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PROCESSO LICITATORIO 003/2026
CREDENCIAMENTO N2 01/2026

RETIFICACAO N2 002
Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas legalmente habilitadas para a prestagao
de servigos nas areas da saude e afins, de forma complementar as politicas publicas

dos entes consorciados, conforme condigdes, critérios, valores e especificagdes
definidos neste edital e seus anexos, em observancia a legislagéo vigente.

O CIMSA — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, por seu Presidente do
Conselho de Prefeitos, TORNA PUBLICO a RETIFICAQAO do presente edital, com
alteragdes na tabela de procedimentos/servigos, constantes no anexo |, que é parte
integrante do presente Edital de Retificagao.

As demais clausulas permanecem inalteradas.

Birigui — SP, 30 de junho de 2026.

JORGE AUGUSTO MOLINA
Presidente do Conselho de Prefeitos

o (18) 3642-0401 Travessa Marechal Deodoro, 56

- Centro, Birigui/SP - 16200-010 e cimsabirigui@uol.com.br

CIMSA - SP
Didrio Oficial assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2, de 2001, e Lei 14.063, de 2020, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



_\_‘__ DIARIO OFICIAL - CIMSA Terca-feira, 30 de junho de 2026 Ano IV | Edigéo n2 224 | Pdgina 4 de 18

—

yd . 4 . . . 4 .
c Consorcio Puablico Intermunicipal de Satide SUS
ré‘ I "S “ e

DRS II - Aragatuba - SP - CNPJ 03.714.880/0001-56 [ ] e e
“Sua satide, nossa prioridade”

SUA SAUDE. NOSSA PRIORIDADE

ANEXO | - TABELA DE PROCEDIMENTOS / SERVICOS

ITEM DESCRICAO UNIDADE VALOR
ITEM ESPECIALIDADES MEDICAS UNIDADE VALOR
1 ALERGOLOGISTA CONSULTA R$ 80,00
2 ALERGOLOGISTA C/ RETORNO HORA R$ 150,00
3 ANESTESIOLOGISTA CONSULTA R$ 93,00
4 ANESTESIOLOGISTA C/ RETORNO HORA R$ 150,00
5 CARDIOLOGISTA CONSULTA R$ 80,00
6 CARDIOLOGISTA C/ RETORNO HORA R$ 150,00
7 CIRURGIAO PLASTICO CONSULTA R$ 100,00
8 CIRURGIAO PLASTICO C/ RETORNO HORA R$ 150,00
9 CIRURGIAO GERAL E PEDIATRICO CONSULTA R$ 80,00
10 CIRURGIAO GERAL E PEDIATRICO C/ RETORNO HORA R$ 150,00
11 CIRURGIAO DO APARELHO DIGESTIVO CONSULTA R$ 80,00
12 CIRURGIAO DO APARELHO DIGESTIVO C/ RETORNO HORA R$ 150,00
13 CLINICO GERAL CONSULTA R$ 80,00
14 CLINICO GERAL C/RETORNO HORA R$ 150,00
15 CLINICO GERAL — PLANTAO (12 HORAS) PLANTAO R$  1.500,00
16 CLINICO GERAL — PLANTAO NOTURNO (12 HORAS) PLANTAO R$  1.650,00
17 CLINICO GERAL DO\GIS&TGAR R$ 200,00
18 CLINICO GERAL 10H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  6.250,00
19 CLINICO GERAL 20H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ 12.500,00
20 CLINICO GERAL 30H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ 16.500,00
21 CLINICO GERAL 40H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ 22.000,00
22 DERMATOLOGISTA CONSULTA R$ 80,00
23 ENDOCRINOLOGISTA CONSULTA R$ 80,00
24 ENDOCRINOLOGISTA PEDIATRICO CONSULTA R$ 110,00
25 GASTROENTEROLOGISTA CONSULTA R$ 80,00
26 GASTROENTEROLOGISTA PEDIATRICO CONSULTA R$ 110,00
27 GERIATRA CONSULTA R$ 80,00
28 GINECOLOGISTA E OBSTETRICIA CONSULTA R$ 85,00
29 GINECOLOGISTA E OBSTETRICIA C/ RETORNO HORA R$ 150,00
30 GINECOLOGISTA 10H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  7.500,00
31 GINECOLOGISTA 20H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ 15.000,00
32 HEMATOLOGISTA CONSULTA R$ 110,00
33 HEPATOLOGISTA CONSULTA R$ 110,00
34 INFECTOLOGISTA CONSULTA R$ 150,00
35 MASTOLOGISTA CONSULTA R$ 110,00
36 MEDICO AUDITOR HORA R$ 125,00
37 MEDICO AUTORIZADOR HORA R$ 150,00
38 MEDICO ESPECIALISTA DO‘,{,:%TSAR R$ 250,00
39 MEDICO REGULADOR HORA R$ 150,00
40 MEDICO DO TRABALHO HORA R$ 150,00
41 NEUROCIRURGIAO CONSULTA R$ 104,00
42 NEUROLOGISTA CONSULTA R$ 93,00
43 NEUROLOGISTA PEDIATRICO CONSULTA R$ 150,00
44 NEUROLOGISTA PEDIATRICO (CONSULTA + LAUDO) CONSULTA R$ 350,00
45 NEUROLOGISTA PEDIATRICO COM RQE CONSULTA R$ 450,00
46 NEFROLOGISTA CONSULTA R$ 110,00
47 OFTALMOLOGISTA (CONSULTA + TONO) CONSULTA R$ 85,00
48 OFTALMOLOGISTA (CONSULTA + TONO + RETORNO) HORA R$ 140,00
49 ONCOLOGISTA CONSULTA R$ 130,00
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50 | ORTOPEDISTA CONSULTA | R$ 85,00
51 ORTOPEDISTA HORA R$ 150,00
52 | ORTOPEDISTA PEDIATRICO CONSULTA | R$ 85,00
53 | ORTOPEDISTA PEDIATRICO C/ RETORNO HORA R$ 150,00
54 | OTORRINOLARINGOLOGISTA CONSULTA | R$ 85,00
55 PEDIATRIA CONSULTA | R$ 170,00
56 PEDIATRIA C/ RETORNO HORA RS 150,00
57 PEDIATRIA 10H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  7.500,00
58 PEDIATRIA 20H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ 15.000,00
59 PNEUMOLOGISTA CONSULTA | R$ 110,00
60 PROCTOLOGISTA CONSULTA | RS 80,00
61 PSIQUIATRIA CONSULTA | RS 85,00
62 PSIQUIATRIA PEDIATRICA CONSULTA | R$ 125,00
63 RADIOLOGISTA CONSULTA | R$ 80,00
64 REUMATOLOGISTA CONSULTA | R$ 110,00
65 UROLOGISTA CONSULTA | R$ 80,00
66 | VASCULAR CONSULTA | R$ 80,00
ITEM EQUIPE E SERVICOS MULTIDISCIPLINARES UNIDADE VALOR
67 | ASSISTENTE SOCIAL HORA RS 35,00
68 | ASSISTENTE SOCIAL 20H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ _ 3.000,00
69 | ASSISTENTE SOCIAL 30H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ _ 4.500,00
70 | ASSISTENTE SOCIAL 40H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ _ 6.000,00
71 DENTISTA HORA RS 55,00
72 DENTISTA 20H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  4.300,00
73 DENTISTA 30H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ _ 6.450,00
74 DENTISTA 40H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  8.600,00
75 EDUCADOR FiSICO 20H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  2.225,00
76 EDUCADOR FiSICO 30H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ _ 3.375,00
77 EDUCADOR FiSICO 40H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  4.500,00
78 EDUCADOR FiSICO HORA R$ 30,00
79 EDUCADOR FiSICO — PSICOMOTRICIDADE CONSULTA | R$ 110,00
80 EDUCADOR FiSICO — PSICOMOTRICIDADE HORA RS 104,00
81 ENFERMEIRO HORA R$ 50,00
82 | ENFERMEIRO VISITA R§ 60,00
DOMICILIAR :
83 ENFERMEIRO 12X36 DIURNO PROFISSIONAL | R$  7.850,00
84 ENFERMEIRO 12X36 NOTURNO PROFISSIONAL | R$  9.420,00
85 ENFERMEIRO 12X36 FOLGUISTA DIURNO PROFISSIONAL | R$  7.850,00
86 ENFERMEIRO 12X36 FOLGUISTA NOTURNO PROFISSIONAL | R$  9.420,00
87 ENFERMEIRO 20H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  3.975,00
88 ENFERMEIRO 30H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  5.890,00
89 ENFERMEIRO 40H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ _ 7.850,00
) ENFERMEIRO RT 40H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  7.850,00
91 ENFERMEIRO CCIH 40H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  7.850,00
92 FARMACEUTICO 20H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  3.925,00
93 FARMACEUTICO 30H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  5.890,00
94 FARMACEUTICO 40H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  7.850,00
95 FARMACEUTICO RT 40H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  7.850,00
96 FARMACEUTICO HORA R$ 50,00
97 FARMACEUTICO 12X36 DIURNO PROFISSIONAL | R$  7.850,00
98 FARMACEUTICO 12X36 NOTURNO PROFISSIONAL | R$  9.420,00
99 FARMACEUTICO 12X36 FOLGUISTA PROFISSIONAL | R$  7.850,00
100 | FISIOTERAPEUTA 20H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ _ 3.000,00
101 | FISIOTERAPEUTA 30H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  4.500,00
102 | FISIOTERAPEUTA 40H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ _ 6.000,00
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103 FISIOTERAPIA AVALIACAO R$ 45,00
104 FISIOTERAPIA SESSAO R$ 31,00
105 FISIOTERAPIA HORA R$ 40,00
106 FISIOTERAPIA METODO ABA SESSAO R$ 120,00
107 FISIOTERAPIA - ORTOPEDICA SESSAO R$ 30,00
108 FISIOTERAPIA - ORTOPEDICA HORA R$ 45,00
109 FISIOTERAPIA - NEUROLOGICA SESSAO R$ 65,00
110 FISIOTERAPIA - NEUROLOGICA HORA R$ 62,00
111 FISIOTERAPIA - ONCOLOGICA SESSAO R$ 77,00
112 FISIOTERAPIA - ONCOLOGICA HORA R$ 75,00
113 FISIOTERAPIA — BOBATH SESSAO R$ 96,00
114 FISIOTERAPIA — BOBATH HORA R$ 93,00
115 FISIOTERAPIA — RTA SESSAO R$ 120,00
116 FISIOTERAPIA — RTA HORA R$ 115,00
117 FISIOTERAPIA - RPG SESSAO R$ 54,00
118 FISIOTERAPIA - RPG HORA R$ 52,00
119 FISIOTERAPIA — EQUOTERAPIA SESSAO R$ 220,00
120 FISIOTERAPIA — EQUOTERAPIA HORA R$ 220,00
121 FISIOTERAPIA — HIDROTERAPIA SESSAO R$ 130,00
122 FISIOTERAPIA — HIDROTERAPIA HORA R$ 125,00
123 FISIOTERAPIA PARA INCONTINENCIA URINARIA SESSAO R$ 54,00
124 FISIOTERAPIA PARA INCONTINENCIA URINARIA HORA R$ 52,00
125 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA (DOMICILIAR) SESSAO R$ 85,00
126 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA (DOMICILIAR) HORA R$ 83,00
127 FISIOTERAPIA - OSTEOPATIA SESSAO R$ 180,00
128 FISIOTERAPIA - OSTEOPATIA HORA R$ 165,00
129 FONOAUDIOLOGA CONSULTA R$ 70,00
130 FONOAUDIOLOGA SESSAO R$ 70,00
131 FONOAUDIOLOGA HORA R$ 90,00
132 NEUROPSICOLOGIA AVALIACAO R$ 270,00
133 NEUROPSICOLOGIA SESSAO R$ 110,00
134 NEUROPSICOLOGIA HORA R$ 104,00
135 NUTRICIONISTA 20H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  3.000,00
136 NUTRICIONISTA 30H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  4.500,00
137 NUTRICIONISTA 40H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  6.000,00
138 NUTRICIONISTA HORA R$ 40,00
139 NUTRICIONISTA AVALIACAO R$ 42,00
140 NUTRICIONISTA SESSAO R$ 35,00
141 NUTRICIONISTA C/ ESPECIALIZACAO EM ABA AVALIACAO R$ 150,00
142 NUTRICIONISTA C/ ESPECIALIZACAO EM ABA SESSAO R$ 80,00
143 PSICOLOGIA AVALIACAO R$ 32,00
144 PSICOLOGIA SESSAO R$ 46,00
145 PSICOLOGO 20H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  3.650,00
146 PSICOLOGO 30H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  5.475,00
147 PSICOLOGO 40H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  7.300,00
148 PSICOLOGO HORA R$ 50,00
149 PSICOLOGO C/ ESPECIALIZACAO ABA 20H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  3.650,00
150 PSICOLOGO C/ ESPECIALIZACAO ABA 30H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  5.475,00
151 PSICOLOGO C/ ESPECIALIZACAO ABA 40H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  7.300,00
152 PSICOTERAPIA COM ESPECIALIZACAO EM ABA AVALIACAO R$ 600,00
153 PSICOTERAPIA COM ESPECIALIZACAO EM ABA SESSAO R$ 110,00
154 PSICOPEDAGOGA AVALIACAO R$ 260,00
155 PSICOPEDAGOGA SESSAO R$ 110,00
156 PSICOPEDAGOGA 20H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  3.000,00
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157 | PSICOPEDAGOGA 30H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ _ 4.500,00
158 | PSICOPEDAGOGA 40H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ _ 6.000,00
159 | PSICOPEDAGOGA HORA R$ 110,00
160 | TERAPEUTA OCUPACIONAL 20H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ _ 3.650,00
161 | TERAPEUTA OCUPACIONAL 30H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ _ 5.475,00
162 | TERAPEUTA OCUPACIONAL 40H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ _ 7.300,00
163 | TERAPIA OCUPACIONAL SESSAO RS 6500
164 | TERAPEUTA OCUPACIONAL HORA RS 50,00
165 | TERAPEUTA OCUPACIONAL METODO ABA SESSAO R$ 120,00
166 | TERAPIA OCUPACIONAL METODO ABA HORA R$ 120,00
167 | TERAPIA OCUPACIONAL METODO BOBATH SESSAO R$ 120,00
168 | TERAPIA OCUPACIONAL METODO BOBATH HORA R$ 115,00
169 | TERAPIA OCUPACIONAL COM INTEGRAGAO SENSORIAL AVALIACRAO | R$ 114,00
170 | TERAPIA OCUPACIONAL COM INTEGRAGAO SENSORIAL SESSAO R$ 115,00
171 | TERAPIA OCUPACIONAL COM INTEGRAGAO SENSORIAL HORA RS 115,00
172 | TERAPIA OCUPACIONAL METODO PADOVAN SESSAO R 115,00
173 | TERAPIA OCUPACIONAL METODO PADOVAN HORA R 115,00
174 | VETERINARIO HORA RS 52,00
175 | VETERINARIO 20H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  3.925,00
176 | VETERINARIO 30H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ _ 5.887,50
177 | VETERINARIO 40H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ _ 7.850,00
ITEM EQUIPE E SERVICO MULTIPROFISSIONAL UNIDADE VALOR
178 | ACUPUNTURA SESSAO R§ 75,00
179 | ACUPUNTURA HORA RS 75,00
180 | ALMOXARIFE 40H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ _ 4.500,00
181 | AUXILIAR DE DENTISTA 20H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ _ 2.175,00
182 | AUXILIAR DE DENTISTA 30H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ _ 3.270,00
183 | AUXILIAR DE DENTISTA 40H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ _ 4.350,00
184 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM 20H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  2.175,00
185 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM 30H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ _ 3.270,00
186 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM 40H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  4.350,00
187 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM HORA RS 2500
188 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM DoMelaR | RS 30,00
189 | AUXILIAR DE FARMACIA 20H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ _ 2.175,00
190 | AUXILIAR DE FARMACIA 30H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ _ 3.270,00
191 | AUXILIAR DE FARMACIA 40H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  4.350,00
192 | AUXILIAR DE FARMACIA 12X36 DIURNO PROFISSIONAL | R$ _ 4.350,00
193 | AUXILIAR DE FARMACIA 12X36 NOTURNO PROFISSIONAL | R$ _ 5.220,00
194 | AUXILIAR DE FARMACIA 12X36 FOLGUISTA PROFISSIONAL | R$ _ 4.350,00
195 | AUXILIAR DE ROUPARIA 40H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ _ 4.000,00
196 | AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 20H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ _ 2.000,00
197 | AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 40H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ _ 4.000,00
198 | AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 12X36 DIURNO PROFISSIONAL | R$ _ 4.000,00
199 | AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 12X36 NOTURNO PROFISSIONAL | R$ _ 4.800,00
200 | AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 12X36 DIURNO FOLGUISTA | PROFISSIONAL | R$ _ 4.000,00
201 | AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS 12X36 NOTURNO PROFISSIONAL | RS 4.800.00
202 | CONDUTOR DE AMBULANCIA 12X36 DIURNO PROFISSIONAL | R$ _ 5.000,00
203 | CONDUTOR DE AMBULANCIA 12X36 NOTURNO PROFISSIONAL | R$ _ 6.000,00
204 | CONDUTOR DE AMBULANCIA 12X36 FOLGUISTA PROFISSIONAL | R$ _ 5.000,00
205 | CONTROLADOR DE ACESSO 12X36 DIURNO PROFISSIONAL | R$ _ 4.000,00
206 | CONTROLADOR DE ACESSO 12X36 NOTURNO PROFISSIONAL | R$ _ 4.800,00
207 | CONTROLADOR DE ACESSO 12X36 FOLGUISTA PROFISSIONAL | R$ _ 4.000,00
208 | CUIDADOR DIURNO 40H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ _ 4.000,00
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209 | CUIDADOR NOTURNO 20H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  4.800,00
210 | CUIDADOR 12X36 DIURNO PROFISSIONAL | R$  4.000,00
211 | CUIDADOR 12X36 NOTURNO PROFISSIONAL | R$  4.800,00
212 | ENCARREGADO DE SERVICOS GERAIS 44H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  5.000,00
213 | GERENTE ADMINISTRATIVO 40H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ _ 7.000,00
214 | GERENTE DE ATENCAO BASICA 40H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$ _ 7.000,00
215 | MUSICOTERAPIA SESSAO R$ 120,00
216 | OFICIAL ADMINISTRATIVO 20H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  2.250,00
217 | OFICIAL ADMINISTRATIVO 30H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  3.375,00
218 | OFICIAL ADMINISTRATIVO 40H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  4.500,00
219 | PODOLOGIA CONSULTA | R$ 70,00
220 | RECEPCIONISTA 20H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  2.000,00
221 | RECEPCIONISTA 40H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  4.000,00
222 | RECEPCIONISTA 12X36 DIURNO PROFISSIONAL | R$  4.000,00
223 | RECEPCIONISTA 12X36 NOTURNO PROFISSIONAL | R$ _ 4.800,00
224 | RECEPCIONISTA 12X36 FOLGUISTA PROFISSIONAL | R$ _ 4.000,00
205 | RECEPCIONISTA 192 12X36 DIURNO PROFISSIONAL | R$ _ 4.000,00
226 | RECEPCIONISTA 192 12X36 NOTURNO PROFISSIONAL | R$  4.800,00
227 | RECEPCIONISTA 192 12X36 FOLGUISTA PROFISSIONAL | R$ _ 4.000,00
228 | TECNICO DE ENFERMAGEM HORA RS 35,00
229 | TECNICO DE ENFERMAGEM Doﬂ?ém W | RS 40,00
230 | TECNICO DE ENFERMAGEM 20H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  2.900,00
231 | TECNICO DE ENFERMAGEM 30H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  4.350,00
232 | TECNICO DE ENFERMAGEM 40H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  5.800,00
233 | TECNICO DE ENFERMAGEM 12X36 DIURNO PROFISSIONAL | R$ _ 5.800,00
234 | TECNICO DE ENFERMAGEM 12X36 NOTURNO PROFISSIONAL | R$ _ 6.960,00
235 | TECNICO DE ENFERMAGEM 12X36 FOLGUISTA DIURNO PROFISSIONAL | R$  5.800,00
236 | TECNICO DE ENFERMAGEM 1236 FOLGUISTA NOTURNO PROFISSIONAL | R$  6.960,00
237 | TECNICO DE RADIOLOGIA 20H00 SEMANAIS PROFISSIONAL | R$  4.000,00
238 | TECNICO DE RADIOLOGIA HORA RS 40,00
ITEM SERVICO ESPECIALIZADO ASSISTENCIAL UNIDADE VALOR
239 | HOME CARE C/ TEC. ENFERMAGEM (12 HORAS) PLANTAO R$ 385,00
240 | HOME CARE C/ AUX. ENFERMAGEM (12 HORAS) PLANTAO R$ 292,00
241 | HOME CARE C/ CUIDADOR (12 HORAS) PLANTAO R$ 250,00
242 | HOME CARE C/ TEC. ENFERMAGEM (6 HORAS) PLANTAO R$ 231,00
243 | HOME CARE C/ AUX. ENFERMAGEM (6 HORAS) PLANTAO R$ 200,00
244 | HOME CARE C/ CUIDADOR (6 HORAS) PLANTAO R$ 150,00
245 | HOME CARE C/ TEC. ENFERMAGEM (24 HORAS) PLANTAO R$ 770,00
246 | HOME CARE C/ AUX. ENFERMAGEM (24 HORAS) PLANTAO R$ 585,00
247 | HOME CARE C/ CUIDADOR (24 HORAS) PLANTAO R$ 500,00

PRESTAGAO DE SERVICOS DE INTERNAGAO COMPULSORIA

OU VOLUNTARIA, CONFORME DECISAO JUDICIAL, PARA
248 | INTERNAGAO PSIQUIATRICA DE LONGA PERMANENGIA, MENSAL R$  5.000,00

COM SUPORTE RESIDENCIAL TERAPEUTICO, PARA

PESSOAS MAIORES DE IDADE E DO SEXO FEMININO.

PRESTAGAO DE SERVIGOS DE INTERNAGAO COMPULSORIA

OU VOLUNTARIA, CONFORME DECISAO JUDICIAL, PARA
249 | INTERNAGAO PSIQUIATRICA DE LONGA PERMANENGIA, MENSAL R$  5.000,00

COM SUPORTE RESIDENCIAL TERAPEUTICO, PARA

PESSOAS MAIORES DE IDADE E DO SEXO MASCULINO.

PRESTAGAO DE SERVIGOS DE INTERNAGAO COMPULSORIA
w0 (REEIIOCIERE O | e |m coon

MAIORES DE IDADE E DO SEXO FEMININO
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PRESTAGAO DE SERVICOS DE INTERNAGAO COMPULSORIA
OU VOLUNTARIA, CONFORME DEGISAO JUDIGIAL, PARA

251 | TRATAMENTO DE DEPENDENCIA QUIMICA, PARA PESSOAS MENSAL R$  2.500,00
MAIORES DE IDADE E DO SEXO MASCULINO.
PRESTAGAO DE SERVICOS DE ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL DE LONGA PERMANENCIA CONFORME

252 | DECISAO JUDICIAL, PARA PESSOA IDOSA, EM SITUAGAO DE MENSAL R$ 250,00
VULNERABILIDADE E/OU ABANDONO FAMILIAR, DE AMBOS
0S SEXOS
PRESTAGAO DE SERVICOS DE LONGA PERMANENCIA PARA

253 | |posSOS COM GRAU I, Il E Il DE DEPENDENCIA MENSAL R$  5.700,00
PRESTAGAO DE SERVICOS DE ACOLHIMENTO ]

254 | INSTITUCIONAL PARA ADULTOS E IDOSOS COM ) DIARIA R$ 210,00
NECESSIDADES ESPECIAIS GRAU I, II E Ill DE DEPENDENCIA

— SERVICO ESPECIALIZADO ADMINISTRATIVO NIVEL UNIDADE VALOR

SUPERIOR

SERVICOS CONTINUADOS DE ASSESSORIA E
CONSULTORIA, TREINAMENTO, ORIENTAGAO E SUPORTE

255 | TECNICO E ADMINISTRATIVO NA GESTAO DE SAUDE MENSAL R$  8.000,00
PUBLICA, COM VISITAS SEMANAIS IN LOCO E APOIO VIA ON
LINE.
SERVIGO DE ASSESSORAMENTO TECNICO NA GESTAO DE
SAUDE PUBLICA, EM ATENGAO AO APOIONO
GERENCIAMENTO DAS ATIVIDADES VINCULADAS A

256 | ATENGAO PRIMARIA, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, BEM MENSAL | R$  5.000,00
COMO VIGILANCIA EM SAUDE DO MUNICIPIO, COM VISITAS
SEMANAIS IN LOCO E APOIO VIA ON LINE.
SERVIGOS CONTINUADOS DE ASSESSORIA E CONSULTORIA,
ORIENTAGAO E SUPORTE TECNICO E ADMINISTRATIVO NA

257 | AREA DE GESTAO DOS CONVENIOS NA ADMINISTRACAO|  MENSAL R$  5.900,00
PUBLICA, COM 02 (DUAS) VISITAS MENSAIS IN LOCO E APOIO
VIA ON LINE.

ITEM PROCEDIMENTOS E EXAMES EM CARDIOLOGIA UNIDADE VALOR
258 | CATETERISMO CARDIACO UNIDADE R$  1.500,00
259 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICA UNIDADE R$  1.000,00
260 | ECOCARDIOGRAMA PEDIATRICO UNIDADE R$ 220,00
261 | ECOCARDIOGRAMA FETAL UNIDADE R$ 520,00
262 | ECOCARDIOGRAMA NA UTI UNIDADE R$ 280,00
263 | ECOCARDIOGRAMA ADULTO UNIDADE R$ 150,00
264 | ELETROCARDIOGRAMA UNIDADE R$ 100,00
265 | HOLTER UNIDADE RS 140,00
266 | MAPA UNIDADE R$ 120,00
267 | TESTE ERGOMETRICO UNIDADE R$ 140,00

ITEM PROCEDIMENTOS E EXAMES EM NEUROLOGIA UNIDADE VALOR
268 | ANGIOGRAFIA CEREBRAL UNIDADE R$ 280,00
269 | ELETROENCEFALOGRAMA UNIDADE R$ 200,00
270 | ELETROENCEFALOGRAMA COM FOTO UNIDADE R$ 280,00

ELETROENCEFALOGRAMA COM MAPEAMENTO COM OU
271 | eV SeoAGho UNIDADE R$ 520,00
272 | ELETROENCEFALOGRAMA COM SEDACAO UNIDADE R$ 600,00
273 | ELETRONEUROMIOGRAFIA (ENMG) 1 MEMBRO UNIDADE R$ 300,00
274 | ELETRONEUROMIOGRAFIA (ENMG) 2 MEMBROS UNIDADE R$ 400,00
275 | ELETRONEUROMIOGRAFIA (ENMG) 4 MEMBROS UNIDADE R$ 700,00
276 | MAPEAMENTO CEREBRAL UNIDADE RS 125,00
ITEM PROCEDIMENTOS E EXAMES EM ODONTOLOGIA UNIDADE VALOR
ATENDIMENTO DE URGENCIA PARA DIAGNOSTICO DE
277 | ATENDIMENTO OE S CONSULTA | R$  1.000,00
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ATENDIMENTO DE URGENCIA PARA TRAUMATISMO
27g | ATENDIMENTO DE CONSULTA | R$ 800,00
279 | CIRURGIA PRE PROTETICA EM HEMIARCADA UNIDADE | R$ 600,00
COLAGEM DE BOTAO ORTODONTICO PARA
280 | TRACIONAMENTO DENTARIO UNIDADE | R$ 500,00
281 | EXODONTIA GERAL UNIDADE | R$ 300,00
282 | EXODONTIA SIMPLES UNIDADE | R$ 420,00
283 | EXODONTIA COMPLEXA UNIDADE | R$ 600,00
284 | EXODONTIA DE DENTE SUPRANUMERARIO UNIDADE | R$ 600,00
285 | FRENULECTOMIA E FRENULOTOMIA UNIDADE | R$ 450,00
286 | PROTESE MANDIBULAR PARCIAL REMOVIVEL C/ GRAMPO UNIDADE | R$ 300,00
287 | PROTESE MAXILAR PARCIAL REMOVIVEL S/ GRAMPO UNIDADE | R$ 165,00
288 | PROTESE TOTAL UNIDADE | R$ 300,00
289 | MODELAGEM PARA PROTESE DENTARIA UNIDADE | R$ 4500
200 | TRATAMENTO DA ALVEOLITE DENTARIA - 3 SESSOES UNIDADE | R$ 600,00
291 | TRATAMENTO DE PERICORONARITE UNIDADE | R$ 250,00
TRATAMENTO ENDODONTICO DE INCISIVO CENTRAL / _
LATERAL, CANINO E PRE MOLAR DE 1 CANAL (SEM LESAO
292 | oy ABCESSO), INCLUSO RESTAURACAO FINAL COM RESINA | UNIDADE R$ 890,00
COMPOSTA, SEM COROA OU PINO
TRATAMENTO ENDODONTICO DE INCISIVO CENTRAL /
LATERAL, CANINO E PRE MOLAR DE 1 CANAL (COM LESAO
293 | PERIAPICAL OU ABCESSO), INCLUSO RESTAURAGAO FINAL UNIDADE R$  1.140,00
COM RESINA COMPOSTA, SEM COROA OU PINO
TRATAMENTO ENDODONTICO DE PRE MOLAR DE 02 CANAIS
(SEM LESAO PERIAPICAL OU ABCESSO), INCLUSO
294 | RESTAURACAO FINAL COM RESINA COMPOSTA, SEM UNIDADE R$ 965,00
COROA OU PINO
TRATAMENTO ENDODONTICO DE PRE MOLAR DE 02 CANAIS
(COM LESAO PERIAPICAL OU ABGESSO), INCLUSO
295 | RESTAURAGAO FINAL COM RESINA COMPOSTA, SEM UNIDADE R$  1.140,00
COROA OU PINO
TRATAMENTO ENDODONTICO DE MOLAR DE 03 CANAIS
(SEM LESAO PERIAPICAL OU ABCESSO), INCLUSO
2% | RESTAURAGAO FINAL COM RESINA COMPOSTA, SEM UNIDADE R$  1.250,00
COROA OU PINO
TRATAMENTO ENDODONTICO DE MOLAR DE 03 CANAIS
(COM LESAO PERIAPICAL OU ABCESSO), INCLUSO
297 | RESTAURACAO FINAL COM RESINA COMPOSTA, SEM UNIDADE R$  1.367,00
COROA OU PINO
298 | ULECTOMIA UNIDADE | R$ 300,00
299 | OSTEOPLASTIA OU OSTECTOMIA DE TORUS UNIDADE | R$ 600,00
REMOGAO DE CISTOS ODONTOGENICOS (ENUCLEAGAO /
300 | MARSUPIALIZACAO / DESCOMPRESSAO / RESSECCAO) UNIDADE | R$ 550,00
301 | REMOGAO DE SUTURA DENTARIA UNIDADE | R$ 150,00
302 | REIMPLANTE DENTARIO POR ELEMENTO UNIDADE | R$ _ 1.000,00
303 | DOCUMENTAGAO SIMPLIFICADA S/ MODELO UNIDADE | R$ 160,00
304 | DOCUMENTACAO COMPLETA DIGITAL UNIDADE | R$ 210,00
305 | DOCUMENTAGAO FIRST CHECK UNIDADE | R$ 160,00
306 | DOCUMENTAGAO ECONOMICA COMPLETA S/ MODELO UNIDADE | R$ 165,00
DOCUMENTAGCAO SIMPLIFICADA + MODELO 3D ALTA
307 | (RESINA) IMPRESSAO LAB + SEDEX UNIDADE R$ 280,00
ITEM PROCEDIMENTOS E EXAMES EM OFTALMOLOGIA UNIDADE VALOR
308 | ABSCESSO DE PALPEBRA POR DRENAGEM | R$ 300,00
309 | ANGIOGRAFIA FLUORESCEINICA MONOCULAR | R$ 100,00
310 | AUTOTRANSPLANTE CONJUNTIVAL MONOCULAR | R$ _ 1.000,00
311 | AVALIACAO ANESTESISTA AVALIACAO | R$ 160,00
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312 | BIOMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR | R$ 40,00
313 | BIOMETRIA ULTRASSONICA - CATARATA MONOCULAR | R$ 42,00
314 | BIOPSIA DE PALPEBRA MONOCULAR | R$ 500,00
315 | BLEFARORRAFIA MONOCULAR | R$ 800,00
316 | CAWPIVETRIA GOVPUTADORIZADA OU MANUAL COW MONOGULAR | RS 76.00
317 | CANTOPLASTIA LATERAL MONOCULAR | R$ _ 1.000,00
318 | CANTOPLASTIA MEDIAL MONOCULAR | R$ _ 1.000,00
319 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER MONOCULAR | R$ 225,00
320 | CERATECTOMIA SUPERFICIAL MONOCULAR | R$ 964,00
321 | CERATOMETRIA MONOCULAR | R$ 23,00
322 | CERATOMETRIA - CATARATA MONOCULAR | R$ 23,00
323 | CICLOTERAPIA ANTIGLAUCOMATOSA QUALQUER TECNICA | MONOCULAR | R$ _ 1.500,00
324 | CONSULTA EM OFTALMOPEDIATRA 30MINUTOS | R$ 188,00
325 | CONSULTA ESTRABISMO 30MINUTOS | RS 74,00
326 | CONSULTA PRE E POS OPERATORIO CONSULTA | R$ 17,00
327 | CONSULTA PRE E POS OPERATORIO - CATARATA MONOCULAR | R$ 17,00
328 | CORRECAO CIRURGICA DE ECTROPIO OU ENTROPIO MONOCULAR | R$ 912,00
329 | CORRECAO DE BOLSAS PALPEBRAIS UNILATERAL | R$ _ 1.500,00
330 | CURATIVO OCULAR MONOCULAR | R$ 20,00
351 | PELAMINAGAO CORNEANA COM FOTOABLAGAO ESTROVAL | oniocuian | Rs 180000
332 | DERMATOCALAZE OU BLEFAROCALAZE UNILATERAL | R$ _ 1.326,00
333 | ENDOLASER / ENDODIATERMIA MONOCULAR | R$ _ 1.000,00
334 | ENUCLEAGAO OU EVISCERAGAO SEM IMPLANTE MONOCULAR | R$ _ 2.089,00
335 | ENXERTO DE MEMBRANA AMNIOTICA MONOCULAR | R$ _ 1.850,00
535 Eﬁgggﬂ%nﬂ?FclngMG%NTE INTRA-OCULAR COM MONOCULAR | RS 1.350.00
337 | FECHAMENTO DOS PONTOS LACRIMAIS BINOCULAR | R$ 700,00
338 | FIXAGAO IRIANA DE LENTE INTRA-OCULAR MONOCULAR | R$ 465,00
339 | FOTOABLAGAO DE SUPERFICIE CONVENCIONAL - PRK MONOCULAR | R$ _ 1.800,00
340 | IMPLANTE DE SILICONE INTRAVITREO MONOCULAR | R$ _ 1.000,00
341 | INFUSAO DE PERFLUOCARBONO MONOCULAR | R$ _ 1.000,00
342 | INJECAO DE TOXINA BOTULINICA MONOCULAR | R$ _ 1.110,00
343 | INJECAO RETROBULBAR MONOCULAR | R$ 659,00
344 | IRIDECTOMIA (LASER OU CIRURGICA) MONOCULAR | R$ 676,00
345 | IRIDOCICLECTOMIA MONOCULAR | R$ _ 1.200,00
346 | IRIDOTOMIA A LASER MONOCULAR | R$ 168,00
347 | LENTE ESCLERAL MONOCULAR | R$ _ 1.500,00
348 | LENTE ESCLERAL SG MONOCULAR | R$ _ 1.325,00
349 | MAPEAMENTO DE RETINA - CATARATA MONOCULAR | RS 50,00
350 | MAPEAMENTO DE RETINA G/ GRAFICO MONOCULAR | RS 68,00
351 | MICROSCOPIA ESP. DE CORNEA - CATARATA MONOCULAR | R$ 42,00
352 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA MONOCULAR | R$ 40,00
PALPEBRA - RECONSTRUGAO PARCIAL (COM OU SEM
353 | RRSerouAO bE TUMOR) ¢ ( MONOCULAR | R$  1.200,00
PALPEBRA - RECONSTRUGAO TOTAL (COM OU SEM
354 | HEoECOAD DE TUMOR C ( MONOCULAR | R$  1.800,00
355 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR | R$ 31,00
356 | PARACENTESE DA CAMARA ANTERIOR MONOCULAR | R$ 780,00
357 | PENTACAN MONOCULAR | R$ 200,00
358 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL (P.AM) MONOCULAR | R$ 20,00
359 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL (P.AM) - CATARATA MONOCULAR | R$ 6,00
360 | PTK CERATECTOMIA FOTOTERAPEUTICA MONOCULAR | R$ _ 1.250,00
361 | PTOSE PALPEBRAL - CORRECAO CIRURGICA UNILATERAL | R$ _ 1.435,00
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362 | RECONSTITUICAO DE FUNDO DE SACO MONOCULAR | R$  1.850,00
363 | RECONSTITUICAO DE VIAS LACRIMAIS COM PLUG MONOCULAR | R$  1.368,00
364 | RECONSTRUGAO DA CAMARA ANTERIOR MONOCULAR | R$  1.000,00
365 | RESSECCAO DE TUMORES PALPEBRAIS MONOCULAR | R$  1.000,00
366 | RETINOGRAFIA COLORIDA MONOCULAR | R$ 97,00
367 | RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO ESCLERAL MONOCULAR | R$  2.301,00
368 | RETINOPEXIA PNEUMATICA MONOCULAR | R$  1.756,00
RETIRADA CORPO ESTRANHO DA CORNEA - CENTRO
369 | GIRURGICO MONOCULAR | R$ 300,00
370 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO MONOCULAR | R$ 50,00
371 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR MONOCULAR | R$ 660,00
372 | RETIRADA DE OLEO DE SILICONE VIAS PARS PLANA MONOCULAR | R$  1.194,00
373 | RETRAGAO PALPEBRAL MONOCULAR | R$  2.000,00
374 | SERVIGO DE ANESTESIA MONOCULAR | R$ 370,00
375 | SONDAGEM DAS VIAS LACRIMAIS - COM OU SEM LAVAGEM | MONOCULAR | R$ 306,00
76 EIURBL'JSRTCIETIgIAQAO DE LENTE INFRA OCULAR MONO - POS MONOCULAR | R§ 931,00
377 | SUPERCILIO - RECONSTRUGAO TOTAL MONOCULAR | R$  1.800,00
378 | SUTURA DE CONJUNTIVA MONOCULAR | R$ 420,00
379 | SUTURA DE CORNEA (COM OU SEM HERNIA DE iRIS) MONOCULAR | R$  1.020,00
380 | SUTURA DE RIS - PUPILOPLASTIA MONOCULAR | R$  1.500,00
381 SUTURA DE PALPEBRA MONOCULAR | R$ 540,00
382 | TARSORRAFIA MONOCULAR | R$  1.100,00
383 | TELECANTO - CORREGAO CIRURGICA UNILATERAL | R$  1.800,00
384 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA — OCT MONOCULAR | R$ 290,00
385 | TONOMETRIA MONOCULAR | R$ 15,00
386 | TONOMETRIA - CATARATA MONOCULAR | R$ 11,00
387 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA - CATARATA MONOCULAR | R$ 42,00
388 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA G/ GRAFICO MONOCULAR | R$ 40,00
389 | TRIQUIASE COM OU SEM ENXERTO MONOCULAR | R$ 550,00
390 | TROCA FLUIDO GASOSA MONOCULAR | R$  1.250,00
391 TUMOR DE CONJUNTIVA - EXERESE MONOCULAR | R$ 747,00
392 | ULTRASSON DO OLHO MONOCULAR | R$ 95,00
393 | VITRECTOMIA ANTERIOR MONOCULAR | R$ 599,00
394 | XANTELASMA PALPEBRAL - EXERESE SESSAO R$ 717,00
G e R I L
CONSULTA DIAGNOSTICO / REAVALIAGAO DE GLAUCOMA
3% | (TONOMETRIA, FUNDOSCOPIA E CAMFC’;IMETRIA) CONSULTA | R$ 69,28
TRATAMENTO BINOCULAR 12 LINHA - 4 FRASCOS TIMOLOL
397 | 0.5% TRATAMENTO | R$ 22,39
398 Egmém%mg BINOCULAR 22 LINHA - 3 FRASCOS TRATAMENTO | R$ 95.25
TRATAMENTO BINOCULAR 32 LINHA - 2 FRASCOS
399 BIMATOPROSTA TRATAMENTO R$ 153,57
TRATAMENTO MONOCULAR 12 LINHA - 2 FRASCOS TIMOLOL
400 | 05% TRATAMENTO | R$ 14,92
TRATAMENTO MONOCULAR 22 LINHA - 2 FRASCOS
401 BRIMONIDINA TRATAMENTO | R$ 63,50
TRATAMENTO MONOCULAR 32 LINHA - 1 FRASCO
402 | BIMATOPROSTA TRATAMENTO | R$ 102,39
TRATAMENTO SITUAGAO A C/ ACETAZOLAMIDA
403 | MONO/BINOCULAR - DIAMOX COMPRIMIDO 250MG TRATAMENTO | R$ 111,72
TRATAMENTO SITUAGAO B C/ PILOCARPINA MONOCULAR - 1
404 | FRASCO PILOCARPINA 2% TRATAMENTO | R$ 10,71
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TRATAMENTO SITUAGAO B C/ PILOCARPINA BINOCULAR - 2
405 | FRASCOS PILOCARPINA 2% TRATAMENTO | R$ 16,06
406 | 1% + 22 LINHA BINOCULAR ASSOCIADOS TRATAMENTO | R$ 117,64
407 |12 + 22 LINHA MONOCULAR ASSOCIADOS TRATAMENTO | R$ 78,43
408 |1 + 32 LINHA BINOCULAR ASSOCIADOS TRATAMENTO | R$ 175,96
409 | 1% + 3¢ LINHA MONOCULAR ASSOCIADOS TRATAMENTO | R$ 117,32
410 | 2° + 3¢ LINHA BINOCULAR ASSOCIADOS TRATAMENTO | R$ 248,83
411 | 2% + 3¢ LINHA MONOCULAR ASSOCIADOS TRATAMENTO | R$ 165,90
412 | 1% + 22 + 3¢ LINHA BINOCULAR ASSOCIADOS TRATAMENTO | R$ 271,22
413 | 1% + 2¢ + 3¢ LINHA MONOCULAR ASSOCIADOS TRATAMENTO | R$ 180,82
414 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - GLAUCOMA MONOCULAR | R$ 14,81

ITEM PROCEDIMENTOS E EXAMES EM OTORRINO UNIDADE VALOR
415 | ANQUILOGLOSSIA - TESTE DA LINGUINHA UNIDADE R$ 100,00
416 | AUDIOMETRIA CAMPO ABERTO BILATERAL UNIDADE R$ 120,00

AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL (LOGOAUDIOMETRIA
a7 | AUDIOMET ( ) UNIDADE R$ 120,00
418 | AUDIOMETRIA DE TRONCO CEREBRAL BERA UNIDADE R$ 300,00
419 | AUDIOMETRIA DE TRONCO CEREBRAL BERA C/ SEDACAO UNIDADE R$  1.600,00
420 | CAUTERIZACAO NASAL UNIDADE RS 100,00
421 | FRENECTOMIA LINGUAL UNIDADE R$ 600,00
422 | IMITANCIOMETRIA DE ALTA FREQUENCIA BILATERAL UNIDADE RS 50,00
423 | IMPEDANCIOMETRIA BILATERAL UNIDADE RS 80,00
424 | NASOFIBROSCOPIA UNIDADE R$ 190,00
425 | OTOEMISSOES ACUSTICAS BILATERAL UNIDADE R$ 150,00
426 | OTONEUROLOGICO — LABIRINTITE UNIDADE RS 80,00
427 | PATCH TEST - COMPLETO UNIDADE R$ 600,00
428 | PATCH TEST INFANTIL UNIDADE R$ 470,00
POTENCIAL EVOCADO - PEATE AUTOMATICO (BERA
429 TgIAGECM) BILA(‘I?IgRAI? UTOMATICO UNIDADE R$ 150,00
POTENCIAL EVOCADO - PEATE (BERA) DIAGNOSTICO
430 | POTERCIAL (BERA) UNIDADE R$ 400,00
POTENCIAL EVOCADO - PEATE (BERA) DIAGNOSTI M
431 S(E)D AQ,%\:O BILA%(E;R AE (BERA) DIAGNOSTICO CO UNIDADE R$  1.600,00
432 | PRICK TEST (TESTE ALERGIA) COMPLETO UNIDADE R$ 200,00
433 | PROCESSAMENTO AUDITIVO CEREBRAL - PAC AVALIACAO | R$ 310,00
434 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO UNIDADE R$ 250,00
EMISSAO OTOACUSTICA EVOCADA PARA TRIAGEM
435 AUDITIVA - TESTE DA ORELINHA UNIDADE R$ 100,00
436 | TESTE DE DEGLUTICAO UNIDADE R$ 300,00
437 | TREINAMENTO AUDITIVO SESSAO R$ 124,00
438 | VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA UNIDADE R$ 300,00
439 | VIDEOLARINGOSCOPIA COM ENDOSCOPIO RIGIDO UNIDADE R$ 200,00
PROCEDIMENTOS OTORRINO AMBULATORIAL (CERUME,
440 | CAUTERIZACAO QUIIMICA, ASPIRACAO DE OUVIDO, UNIDADE RS 30,00
LAVAGEM)

ITEM PROCEDIMENTOS E EXAMES EM PNEUMOLOGIA UNIDADE VALOR
441 | BATERIA REGIONAL UNIDADE R$ 100,00
442 | ESPIROMETRIA UNIDADE R$ 120,00
443 | TESTE ALERGICO: CONTATO PADRAO UNIDADE R$ 155,00
444 | TESTE ALIMENTOS UNIDADE R$ 100,00
445 | TESTE COSMETICOS UNIDADE R$ 100,00
446 | TESTE CUTANEO — PRICK TEST (LEITURA IMEDIATA) UNIDADE R$ 180,00

ITEM PROCEDIMENTOS E EXAMES EM UROLOGIA UNIDADE VALOR
447 | BIOPSIA DE PROSTATA COM USG UNIDADE R$ 600,00
448 | BIOPSIA DE PROSTATA SEM USG UNIDADE RS 210,00
449 | CISTOSCOPIA OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA UNIDADE RS 250,00
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450 DILATAGAO URETAL E OU CAUTERIZAGAO DE CONDILOMA UNIDADE R$ 100,00
451 ESTUDO URODINAMICO UNIDADE R$ 600,00
452 FLUXOMETRIA UNIDADE R$ 150,00
453 URETROCISTOGRAFIA UNIDADE R$ 260,00
454 UROGRAFIA EXCRETORA UNIDADE R$ 200,00
ITEM EXAMES LABORATORIAIS E PATOLOGICOS UNIDADE VALOR
EXAMES LABORATORIAIS (ANALISES CLINICAS E

455 PATOLOGICOS) ( UNIDADE TABELA SUS
456 MIELOGRAMA UNIDADE R$ 210,00
ITEM ANATOMOS - PATOLOGICOS UNIDADE VALOR

457 ANATOMO PATOLOGICO DE COLONOSCOPIA UNIDADE R$ 100,00
458 EL?FT‘:’,LAOCAZE?E'CA RADICAL (MULTIPLOS ORGAOS) VALOR UNIDADE RS 100,00
459 BIOPSIA DE MAMA - COLETA UNIDADE R$ 300,00
460 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES UNIDADE R$ 100,00
461 ANATOMO PATOLOGICO BIOPSIA DE PROSTATA UNIDADE R$ 165,00
462 sﬁémz;\ E))E CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO UNIDADE R$ 100,00
463 IMUNOHISTOQUIMICO UNIDADE R$ 520,00
464 PAAF DE TIREOIDE UNIDADE R$ 310,00
ITEM RAIOS-X UNIDADE VALOR

465 TELERADIOGRAFIA LATERAL UNIDADE R$ 97,00
466 TELERADIOGRAFIA FRONTAL UNIDADE R$ 97,00
467 TELERADIOGRAFIA WATERS UNIDADE R$ 120,00
468 RADIOGRAFIA iNDICE CARPAL UNIDADE R$ 100,00
469 RADIOGRAFIA PANORAMICA BUCAL UNIDADE R$ 100,00
470 RADIOGRAFIA OCLUSAL UNIDADE R$ 37,00
471 RADIOGRAFIA PERIAPICAL ODONTOLOGICO (ELEMENTO) UNIDADE R$ 50,00
472 gﬁADllq%C'iRAFIA PERIAPICAL 3 TOMADAS TECNICAS DE UNIDADE R$ 150,00
473 RADIOGRAFIA PERIAPICAL BOCA TODA UNIDADE R$ 207,00
474 ?é%%%?)%@ ?gwn?ggwm PARA IMPLANTE COM UNIDADE RS 112,00
475 RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL UNIDADE R$ 53,00
476 RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL (COMBO 4) UNIDADE R$ 127,00
477 RADIOLOGIA — LAUDO UNIDADE R$ 20,00
478 RAIO-X ABDOME AGUDO - 04 INCIDENCIAS UNIDADE R$ 55,00
479 RAIO-X ABDOME SIMPLES AP UNIDADE R$ 50,00
480 RAIO-X ADENOIDES LATERAL UNIDADE R$ 55,00
481 RAIO-X ANTEBRAGCO UNIDADE R$ 80,00
482 RAIO-X ARCOS COSTAIS (COSTELA) UNIDADE R$ 55,00
483 RAIO-X ARCOS ZIGOMATICOS MALAR UNIDADE R$ 67,00
484 RAIO-X ARTICULAGAO COXO-FEMORAL - UNILATERAL UNIDADE R$ 60,00
485 RAIO-X ARTICULAGAO ESTERNO-CLAVICULAR UNIDADE R$ 55,00
486 RAIO-X ARTICULAGCAO TEMPOROMANDIBULAR UNIDADE R$ 100,00
487 RAIO-X ARTICULAGAO SACROILIACA UNIDADE R$ 55,00
488 RAIO-X BACIA UNIDADE R$ 55,00
489 RAIO-X BRACO UNIDADE R$ 80,00
490 RAIO-X CALCANEO UNIDADE R$ 55,00
491 RAIO-X CAVUM UNIDADE R$ 55,00
492 RAIO-X CLAVICULA UNIDADE R$ 70,00
493 RAIO-X COLUNA CERVICAL AP LAT TO OBLIQUA UNIDADE R$ 90,00
494 RAIO-X COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU RELFL UNIDADE R$ 60,00
495 RAIO-X COLUNA DORSAL AP LAT - 02 INCIDENCIAS UNIDADE R$ 90,00
496 RAIO-X COLUNA LOMBO-SACRA - 03 INCIDENCIAS UNIDADE R$ 65,00
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497 | RAIO-X COLUNA LOMBO-SACRA COM OBLIQUAS UNIDADE | R$ 100,00
498 | RAIO-X COLUNA TOTAL OU ESCOLIOSE PANORAMICO UNIDADE | R$ 120,00
199 | RAIOX CONTRASTADO - ESTONAGO  ESGFAGO | UNDADE | RS 250,00
500 | RAIO-X COTOVELO UNIDADE | R$ 70,00
501 | RAIO-X COXA UNIDADE | R$ 70,00
502 | RAIO-X CRANIO PA LAT - 02 INCIDENCIAS UNIDADE | R$ 55,00
503 | RAIO-X ESCAPULA UNIDADE | R$ 70,00
504 | RAIO-X FEMUR UNIDADE | R$ 60,00
RAIO-X JOELHO AP LAT OBLIQUAS + 03 AXIAIS - 02

505 INC%ENCI e UNIDADE R$ 80,00
506 | RAIO-X JOELHO LATERAL AP LATERAL - 02 INCIDENCIAS UNIDADE | R$ 55,00
507 | RAIO-X JOELHO OU ROTULA AP LAT AXIAL - 03 INCIDENCIAS UNIDADE | R$ 70,00
508 | RAIO-X MAO OU QUIRODACTILO UNIDADE | R$ 70,00
509 | RAIO-X MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA UNIDADE | R$ 80,00
510 | RAIO-X OMOPLATA OU OMBRO FUNCIONAL UNIDADE | R$ 70,00
511 | RAIO-X OSSO DA FAGE MN FN LAT HIRTZ - 04 INCIDENCIAS UNIDADE | R$ 55,00
512 | RAIO-X PERNA UNIDADE | R$ 60,00
513 | RAIO-X PE OU PODODACTILO UNIDADE | R$ 55,00
514 | RAIO-X PUNHO AP LAT - OBLIQUAS UNIDADE | R$ 80,00
515 | RAIO-X SACRO-COCCIX UNIDADE | R$ 60,00
516 | RAIO-X SEIOS DA FACE FN MN LAT - 03 INCIDENCIAS UNIDADE | R$ 55,00
517 | RAIO-X TORAX AP - 01 INCIDENCIA UNIDADE | R$ 55,00
518 | RAIO-X TORAX PA (INSP E EXP) LAT - 03 INCIDENCIAS UNIDADE | R$ 60,00
519 | RAIO-X TORAX PA LAT - 02 INCIDENCIAS UNIDADE | R$ 70,00
520 | RAIO-X TORNOZELO UNIDADE | R$ 55,00
521 | CONTRASTE POR RAIO-X UNIDADE | R$ 80,00
ITEM ULTRASSONOGRAFIA UNIDADE VALOR

522 | CORE BIOPSY GUIADA POR USG SEM ANATOMO UNIDADE | R$ 220,00
523 | PAAF DE PESCOCO GUIADA POR USG COM SEDAGAO UNIDADE | R$ 900,00
524 | PAAF GUIADA POR USG SEM ANATOMO UNIDADE | R$ 220,00
525 | PUNGAO/DRENAGEM GUIADA POR USG SEM ANATOMO UNIDADE | R$ 220,00
526 | ULTRASSON G/ AGULHAMENTO SEM ANATOMO UNIDADE | R$ 220,00
527 | ULTRASSON G/ DOPPLER COLORIDO UNIDADE | R$ 200,00
528 | ULTRASSON C/ DOPLLER DE AORTA E ILIACA UNIDADE | R$ 330,00
529 | ULTRASSON DE ABDOMEN SUPERIOR OU INFERIOR UNIDADE | R$ 110,00
530 | ULTRASSON DE ABDOMEN TOTAL UNIDADE | R$ 200,00
531 | ULTRASSON DE ARTICULACAO UNIDADE | R$ 110,00
532 | ULTRASSON DE BOLSA ESCROTAL UNIDADE | R$ 100,00
533 | ULTRASSON DE MAMAS UNIDADE | R$ 200,00
534 | ULTRASSON DE PAREDE ABDOMINAL UNIDADE | R$ 110,00
535 | ULTRASSON DE PARTES MOLES UNIDADE | R$ 110,00
536 | ULTRASSON DE PROSTATA UNIDADE | R$ 110,00
537 | ULTRASSON DE PROSTATA VIA TRANSRETAL UNIDADE | R$ 110,00
538 | ULTRASSON DE TIREOIDE UNIDADE | R$ 110,00
539 | ULTRASSON ENDOVAGINAL UNIDADE | R$ 110,00
540 | ULTRASSON OBSTETRICO UNIDADE | R$ 110,00
541 | ULTRASSON OBSTETRICO COM DOPPLER COLORIDO E UNDADE | R$ 20000
542 | ULTRASSON OBSTETRICO MORFOLOGICO UNIDADE | R$ 260,00
543 | ULTRASSON PELVICO UNIDADE | R$ 110,00
544 | ULTRASSON RINS / VIAS URINARIAS UNIDADE | R$ 100,00
545 | ULTRASSON TRANSFONTANELA UNIDADE | R$ 110,00
ITEM RESSONANCIA MAGNETICA UNIDADE VALOR

546 | RESSONANGIA MAGNETICA UNIDADE | R$ 360,00
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RESSONANCIA MAGNETICA COM ESTUDO DE FLUXO

547 LIQUORICO UNIDADE R$ 520,00

548 RESSONANCIA MAGNETICA DE ADRENAIS UNIDADE R$  1.300,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO COM

549 ESPECTROSCOPIA UNIDADE R$ 830,00

550 RESSONANCIA MAGNETICA DO CORAGAO UNIDADE R$ 920,00
RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA DA

551 PROSTATA UNIDADE R$ 936,00
RESSONANCIA MAGNETICA PARA PACIENTES OBESOS

552 ACIMA DE 140KG UNIDADE R$ 650,00

553 SEDAGAO PARA RESSONANCIA UNIDADE R$ 800,00

554 CONTRASTE POR RESSONANCIA UNIDADE R$ 80,00

ITEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA UNIDADE VALOR

555 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA UNIDADE R$ 310,00

556 TC ABDOMEN TOTAL UNIDADE R$ 620,00

557 TC ARTICULAGOES TEMPOROMANDIBULARES UNIDADE R$ 540,00

558 TC DENTAL - ARCADA DENTARIA UNIDADE R$ 388,00

559 TC DE ADRENAIS UNIDADE R$ 748,00

560 TC FACE OU SEIOS DA FACE UNIDADE R$ 376,00

561 TC RINS / BEXIGA / UROTOMOGRAFIA UNIDADE R$ 530,00

562 TC DE ARCO ZIGOMATICO UNIDADE R$ 400,00

563 SEDAGAO PARA TOMOGRAFIA UNIDADE R$ 800,00

564 CONTRASTE POR TOMOGRAFIA UNIDADE R$ 80,00

ITEM EXAMES / PROCEDIMENTOS DE MEDICINA NUCLEAR UNIDADE VALOR

565 CINTILOGRAFIA CEREBRAL - SPECT CEREBRAL UNIDADE R$ 450,00
CINTILOGRAFIA DE ARTICULAGOES E/OU EXTREMIDADES

566 E/OU 0SSO UNIDADE R$ 460,00

567 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS) UNIDADE R$ 420,00
CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES COM OU SEM

568 ESTIMULO UNIDADE R$ 300,00
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA AVALIACAO DA

569 PERFUSAO EM SITUAGAO DE REPOUSO (MINIMO 3 UNIDADE R$ 612,78
PROJECOES) )
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA AVALIACAO DA

570 PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 UNIDADE R$ 574,61
PROJECOES)

571 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM OU SEM CAPTACAO UNIDADE R$ 240,00
CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE SUPRESSAOQ /

572 ESTIMULO UNIDADE R$ 240,00

573 CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL UNIDADE R$ 340,00
CINTILOGRAFIA PARA AVALIAGAO DE FLUXO SANGUINEO

574 DE EXTREMIDADES UNIDADE R$ 300,00
CINTILOGRAFIA PARA DETECGCAO DE HEMORRAGIA

575 DIGESTORIA ATIVA UNIDADE R$ 380,00

576 (CLIilElJ'Il'JILDOCC)?;RAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO UNIDADE RS 330,00
CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO

577 (SEMI-SOLIDO) UNIDADE R$ 360,00

578 CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO UNIDADE R$ 360,00

579 EAIE(;I(LS_GRAFIA PARA PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE UNIDADE RS 300,00
CINTILOGRAFIA PARA QUANTIFICAGAO DE SHUNT

580 EXTRACARDIACO UNIDADE R$ 450,00
CINTILOGRAFIA PULMONAR POR INALAGAO (MINIMO 2

581 PROJECOES) UNIDADE R$ 420,00
CINTILOGRAFIA RENAL / RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU

582 QUANTITATIVA) UNIDADE R$ 420,00
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583 CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS UNIDADE R$ 440,00
EM SITUACAO DE REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA)

584 CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA UNIDADE R$ 435,00
585 CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA UNIDADE R$ 400,00
586 DENSITOMETRIA OSSEA UNIDADE R$ 110,00
587 LINFOCINTILOGRAFIA UNIDADE R$ 380,00
ITEM EXAMES DE IMAGEM UNIDADE VALOR

588 ANGIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES UNIDADE R$  2.480,00
589 ANGIORESSONANCIA ARTERIAL ABDOMINAL UNIDADE R$ 450,00
590 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL UNIDADE R$ 450,00
591 ANGIORESSONANCIA DE CAROTIDAS UNIDADE R$ 450,00
592 ANGIORESSONANCIA DE ARTERIAS RENAIS UNIDADE R$ 450,00
593 ANGIOTOMOGRAFIA ABDOMINAL UNIDADE R$ 685,00
594 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE ABDOMEN SUPERIOR UNIDADE R$ 732,00
595 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE CRANIO UNIDADE R$ 732,00
596 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBROS INFERIORES UNIDADE R$ 732,00
597 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBROS SUPERIORES UNIDADE R$ 740,00
598 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PELVE UNIDADE R$ 740,00
599 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PESCOGO - CAROTIDAS UNIDADE R$ 732,00
600 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TORAX UNIDADE R$ 732,00
601 ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIA UNIDADE R$ 740,00
602 ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIA COM ESCORE DE CALCIO UNIDADE R$  1.240,00
603 ANGIOTOMOGRAFIA CRANIO UNIDADE R$ 585,00
604 ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA UNIDADE R$ 800,00
605 ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIAS CORONARIAS UNIDADE R$ 1.050,00
606 ANGIOTOMOGRAFIA DE CAROTIDAS UNIDADE R$ 532,00
607 QUSIIE%ngﬂl%GRAFIA DE MEMBROS INFERIORES OU UNIDADE R$ 740,00
608 ANGIOTOMOGRAFIA DE PELVE UNIDADE R$ 375,00
609 ANGIOTOMOGRAFIA PESCOCO UNIDADE R$ 697,00
610 ANGIOTOMOGRAFIA TORAX UNIDADE R$ 423,00
611 ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DA PELVE UNIDADE R$ 740,00
612 ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE CAROTIDAS UNIDADE R$ 740,00
613 ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE CRANIO UNIDADE R$ 770,00
614 ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE TORAX UNIDADE R$ 770,00
615 ARTERIOGRAFIA CEREBRAL UNIDADE R$  2.800,00
616 ARTERIOGRAFIA DE AORTA E MMII UNIDADE R$ 2.100,00
617 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDAS + INTRACEREBRAL UNIDADE R$  2.300,00
618 ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO INFERIOR UNIDADE R$ 2.729,00
619 ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO SUPERIOR UNIDADE R$  2.744,00
620 ARTERIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES UNIDADE R$ 2.100,00
621 COLANGIORRESSONANCIA UNIDADE R$ 460,00
622 COLONOSCOPIA VIRTUAL UNIDADE R$ 340,00
623 COLONOSCOPIA EM AMBIENTE HOSPITALAR UNIDADE R$ 800,00
624 DACRIOCISTOGRAFIA UNIDADE R$ 300,00
625 DOPPLER ARTERIAL RENAL UNIDADE R$ 230,00
626 ECODOPPLER ARTERIAL DE MMII UNIDADE R$ 460,00
627 ECODOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS UNIDADE R$ 160,00
628 ECODOPPLER DE MEMBROS (POR MEMBRO) UNIDADE R$ 230,00
629 ELASTOGRAFIA UNIDADE R$ 600,00
630 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA UNIDADE R$ 250,00
631 ENDOSCOPIA EM AMBIENTE HOSPITALAR UNIDADE R$ 600,00
632 ENEMA OPACO - CLISTER OPACO UNIDADE R$ 250,00
633 HISTEROSSALPINGOGRAFIA UNIDADE R$ 670,00
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634 MAMOGRAFIA UNIDADE R$ 120,00
635 PERFIL BIOFiSICO FETAL UNIDADE R$ 159,00
636 PERFIL HEMODINAMICO FETAL UNIDADE R$ 347,00
637 PERFUSAO CEREBRAL POR RESSONANCIA MAGNETICA UNIDADE R$ 830,00
638 SEDAGAO PARA ANGIOTOMOGRAFIA UNIDADE R$ 200,00
639 RETOSIGMOIDOSCOPIA UNIDADE R$ 100,00
ITEM EXAMES E PROCEDIMENTOS UNIDADE VALOR

640 BIOIMPEDANCIA POS BARIATRICA UNIDADE R$ 70,00
641 BIOPSIA CUTANEA UNIDADE R$ 74,00
642 CAUTERIZAGAO - HPV UNIDADE R$ 350,00
643 CRIOTERAPIA DERMATOLOGICA UNIDADE R$ 70,00
644 ELETROCOAGULAGAO DE LESAO CUTANEA UNIDADE R$ 60,00
645 HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA UNIDADE R$ 850,00
646 INSERGAO DE DIU UNIDADE R$ 85,00
647 LASERTERAPIA PONTUAL + ILIB EM POS OPERATORIO UNIDADE R$ 100,00
648 LASERTERAPIA PONTUAL + ILIB EM MAMA COM FISSURAS UNIDADE R$ 100,00
549 E/I\BséETFI;TU%ggglA + ILIB + MANOBRAS EM MAMA COM DUCTOS UNIDADE R$ 120,00
650 LASERTERAPIA + ILIB - CICATRIZAGAO EM FERIDAS UNIDADE R$ 150,00
651 IL'\II-\FSIE(?_I'_I'/_\E[?AASPIA (PROTOCOLO DE PDT) EM FERIDAS UNIDADE R$ 200,00
652 LASERTERAPIA + ILIB EM DORES CRONICAS E AGUDAS UNIDADE R$ 100,00
653 LIGADURA ELASTICA DE VARIZES DE ESOFAGO UNIDADE R$  1.400,00
654 MANOMETRIA ESOFAGICA UNIDADE R$ 550,00
655 MUCOSECTOMIA UNIDADE R$ 600,00
656 NEUROMODULAGAO NAO INVASIVA UNIDADE R$ 250,00
657 OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA UNIDADE R$ 472,00
658 PEDIASUIT HORA R$ 130,00
659 PEQUENAS CIRURGIAS UNIDADE R$ 100,00
660 PH METRIA UNIDADE R$ 400,00
661 POLIPECTOMIA (POLIPOS MENORES DE 10MM) UNIDADE R$ 100,00
662 POLISSONOGRAFIA UNIDADE R$ 280,00
663 TERMOGRAFIA UNIDADE R$ 650,00
664 THERASUIT HORA R$ 210,00
665 TOMOSSINTESE UNIDADE R$ 170,00
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