devidamente inscritos e cadastrados, munidos do respectivo cartfio e documento de identidade.

1.3 — E vedado a terceiros a execugdo dos servigos objeto do presente credenciamento.

1.4 — A prestagfio dos servigos objeto deste Contrato de Credenciamento sera realizada na
sede da CONTRATADA, restrita somente aqueles beneficios previstos na legislagéo especifica do PRO-
SAUDE, nos dias e horérios previamente estabelecidos.

1.5 —Para fins de atendimento, os segurados do PRO-SAUDE deverio dirigir-se diretamente

a CONTRATADA, perante o qual obrigatoriamente se identificarfio, mediante apresentagdo da carteira de
identidade e respectivo Cartfio ou similar.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUCAO

2.1 - Os atendimentos eletivos realizados nos segurados, quando niio autorizados, nio serio
pagos pelo PRO-SAUDE.

2.2 — Fica expressamente vedada a cobranga de valores adicionais, a qualquer titulo, por
parte da CONTRATADA, em relagfio aos beneficiarios do PRO-SAUDE.

2.3 — A guia emitida pelo PRO-SAUDE dever4 ser assinada pelo paciente ou responsével
pela CONTRATADA, quando utilizada, possuindo validade de 30 (trinta) dias.
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA
CONTRATADA

3.1 —Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, cldusulas e condig¢es estabelecidas neste
Contrato.

3.2 — Desenvolver, fornecer € dimensionar a infra-estrutura necessaria ao bom atendimento
¢ satisfagdo dos beneficiarios do PRO-SAUDE, dentro das normas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

3.3 — Proceder a verificagdo rigorosa da identificagdio dos beneficiarios do Programa
assistencial do PRO-SAUDE, sendo que qualquer despesa decorrente de negligéncia ou mé-fé na
averiguagdo das credenciais dos segurados serd de responsabilidade Ginica e exclusiva da CONTRATADA.

3.4 — Arcar com as despesas decorrentes de servigos de terceiros que lhe sejam
particularmente prestados, tais como pessoal, recep¢do, limpeza, entre outros.

3.5 — Permitir ao PRO-SAUDE avaliar o atendimento e os servigos prestados aos seus
segurados, através de auditorias especificas realizadas por profissionais do quadro do Programa, sendo
reservado ao mesmo o direito de recusar ou sustar os servigos quando no atenderem ao estipulado.

3.6 — Obedecer aos critérios exigidos quando das auditorias e pericias, na fiscalizagio sobre
0s servigos contratados e sobre as pessoas a eles vinculados, bem como os principios estabelecidos no
Codigo de Etica da categoria.

3.7-Desenvolver diretamente os servigos contratados, nio sendo permitida a subcontratagfo
dos servigos que se relacionem especificamente ao objeto do Credenciamento, sob pena de
descredenciamento automético.

3.8 — Caso a CONTRATADA n#o possua os equipamentos necessarios para o adequado
atendimento ao segurado, fica 0 mesmo obrigado a apresentar na sua fatura o codigo do servigo onde foi
realizado o exame e/ou procedimento para efeito de pagamento do mesmo.

3.9 — Comunicar ao PRO-SAUDE, por escrito ou por meio de correio eletrdnico, mudanca
de dias e hordrios de atendimento aos segurados, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

) 3.10 — Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela Diregdo do PRO-
SAUDE.

3.11 — Ostentar a identificagio de CONTRATADA do PRO-SAUDE em seu
estabelecimento em lugar visivel ao usuario.

3.12 — A CONTRATADA devera prestar aos segurados do PRO-SAUDE tratamento
idéntico ao dispensado a particulares; qualquer tipo de discriminagfio daré causa a instalagdio de processo
administrativo para aplicagfo das sang3es previstas na Lei 8.666/93, garantida a prévia defesa.

3.13 — Cabera a0 CONTRATADA a obediéncia is normas de qualidade de atendimento
estabelecidas pelo Ministério da Satde e Vigilancia Sanitéria reservando-se o direito de recusar ou sustar
a prestagfo de servigos que ndo se enquadrem nestas normas.

3.14 — Preencher correta e completamente o pedido de solicitagdio de atendimento, sob perfa
de ndo pagamento dos servigos prestados, dados de identificagdo do usudrio, justificativa, hipbtese
diagnéstica, CID 10, descrigio e cédigo do procedimento, quantidade, local, data e assinaturg’ com
carimbo ou prestador solicitante. i
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CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DO PRO-SAUDE

4.1 — Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e condigdes estabelecidas neste
Contrato de Credenciamento, bem como fornecer materiais informativos e comunicados referentes as
determinagdes administrativas que visem o gerenciamento do objeto do credenciamento.

4.2 — Pagar, com pontualidade, as faturas apresentadas.

4.3 — Dirimir dividas da CONTRATADA sobre o objeto do Credenciamento, junto a sua
Diretoria ¢ demais unidades administrativas, prestando-lhe assessoria no tocante a divergéncias ou
inovagdes na politica administrativa e assistencial do PRO-SAUDE, notificando-o, por escrito, a respeito
de irregularidades detectadas na execugo dos servigos.

4.4 — Realizar auditorias e pericias médicas nos procedimentos ¢ em seus segurados e
dependentes, de acordo com os procedimentos e atos normativos do Instituto, obedecendo aos principios
estabelecidos no Cédigo de Etica da categoria.

4.5 — Fornecer aos beneficiarios as informagdes referentes ao nome, enderego e dia e horario
de atendimento da CONTRATADA.

4.6 — Comunicar a CONTRATADA com antecedéncia de no minimo 30 (trinta) dias, sobre
qualquer modificagdo em procedimento de atendimento aos seus beneficidrios.

4.7 — Notificar a CONTRATADA, por escrito, a respeito de adverténcias a ele dirigidas ou
quaisquer irregularidades constatadas na execu¢Sio dos servigos contratados, anexando cépias ao
respectivo processo de Credenciamento.

4.8 — Emitir documento de identificagio da CONTRATADA do PRO-SAUDE.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR DO CONTRATO, DA FORMA DE PAGAMENTO E
APRESENTACAO DAS FATURAS

5.1 — O valor da presente contratagio € de até R$ 114.000,00 (cento e quatorze mil reais) por
12 (doze) meses, conforme a Tabela de Honorarios da CBHPM (para c6digos), com valores proprios do
PRO-SAUDE, conforme Anexo I, II, Ill e IV, para todos os procedimentos.

5.2 — As faturas dos servigos prestados pela CONTRATADA deverdo ser protocoladas junto
a sede do PRO-SAUDE, até o dia 25 (vinte e cinco) do més vigente, ou no primeiro dia atil anterior.

5.3 — Para o fechamento da fatura a ser apresentada ao PRO-SAUDE, deverio ser
computados somente os servigos prestados até o dia 23 do més de referéncia. Z

5.4 — A apresentagio da fatura devera ser feita em formulario préprio, em 3 (trés) vias, com
preenchimento correto, sem rasuras, com carimbo e assinatura do (a) credenciado (a), com o correto

fornecimento dos cddigos descritivos e numéricos da Tabela adotada, de acordo com normatizagio de cada
area.

5.5 — Para efeito de apuragdo em relagio ao més de referéncia somente serfio aceitas as_——.
faturas apresentadas dentro dos prazos estabelecidos, sem excegdes, sendo que, aquelas apresentadas :‘0{
dos prazos estabelecidos, serdo incluidas no més seguinte.

. )
5.6 — Cabera a CONTRATADA o envio mensal da fatura ao PRO-SAUDE, justifi and! C /
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30 (trinta) dias de antecedéncia viagens ou qualquer auséncia para a néo apresentagéo da fatura.

5.7 — A niio apresentagdo das faturas por um periodo de 03 (trés) meses consecutivos
implicard em suspensdo do credenciamento.

5.8 — O pagamento pelos servigos prestados a0 PRO-SAUDE sera efetuado por meio de
depdsito em conta bancéria da CONTRATADA no maximo até o dia 30 (trinta) do més subseqiente a
entrega da Fatura e, posteriormente, ap6és a conferéncia e aprovagdo da fatura pelo PRO-SAUDE,
encaminhada a respectiva Nota Fiscal de servigos do prestador.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

6.1 — Os reajustes dos pregos para CONTRATADA serdo feitos por meio de ato do Gestor
do PRO-SAUDE, apés acordo prévio entre as partes.

CLAUSULA SETIMA - DO ACOMPANHAMENTO DO DESEMPENHO E FISCALIZACAO
DOS SERVICOS CONTRATADAS

7.1 — O PRO-SAUDE realizara o acompanhamento do desempenho da CONTRATADA
através de sua Diretoria, anexando ao processo CREDENCIAMENTO as respectivas informagdes.

7.2 — O PRO-SAUDE exercers fiscalizagiio sobre os servigos contratados e sobre as pessoas
a eles vinculados por meio de Auditores de seu quadro, reservando-se ao direito de recusar ou sustar a
prestagio dos servigos que ndo estejam sendo executados dentro das condiges estipuladas neste
instrumento.

7.3 — Quando detectadas irregularidades, o PRO-SAUDE solicitara a CONTRATADA que
envie suas justificativas, por escrito, no prazo de 05 (cinco) dias dteis a contar do recebimento da
solicitagiio emitida pela Diregfio do PRO-SAUDE.

7.4 — A CONTRATADA garantira o livre acesso aos Auditores do PRO-SAUDE, quando
em auditoria operativa nas dependéncias do seu estabelecimento, para fins de averiguagio de dados
fornecidos no Cadastro do Prestador, disponibilizando-lhes todas as informag&es requeridas.

7.5 — Cabera a CONTRATADA, obediéncia as normas de quali’dade ,de atendimento
estabelecidas pelo Ministério da Satde e Vigilancia Sanitaria, reservando-se ao PRO-SAUDE o direito de
recusar ou sustar a prestagfo de servigos fora das normas estabelecidas.

CLAUSULA OITAVA - DOS ENCARGOS E TRIBUTOS

8.1 — Toda e qualquer despesa de natureza social, trabalhista, previdenciria, tributaria ou
securitdria na execugéo deste Contrato de Credenciamento, serfo suportadas por cada parte no ambito de
suas respectivas responsabilidades, nio possuindo o PRO-SAUDE, qualquer vinculo empregaticio com
pessoas envolvidas na prestagéio de servigo objeto deste contrato.

8.2 — Este Instrumento ndo estabelece entre as partes que o subscrevem qualquer forma de

sociedade, responsabilidade solidaria ou conjunta, nem direitos e obrigagdes além daqueles expressamente
aqui estabelecidos.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA, RENOVACAO E SUSPENSAO DO
CREDENCIAMENTO

9.1 - O prazo de vigéncia deste Contrato CREDENCIAMENTO vigorara pelo perfodo
23 (vinte e trés) de julho de 2.018 até 23 (vinte e trés) de julho de 2.019, podendo ser rescifdido



PRO-SAUDE %.
PROGRAMA DE SAUDE DOS SERVIDORES c n ml Y I u n

MUNICIPAIS Cidade que sonha @ foz,

qualquer das partes a qualquer momento, desde que a parte interessada o faga por escrito, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

9.2 — O CREDENCIAMENTO podera ser automaticamente renovado, via termo aditivo, a
CONTRATADA que bem cumprir as fungdes contratadas e se interessar em manter o atendimento e os
servigos ajustados em conformidade com as determinagdes legais e administrativas em vigor.

9.3 — A renovagdo automatica do credenciamento ficara condicionada a avalia¢do técnica
pela Diretoria do PRO-SAUDE dos servigos prestados, através das informagdes das auditorias realizadas
e registradas no processo da CONTRATADA.

9.4 — A CONTRATADA podera, por motivos justificaveis e a juizo da Administragéo,
interromper a prestagdo de servigos, objeto do credenciamento, desde que solicitado a Diretoria do PRO-
SAUDE, por escrito, com 30 (trinta) dias de antecedéncia, pelo prazo previamente estabelecido pela
Diretotia do PRO-SAUDE.

9.5 — Caso a CONTRATADA néo retorne no prazo estipulado terd seu credenciamento
rescindido.

9.6 — Caso a denuncia do presente instrumento seja de iniciativa da CONTRATADA, este
se compromete, no decurso da deniincia, continuar o atendimento aos segurados do PRO-SAUDE, a fim
de que ndo haja solugfio de continuidade aos procedimentos e tratamentos j4 iniciados.

9.7 — No caso da dentincia partir do PRO-SAUDE, este, da mesma forma e prazo antes
referido, continuara autorizando a expedi¢do de ordens de atendimento a CONTRATADA.

9.8 — Nos casos de descumprimento de quaisquer das obrigagdes ora estipuladas, o presente
Contrato CREDENCIAMENTO podera ser rescindido por qualquer das partes, através da notificagiio
antecipada, interpelagéo judicial ou extrajudicial.

CLAUSULA DECIMA — DAS SAN COES ADMINISTRATIVAS E DESCREDENCIAMENTO

10.1 — O descumprimento total ou parcial das obriga¢Ses assumidas com o credenciamento
sujeitard as partes, no que couber, as sang3es previstas na Lei n° 8.666/93, nos atos normativos expedidos
pela Diregdo do Programa, assegurado o contraditério € ampla defesa, nos termos do art. 5°, LV, da
Constitui¢do Federal de 1988.

10.2 - Na hipétese de rescisdo unilateral do presente contrato, cabera a parte faltosa, em
consondncia com os ditames da Lei n° 8.666/93, o pagamento de multa rescisoria de 2% (dois por cento)
sobre o valor do contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
11.1 - As despesas oriundas da execugio do presente contrato correriio por conta da
seguinte Dotagdo Orgamentdria: 26.1601.10.302.4008.4033.319034 — MANUTENCAO DO FUNDO
PRO-SAUDE.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS
12.1 O PRO-SAUDE emitira sempre que oportuno, instrugdes normativas, visando orientar

e disciplinar a relagio com a CONTRATADA e o beneficiario, a fim de regulamentar a prestagdo dos
servigos devidos aos seus segurados.

12.2 — Considera-se parte integrante deste ajuste as instrugdes e demais atos nofmativé
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regulamentadores do objeto do Credenciamento ja emitidas pelo PRO-SAUDE.

12.3 — 12.4 — As cldusulas do presente instrumento poderdo ser alteradas em fungdo de
procedimentos para a adequacgfio, modernizagdo ou atualizagdo do sistema de execugdo dos servigos
contratados ou de fundamentos legais.

12.4 — Este Contrato de Credenciamento fica imediatamente rescindido quando verificada
infragdio a qualquer das clausulas elencadas no presente instrumento, especialmente se for verificada a
cobranga de honordrios profissionais ndo previstos ou se for apurada ma-fé na identificagdo dos
beneficidrios do PRO-SAUDE, que de posse de provas, reserva-se no direito de denunciar a
CONTRATADA junto a sua entidade ética representativa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

13.1 - Fica eleito, o Foro da Comarca de Catalfo, com rentincia expressa de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, para dirimir as lides porventura instaladas.

E, por estarem justos e acertados, assinam a CONTRATADA e o PRO-SAUDE o presente
instrumento em 3 (trés) vias de igual forma e teor, na presenga de duas testemunhas.

e

Cataldo, 23 de julho de

N
PRO-SAUDE - PROGRAMA DE § _t 'RVIDORES MUNICIPAIS
VELOMAR GONCA (¥§/ Gestor/Contratante

Lo plte cte JB,04

LOBAT® CONSULTORIA MEDICA LTDA.
DR. RODRIGO LOBATO DE PAULA/ Contratada

TESTEMUNHAS:

1.
Nome:
CPF:
2.
Nome:
CPF:
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ANEXO I

VALORES DE EXAMES RADIO_LOG_ICOS
TABELA PRO-SAUDE

CODIGO | TOMOGRAFIAS VALOR | PACIENTE | PRO SAUDE (80 %)

CBHPM TOTAL (20%)

41001010 | TC CRANIO OU ORBITAS OU SELA R$211,43 | R$ 42,29 RS 169,14
TURCICA

41001028 | TC DE MASTOIDES OU OUVIDOS R$21143 | R$ 42,29 R$ 169,14

41001036 | TC DE FACE OU SEIOS DA FACE R$211,43 | R$ 42,29 RS 169,14

41001044 | ARTICULACOES R$ 211,43 | R$ 42,29 RS 169,14
TEMPOROMANDIBULARES

41001060 | TC PESCOCO (PARTES MOLES, R$211,43 | R$ 42,29 RS 169,14

LARINGE, TIREOIDE OU

PARATIREOIDE-FARINGE)
41001079 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | R$211,43 | R$ 42,29 R$ 169,14
DO TORAX
41001095 | TC ABDOMEN TOTAL (ABDOMEN R$ 422,86 | RS 84,57 R$ 338,29
SUPERIOR, PELVE E
RETROPERITONEO)
41001109 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | R$211,43 | R$ 42,29 R$ 169,14
DE ABDOMEN SUPERIOR
41001117 | TC DE PELVE OU BACIA R$ 211,43 | R$ 42,29 RS 169,14
41001125 | TC COLUNA CERVICAL, DORSAL OU | R§211,43 | R$ 42,29 R$ 169,14
LOMBAR ATE 3 SEGMENTOS (...)
41001141 | TC DAS ARTICULAGOES (EXTERNO- | R§211,43 | R$ 42,29 RS 169,14

CLAVICULAR)

41001150 | TC SEGMENTOS APENDICULARES R$ 211,43 [ R$ 42,29 RS 169,14
(BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA,
PERNA OU PE).

41001168 | ANGIOTOMOGRAFIA (CRANIO, R$ 500,00 | R$ 100,00 R$ 400,00

PESCOGO, TORAX, ABDOME
SUPERIOR OU PELVE) ARTERIAL OU

VENOSA

41001176 | ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA R$ 500,00 | R$ 100,00 R$ 400,00
TORACICA

41001184 | ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA R$ 500,00 | R$ 100,00 R$ 400,00
ABDOMINAL

41002016 | TOMOMIELOGRAFIA ATE 3 R$ 50,00 [ R$ 10,00 R$ 40,00

SEGMENTOS (ACRESCENTAR A TC
DA COLUNA E INCLUIR A PUNCAO)

OBS. 1: NOS EXAMES ACIMA JA ESTAO INCLUSO FILME, CUSTO OPERACIONAL E HONORARIOS,
NAO ESTAO INCLUSOS CONTRASTES CASO HAJA UTILIZACAO (VER TABELA ABAIXO).

OBS. 2: CASO NECESSITE DE CONTRASTE, O PRESTADOR DEVERA ANEXAR O VALOR DO MESMO
NA GUIA AUTORIZADA.

VALORES CONTRASTES (INCLUSO MAT/MED NECESSARIO PARA REA LIZACAO DO EXAME)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX R$ 50,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEN TOTAL R$ 50,00 L
ANGIOTOMOGRAFIA R$ 100,00 /
DEMAIS TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS RS 38,57
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ANEXO II
VALORES DE EXAMES RADIOLOGICOS
TABELA PRO-SAUDE
PRO
CODIGO VALOR PACIENTE | SAUDE
CBHPM ) TOTAL (20%) (80%)
RS
41101014 RM DE CRANIO (encéfalo) RS 550,00 R$ 110,00 440,00
RM DE COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU R$
41101227 LOMBAR RS 550,00 R$ 110,00 440,00
RM DE PESCOCO (nasofaringe, orofaringe, RS
41101111 laringe, traquéia, tiredide, paratireodide) RS 550,00 RS 110,00 440,00
RM PLEXO BRAQUIAL (desfiladeiro toracico)
ou lombossacral (ndo inclui coluna cervical ou R$
41101243 lombar) RS$ 550,00 R$ 110,00 440,00
RM DE TORAX (mediastino, pulmio, parede RS
41101120 tordcica) R$ 550,00 R$ 110,00 440,00
3 RS
a1101162 | RMDEMAMA (bilateral) R$550,00 | R$110,00 | 440,00
RM DE ABDOME SUPERIOR (figado, pancreas, R$
41101170 baco, rins, supra-renais, retroperitonio) RS 550,00 RS 110,00 440,00
RM DE PELVE/BACIA (n#o inclui articulagdes RS
41101189 coxofemorais) RS 550,00 RS 110,00 440,00
RM DE ATM (Articula¢io temporomandibular - RS
41101103 bilateral) RS 550,00 R$ 110,00 440,00
RM ARTICULAR (por articulagio: coxo femural
- bilateral, ombro ou cotovelo ou punho ou joelho - RS
41101316 unilateral RS$ 550,00 R$ 110,00 440,00
. . . R$
41101308 RM DE PE (antepé) - ndo inclui tornozelo RS 550,00 RS 110,00 440,00
- R$
41101294 | RM DA PERNA (unilateral) R$550,00 | RS$110,00 | 440,00
HIDRO-RM (coldngio-RM ou urc-RM ou mielo- R$
41101359 RM ou sialo-RM ou cistografia por RM) RS 550,00 R$ 110,00 440,00
ANGIO-RM (DE MEMBROS INFERIORES) R$
36020014 * | UNILATERAL R$ 550,00 R$ 110,00 440,00
ANGIO-RM POR SEGMENTO (crénio ou
pescogo ou térax ou abdome superior ou pelve) - RS
41101324 arterial ou venosa RS 600,00 R$ 120,00 480,00
RS
36010308 * | ANGIO-RM VASOS CEREBRAIS RS 750,00 R$ 150,00 600,00
{ RS
41101332 | ANGIO-RM DE AORTA TORACICA R$ 1.100,00 | R$220,00 | 880,00
RS
| 41101349 | ANGIO-RMDE AORTA ABDOMINAL RS$ 1.100,00 | R$220,00 | 880,00
RS
30020049 * | ANGIO-RM DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS | R$ 1.100,00 R$ 220,00 880,00
RS
36020057 * | ANGIO-RM DE ARTERIAS RENAIS RS$ 1.100,00 R$ 220,00 880,00

OBS. 1: OS VALORES ACIMA JA ESTAO INCLUSOS CONTRASTES E INSUMOS.

OBS. 2: 0S EXAMES COM ASTERISTICO (*) NAO TEM CODIFICAGAO DE REFERENCIA NA CBHPM (Cédigo criado)

OBS. 3: CASO NECESSITE DE SEDAGAO, O PRESTADOR DEVERA ANEXAR O VALOR DA MESMA NA GUIA
AUTORIZADA

VALOR DE SEDACAO (INCLUSO MAT/MED E TAXAS NECESSARIOS PARA REALIZACAO DO
) EXAMES)
RESSONANCIA NO GERAL RS 94
550,




PRO-SAUDE

PROGRAMA DE SAUDE DOS SERVIDORES

MiEIiTuga 0l aw

MUNICIPAIS Cidade gue sonha ¢ fa2,
ANEXO III
CODIGO DESCRICAO DO EXAME VALOR
40808041 Mamografia Digital Bilateral R$135,27




PRO-SAUDE

P

PROGRAMA DE SAUDE DOS SERVIDORES cml_m
MUNICIPAIS Cidade que sonha & faz,
ANEXO 1V
CcODIGO DESCRICAO DO EXAME T VALOR
40808122 DENSITOMETRIA OSSEA (UM SEGMENTO) R$102,30
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