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PORTARIA Nº 79/2019

A Presidência e Diretoria-Geral do Consórcio Público Intermunicipal de Saúde do Norte Pioneiro – CISNORPI, no uso de
suas atribuições legais, RESOLVE:

Fixar o calendário de funcionamento do CISNORPI e suas unidades no mês de dezembro/2019 da seguinte forma:

1 – Centro Regional de Especialidades, Centros de Atenção Psicossocial e Centro Mãe Paranaense:

a) Recesso em 23, 24, 26, 27, 30 e 31 de dezembro.

b) Retorno as atividades normais em 02 de janeiro de 2020 às 12 horas.

2 – Clínica de Reabilitação e Fisioterapia: 

Expediente de acordo com o calendário a ser estabelecido pela Direção da FAEFIJA.

O CISNORPI, para garantir a normalidade de funcionamento dos serviços prestados, providenciará a normatização das
atividades que serão realizadas no período, bem como as que se fizerem necessárias 

Esta portaria entrará em vigor na data de sua publicação.

Jacarezinho, 05 de dezembro de 2019.

Assinado no original Assinado no original
Mário Augusto Pereira Antônio Carlos de Campos

Presidente Diretor-Geral
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RESOLUÇÃO Nº 31/2019

06 de Dezembro de 2019

SÚMULA: Dispõe sobre o Plano de Ação Conjunta de Interesse Comum
– PLACIC, aprovado na Assembleia Geral do CISNORPI na
data de 06 de Dezembro de 2019.

O Conselho de Administração aprovou o PLACIC na Assembleia Geral Ordinária de 06/12/2019 e eu, Presidente do
Consórcio Público Intermunicipal de Saúde do Norte Pioneiro – CISNORPI, baixo a seguinte Resolução:

CAPÍTULO I
DISPOSIÇÕES PRELIMINARES

Art. 1º – Ficam estabelecidas no Plano de Ação Conjunta de Interesse Comum, as diretrizes para elaboração do Plano
de Aplicação Anual relativo ao exercício de 2020, em cumprimento ao disposto no artigo 165, § 2°, da Constituição
Federal, art 4°, Lei Complementar Federal n° 101, de 04 maio de 2000, compreendendo:
 
I – as metas e as prioridades do Consórcio;
II – as diretrizes gerais para elaboração, execução e alterações do Plano de Aplicação Anual;
III – disposições relativas às despesas do Consórcio com pessoal e encargos sociais;
IV – disposições gerais.

CAPITULO II
METAS E PRIORIDADES DO CONSÓRCIO

Art.  2º –  As  metas  e  prioridades são  especificadas  no  Anexo  I  –  Das  Metas  e  Prioridades do  Consórcio,  sendo
estabelecidas por funções de governo, as quais integrarão o Plano de Aplicação Anual do exercício de 2020.

Parágrafo Único – A regra contida no caput deste artigo, não se constitui em limite a programação financeira.

Art. 3º – O Anexo de Metas Fiscais e Riscos Fiscais serão demonstrados no Anexo II desta Resolução.

CAPÍTULO III
DA ELABORAÇÃO E EXECUÇÃO DO PLANO DE APLICAÇÃO ANUAL E SUAS ALTERAÇÕES

Art.  4º –  O Plano de Aplicação Anual  será elaborado em conformidade com as normas estabelecidas pela  Lei  nº
4.320/64, Portaria n° 42 de 14/04/1999, do Ministério do Orçamento e Gestão e Portaria n° 163, de 04/05/2001.

Art. 5º – As unidades orçamentárias, quando da elaboração do Plano de Aplicação Anual, deverão conter a estrutura
organizacional do Consórcio.

Art. 6º – A estimativa das receitas e fixação das despesas, constantes do Plano de Aplicação anual, serão elaboradas
com valores vigentes em Novembro de 2019.

Art. 7º – A Resolução do Plano de Aplicação Anual conterá a destinação dos recursos, classificados pelo Identificador de
Uso, Grupo de Destinação de Recursos e Fonte de Recursos, regulamentados pela Secretaria do Tesouro Nacional, do
Ministério da Fazenda e pelo Tribunal de Contas do Estado do Paraná.
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Parágrafo  Primeiro –  O Consórcio  poderá  incluir  na  Resolução,  outras  fontes  de  recursos  para  atender  as  suas
peculariedades, além das determinadas pelo “caput” deste artigo.

Parágrafo Segundo – Fica a Diretoria Executiva autorizada a criar, alterar ou extinguir os códigos da destinação de
recursos, composto por Identificador de Uso, Grupo de Destinação de Recursos e Fonte de Recursos, incluídos na
Resolução do Plano de Aplicação Anual para 2020 e em seus Créditos Adicionais.

Art. 8º – O Plano de Aplicação Anual conterá reserva de contingência em montante equivalente a, no mínimo, 1% (um
por cento) da receita corrente líquida, para atender às determinações da Lei Complementar Federal n° 101, de 2000.

Parágrafo Único – Além de atender às determinações da Lei de Responsabilidade Fiscal, a Reserva de Contingência
poderá ser utilizada como recursos para abertura de Créditos Adicionais ao Plano de Aplicação Anual para 2020 e para
atender passivos contingentes e outros riscos e eventos fiscais imprevistos.

Art. 9º – O Plano de Aplicação Anual para 2020 aprovado pelo Conselho Diretor, constituir-se-à:

I – texto da Resolução;
II – anexos discriminando a receita e a despesa, de acordo com o estabelecido na Lei 4.320/64.

Art. 10 – Fica autorizado o Presidente do Consórcio, mediante resolução, a abrir créditos adicionais suplementares às
dotações  atribuídas  às  unidades  orçamentárias  e  a  redistribuir  parcelas  das  dotações  de  um  para  outro  projeto,
atividades e grupos de natureza das despesas até o limite  de 20% (vinte por  cento)  do total  da receita estimada,
utilizando como recursos os definidos no Artigo 43 da Lei Federal nº 4.320, de 17 de março de 1964.

Parágrafo  Único –  Fica  autorizado  o  Presidente  do  Consórcio,  mediante  resolução,  a  abrir  créditos  adicionais
suplementares utilizando o excesso de arrecadação e o superavit financeiro por fonte de recursos apurado no exercício
imediatamente anterior, e não será computado para efeito do limite fixado no caput deste artigo.

Art.  11 – É vedada a aplicação da receita derivada da alienação de bens e direitos que integram o patrimônio do
Consórcio para o financiamento de despesas correntes.

Art. 12 – A Diretoria Executiva deverá elaborar e publicar a programação financeira e o cronograma de execução mensal
de desembolso,  nos termos do Art.  8º  da Lei  Complementar  Federal  nº  101,  de 04 de maio de 2000,  visando ao
cumprimento da meta e resultado primário estabelecido nesta Resolução.

Art. 13 – Se verificado, ao final de um bimestre, que a realização da receita poderá não comportar o cumprimento das
metas de resultado primário ou nominal estabelecidas no anexo de metas fiscais, a Diretoria promoverá, por ato próprio e
nos montantes necessários, nos trinta dias subsequentes, limitação de empenho e movimentação financeira.

Parágrafo Único – No caso de restabelecimento da receita prevista, ainda que parcial, a recomposição das dotações
cujos empenhos foram limitados dar-se-á de forma proporcional às reduções efetivadas,  conforme o Art.  9º  da Lei
Complementar Federal nº 101 de 04 de maio de 2000.

CAPÍTULO IV
DAS DESPESAS COM PESSOAL E ENCARGOS

Art.  14 –  As  despesas  com  pessoal  e  encargos  sociais  serão  fixadas  observando-se  o  disposto  nas  normas
constitucionais aplicáveis aos Consórcios Intermunicipais.

Parágrafo  Primeiro –  A  Diretoria  Executiva  poderá  conceder  reajustes  salariais  e  abonos  financeiros,  visando  à
recomposição de perdas salariais dos servidores.
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Parágrafo Segundo – A Diretoria Executiva poderá realizar seleção competitiva pública e testes seletivos na área de
recursos humanos,  visando admissão,  quando necessário  de pessoal  para adequação dos serviços  prestados pelo
Consórcio.

CAPÍTULO V
DISPOSIÇÕES GERAIS

Art.  15 –  Serão  previstas  no  Plano  de  Aplicação  Anual,  as  despesas  específicas  para  formação,  treinamento,
desenvolvimento e aperfeiçoamento de pessoal.

Art. 16 – Para efeitos do Art. 16 da Lei Complementar nº 101 de 04 de maio de 2000, entendem-se como despesas
irrelevantes para fins do Parágrafo Terceiro, aquelas cujos valores não ultrapassem, para contratação de obras, bens e
serviços, os limites estabelecidos nos incisos I e II do Art. 24 da Lei nº 8.666/93, cumulada com os ditames da Lei
Federal n° 11.107 de 06 de abril de 2005.

Art. 17 – Fica essa Presidência autorizada a alterar as metas e prioridades, sempre que houver necessidade.

Art. 18 – Esta Resolução entre em vigor a partir de 01 de janeiro de 2020.

Jacarezinho/PR, 06 de Dezembro de 2019.

Assinado no original Assinado no original
Mário Augusto Pereira Antônio Carlos de Campos

Presidente Diretor-Geral

RESOLUÇÃO Nº 32/2019

06 de Dezembro de 2019

SÚMULA: Estima a Receita e fixa a Despesa do Consórcio Público
Intermunicipal  de  Saúde  do  Norte  Pioneiro  para
Exercício de 2020.

A  Diretoria  Administrativa  do  Consórcio  Público  Intermunicipal  de  Saúde  do  Norte  Pioneiro  –
CISNORPI, no uso de suas atribuições legais, considerando aprovação em Assembléia Geral na data de 06/12/2019,
torna publico: 

ART.  1º  - O  Orçamento  Geral  do  Consórcio  Público  Intermunicipal  de  Saúde  do  Norte  Pioneiro,  com  sede  em
Jacarezinho, Estado do Paraná, para o exercício de 2020, estima a Receita e fixa a Despesa em R$ 14.644.004,43
(Quatorze Milhões, Seiscentos e Quarenta e Quatro Mil, Quatro Reais e Quarenta e Três Centavos).

ART. 2º - A Receita será realizada de acordo com a Legislação em vigor segundo as seguintes estimativas:

2.1 RECEITAS CORRENTES 14.644.004,43
Receita Patrimonial 25.806,52
Transferências Correntes 8.075.649,44
Transferências de Convênios do Estado 596.867,99
Outras Receitas Correntes 5.945.680,48
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TOTAL 14.644.004,43

ART. 3º – A Despesa está fixada com a seguinte distribuição entre os órgãos Orçamentários:

3.1 DESPESAS CORRENTES 14.644.004,43
Departamento Administrativo 2.194.000,00
Departamento Médico 7.837.196,40
Departamento Farmácia 88.600,00
Departamento Enfermagem 1.069.000,00
Departamento Laboratório 200.000,00
Departamento Assistência Social 898.000,00
Departamento Odontologia 556.500,00
Departamento do Comsus 596.867,99
Departamento CAPS 684.400,00
Departamento CAPS AD 373.000,00
Reserva de Contingência 146.440,04
TOTAL 14.644.004,43

ART. 4º – A Diretoria Administrativa, fundamentada na Constituição Federal, na Constituição do Estado do Paraná, na
Lei Federal Nº 4.320 de 17/03/64 e na Lei Complementar N° 101/2000, fica autorizada a:

I – Abrir créditos Adicionais Suplementares, inclusive dos fundos especiais, até o limite de 20% (vinte por cento) da
receita estimada, desde que existam recursos, na forma de Art. 43 da Lei 4.320/64;

II – Fazer a contenção da despesa, na forma do disposto na Art. 9° da Lei Complementar N° 101/2000, promovendo a
limitação da despesa de investimento e/ou custeio.

III – Utilizar o valor de R$ 146.440,04 (Cento e Quarenta e Seis Mil, Quatrocentos e Quarenta Reais e Quatro Centavos),
de Reserva de Contingência, visando o atendimento de passivos contingentes e outros riscos fiscais imprevistos, bem
como para servir de recurso para créditos orçamentários adicionais;

IV – Utilizar o controle da despesa por custos de serviços ou obras que não se encontrem especificados em projetos e
atividades;

V – Abrir créditos adicionais especiais para as despesas não fixadas no orçamento e resultantes de convênios que
venham a ser firmados com os órgãos dos Governos Federal, Estadual e Municipal.

Parágrafo Único – Os créditos adicionais especiais abertos na forma do inciso V serão suportados com recursos dos
seus respectivos convênios.

ART. 5º – Não será computado para efeito do disposto no Inciso I, Art. 4º:

I  –  Os Créditos  Adicionais  Suplementares  abertos  com recurso  do  excesso  de  arrecadação,  na  forma do Art.  43,
Parágrafo Primeiro, Inciso II da Lei Federal 4.320/64;

II – Os Créditos Adicionais Suplementares da natureza 3190 – Pessoal e Encargos Sociais;

III  –  Os Créditos  Adicionais  abertos  para sustentar  despesas de convênios  com órgãos Federais  e  Estaduais  não
previstos na receita orçamentária.

ART. 6º – Esta Resolução entrará em vigor em 1º (primeiro) de Janeiro de 2020.
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Jacarezinho/PR, 06 de Dezembro de 2019.

Assinado no original Assinado no original
Mário Augusto Pereira Joás Michetti

Presidente Vice-Presidente

Assinado no original Assinado no original
Vanderley de Siqueira da Silva Antônio Carlos de Campos

Secretário Diretor-Geral

RESOLUÇÃO Nº 33/2019

06 de Dezembro de 2019

Dispõe  sobre  a  programação  financeira  e  o
cronograma de execução mensal de desembolso, para
o exercício de 2020.

O Conselho de Administração aprovou o Cronograma de Execução Mensal de Desembolso para o exercício de 2020 de
acordo  com a  Lei  Complementar  nº  101/2000,  na Assembleia  Geral  Ordinária  de  06/12/2019 e eu,  Presidente  do
Consórcio Público Intermunicipal de Saúde do Norte Pioneiro – CISNORPI, baixo a seguinte Resolução:

Art.  1º  –  Fica estabelecida a  programação financeira  e o  cronograma de execução mensal  de desembolso para o
exercício financeiro de 2020, na forma do Anexo I desta Resolução.

Art. 2º – Esta Resolução entra em vigor a partir de 01 de janeiro de 2020.

Jacarezinho/PR, 06 de Dezembro de 2019.

Assinado no original Assinado no original
Mário Augusto Pereira Antônio Carlos de Campos

Presidente Diretor-Geral

RESOLUÇÃO Nº 34/2019

06 DE DEZEMBRO DE 2019

"Tabela  de  Valores  para  exames  de  diagnóstico  em  laboratório  clínico,
exames  microbiológicos  e  anatomia  patológica  e  citopatologia  para  o
exercício de 2020".

Página 6

Iníci
o



Diário Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrão ICP-
Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a

Medida Provisória 2200-2 do Art. 10º de 24.08.01 da ICP-Brasil

O Consórcio Público Intermunicipal de Saúde do Norte Pioneiro
dá garantia da autenticidade deste documento, desde que

visualizado através de
%20http:/www.cisnorpi.com.br/no link Diário Oficial.

CONSÓRCIO PÚBLICO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE       
DO NORTE PIONEIRO

DIÁRIO OFICIAL ELETRÔNICO

SEXTA-FEIRA, 6 DE DEZEMBRO DE 2019 ANO: II EDIÇÃO Nº 161: 01-34 Pág(s) 

ATOS DO PODER EXECUTIVO

O Conselho de Administração em conformidade com o Inciso " e " § 1º do artigo 11 de seu Estatuto, aprovou a Tabela de
Valores  para  exames  de  diagnóstico  em  laboratório  clínico,  exames  microbiológicos  e  anatomia  patológica  e
citopatologia para o exercício de 2020, na Assembleia Geral Ordinária de 06/12/2019 e eu, Presidente do Consórcio
Público Intermunicipal de Saúde do Norte Pioneiro – CISNORPI, no uso de minhas atribuições legais, RESOLVO:

Regulamentar o Credenciamento de Pessoas Jurídicas da Área da Saúde para prestação de serviços para coleta e
realização  de  exames  de  diagnóstico  em  laboratório  clínico,  exames  microbiológicos  e  anatomia  patológica  e
citopatologia para o exercício de 2020.

1. DO CREDENCIAMENTO

1.1 Os credenciamentos de Pessoas Jurídicas da área da saúde seguirão o estabelecido na Lei Federal 8.666/93, Lei
Estadual do Paraná nº 15.608/ 2007 e está Resolução;
1.2 Os serviços serão prestados nas clínicas credenciadas;
1.3 A vigência do Credenciamento será de 01 (hum) ano;
1.4 O Chamamento público estará aberto durante sua vigência para a habilitação de novas empresas ;
1.5 Os  serviços  da  área  da  saúde  ofertados  pelo  CISNORPI,  mediante  credenciamento,  ficam vinculados  a  esta
Resolução, assim como os que surgirem posteriormente, publicados em nova tabela, que será parte integrante desta;
1.6 As clínicas credenciados serão contratadas conforme a demanda dos municípios Consorciados;
1.7 Demais  disposições  referentes  ao  credenciamento  estão  descritas  no  Edital  de  Chamamento  Público  Pessoa
Jurídica.

2. DA TABELA DE VALORES E VALORES COMPLEMENTARES 

2.1 Em conformidade com as Leis: 8.080/1990, 11.107/2005, Decreto 6.017/2007 e demais legislações aplicáveis;
2.2 Valores diferenciados em função do interesse comum dos entes Consorciados e a título de complementação aos
prestadores;
2.3 Taxa Administrativa de 20% efetuados pelos serviços habilitados denominado Preço Público;
2.4  Todos serviços serão remunerados por atendimento realizado;
2.5  Em razão da natureza do vínculo com o CISNORPI – Contrato de Prestação de Serviços, não haverá vinculo

trabalhista assim como não gerará direitos trabalhistas.

3 DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

3.1 As despesas decorrentes desta Resolução correrão a conta dos orçamentos vigentes em cada exercício financeiro.

4. DA VIGÊNCIA

4.1 Esta resolução embasa os valores de credenciamento dos serviços relacionados que entrarão em vigor a partir de 01
de janeiro de 2020 e se encerrarão em 31 de Dezembro de 2020.

Jacarezinho, 06 de Dezembro de 2019.

Assinado no original
Mário Augusto Pereira

Presidente
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ANEXO – RESOLUÇÃO 034/2019

DIAGNÓSTICO EM LABORATÓRIO CLÍNICO

DESCRIÇÃO VALOR

ACIDEZ TITULÁVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) R$ 2,89

ACIDO ÚRICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,80

ADENOGRAMA R$ 5,50

ADH – VASOPRESSINA R$ 107,54

ANALISE DE CARACTERES FÍSICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA R$ 3,52

ANTI GLIADINA DEAMINADA IGA R$ 18,40

ANTI GLIADINA DEAMINADA IGG R$ 17,90

ANTI GLIADINA IGM R$ 21,20

ANTIBIOGRAMA R$ 4,73

ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRAÇÃO INIBITÓRIA MÍNIMA R$ 12,66

ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTÉRIAS R$ 12,66

ANTI-ENDOMISIO IGA R$ 32,28

ANTI-ENDOMISIO IGM R$ 39,46

ANTI-ENDOMISO IGG R$ 28,05

BRUCELOSE R$ 3,52

CARIÓTIPO BANDA G R$ 318,00

CHIKUNGUNYA IGG/IGM R$ 137,15

CITOLOGIA P/ CLAMÍDIA R$ 4,11

CITOLOGIA P/ HERPESVÍRUS R$ 4,11

CITOQUÍMICA HEMATOLÓGICA R$ 6,16

CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,33

CLEARANCE DE FOSFATO R$ 3,33

CLEARANCE DE UREIA R$ 3,33

CLEARANCE OSMOLAR R$ 3,33

CONTAGEM DE ADDIS R$ 1,94

CONTAGEM DE LINFÓCITOS B R$ 14,25

CONTAGEM DE LINFÓCITOS CD4/CD8 R$ 14,25

CONTAGEM DE LINFÓCITOS T TOTAIS R$ 14,25

CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,59

CONTAGEM DE RETICULÓCITOS R$ 2,59

CONTAGEM ESPECIFICA DE CÉLULAS NO LIQUOR R$ 1,80

Página 8

Iníci
o



Diário Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrão ICP-
Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a

Medida Provisória 2200-2 do Art. 10º de 24.08.01 da ICP-Brasil

O Consórcio Público Intermunicipal de Saúde do Norte Pioneiro
dá garantia da autenticidade deste documento, desde que

visualizado através de
%20http:/www.cisnorpi.com.br/no link Diário Oficial.

CONSÓRCIO PÚBLICO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE       
DO NORTE PIONEIRO

DIÁRIO OFICIAL ELETRÔNICO

SEXTA-FEIRA, 6 DE DEZEMBRO DE 2019 ANO: II EDIÇÃO Nº 161: 01-34 Pág(s) 

ATOS DO PODER EXECUTIVO

CONTAGEM GLOBAL DE CÉLULAS NO LIQUOR R$ 1,80

COOMBS DIRETO R$ 6,56

COOMBS INDIRETO R$ 6,87

COPROLÓGICO FUNCIONAL DE FEZES (COPROCULTURA) R$ 5,34

CULTURA DE BACTÉRIAS P/ IDENTIFICAÇÃO R$ 5,34

CULTURA DO LEITE HUMANO (PÓS-PASTEURIZAÇÃO) R$ 5,34

CULTURA P/ HERPESVÍRUS R$ 4,11

CULTURA PARA BACTÉRIAS ANAERÓBICAS R$ 9,74

CULTURA PARA IDENTIFICAÇÃO DE FUNGOS R$ 3,98

DENGUE IGG R$ 21,14

DENGUE IGM R$ 21,14

DETECÇÃO DE ÁCIDOS NUCLEICOS DO HIV-1 (QUALITATIVO) R$ 61,75

DETECÇÃO DE CLAMÍDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA MOLECULAR R$ 57,00

DETECÇÃO DE RNA DO HTLV-1 R$ 61,75

DETECÇÃO DE RNA DO VÍRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) R$ 91,20

DETECÇÃO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 8,36

DETECÇÃO MOLECULAR DE MUTAÇÃO EM DEFICIÊNCIA DE BIOTINIDASE R$ 62,70

DETECÇÃO MOLECULAR DE MUTAÇÃO EM HEMOGLOBINOPATIAS 
(CONFIRMATÓRIO)

R$ 62,70

DETECÇÃO MOLECULAR DE MUTAÇÃO EM HIPERPLASIA ADRENAL 
CONGÊNITA

R$ 62,70

DETECÇÃO MOLECULAR EM FIBROSE CÍSTICA (CONFIRMATÓRIO) R$ 62,70

DETERMINAÇÃO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETÁRIOS R$ 10,12

DETERMINAÇÃO DE CAPACIDADE DE FIXAÇÃO DO FERRO R$ 1,91

DETERMINAÇÃO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 8,79

DETERMINAÇÃO DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANO ORDENHADO R$ 1,53

DETERMINAÇÃO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOÁCIDOS R$ 14,87

DETERMINAÇÃO DE CURVA DE RESISTÊNCIA GLOBULAR R$ 2,59

DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA (2 DOSAGENS) R$ 3,45

DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA C/ INDUÇÃO POR CORTISONA ( 5 
DOSAGENS) - TOTG

R$ 6,22

DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA C/ INDUÇÃO POR CORTISONA (4 
DOSAGENS)

R$ 3,50

DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA (5 DOSAGENS) R$ 9,50

DETERMINAÇÃO DE ENZIMAS ERITROCITÁRIAS (CADA) R$ 2,59

DETERMINAÇÃO DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,69
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DETERMINAÇÃO DE FOSFOLIPÍDIOS RELAÇÃO LECITINA – 
ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIÓTICO

R$ 6,23

DETERMINAÇÃO DE ÍNDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 11,91

DETERMINAÇÃO DE OSMOLALIDADE R$ 3,52

DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3 R$ 11,91

DETERMINAÇÃO DE SULFO HEMOGLOBINA R$ 2,59

DETERMINAÇÃO DE T3 REVERSO R$ 13,96

DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE COAGULAÇÃO R$ 2,59

DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA R$ 2,59

DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY R$ 8,55

DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,59

DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMÁCIAS R$ 5,50

DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 2,71

DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 
(TTP ATIVADA)

R$ 5,48

DETERMINAÇÃO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) R$ 2,59

DETERMINAÇÃO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAÇÃO (VHS) R$ 2,59

DETERMINAÇÃO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R$ 1,30

DETERMINAÇÃO QUANTITATIVA DE PROTEÍNA C REATIVA R$ 8,79

DIMERO D R$ 97,00

DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SANGUE EM
PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

R$ 5,23

DOSAGEM DA FRAÇÃO C1Q DO COMPLEMENTO R$ 16,30

DOSAGEM DE 1,25 DIHIDROXIVITAMINA D R$ 36,22

DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE FILTRO 
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

R$ 7,60

DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 9,69

DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 6,38

DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES R$ 6,38

DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 14,48

DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE R$ 3,33

DOSAGEM DE ACETONA R$ 1,76

DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) R$ 6,38

DOSAGEM DE ACIDO ASCÓRBICO R$ 1,91

DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO R$ 1,96

DOSAGEM DE ACIDO HIPÚRICO R$ 2,12
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DOSAGEM DE ACIDO MANDÉLICO R$ 3,50

DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$ 1,94

DOSAGEM DE ACIDO ÚRICO R$ 1,76

DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 14,87

DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 8,55

DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTRÓFICO (ACTH) R$ 13,41

DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$ 3,33

DOSAGEM DE ÁLCOOL ETÍLICO R$ 1,91

DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,50

DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 11,30

DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,50

DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEÍNA ACIDA R$ 3,50

DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 3,50

DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEÍNA R$ 14,31

DOSAGEM DE ALUMÍNIO R$ 26,13

DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,14

DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS R$ 9,50

DOSAGEM DE AMONIA R$ 3,33

DOSAGEM DE AMP CICLICO R$ 11,41

DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 10,95

DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 9,50

DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 3,90

DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE 
HUMANO IGA

R$ 17,62

DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 9,50

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA LIVRE) R$ 15,60

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) R$ 15,60

DOSAGEM DE ANTITROMBINA III R$ 6,16

DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 12,47

DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 12,81

DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA R$ 12,87

DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 1,91

DOSAGEM DE CADMIO R$ 6,22

DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,76
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DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,33

DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 13,66

DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 16,65

DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA R$ 3,90

DOSAGEM DE CAROTENO R$ 1,91

DOSAGEM DE CATECOLAMINAS R$ 78,75

DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 3,50

DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8,39

DOSAGEM DE CICLOSPORINA R$ 55,68

DOSAGEM DE CITRATO R$ 1,91

DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,76

DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR R$ 142,50

DOSAGEM DE COBRE R$ 3,33

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,33

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,33

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,76

DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,50

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 16,30

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 16,30

DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,37

DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,76

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,50

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 3,91

DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,69

DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 10,69

DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA R$ 3,33

DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTÂMICA R$ 3,33

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,50

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) R$ 3,50

DOSAGEM DE DIGITÁLICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 8,52

DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,12

DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL R$ 1,57

DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 9,64

DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 10,97
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DOSAGEM DE ESTRONA R$ 10,56

DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA R$ 14,87

DOSAGEM DE FATOR II R$ 5,04

DOSAGEM DE FATOR IX R$ 7,23

DOSAGEM DE FATOR V R$ 4,49

DOSAGEM DE FATOR VII R$ 7,69

DOSAGEM DE FATOR VIII R$ 6,30

DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) R$ 14,25

DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTÍGENO) R$ 17,96

DOSAGEM DE FATOR X R$ 6,33

DOSAGEM DE FATOR XI R$ 8,65

DOSAGEM DE FATOR XII R$ 9,98

DOSAGEM DE FATOR XIII R$ 6,33

DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 5,23

DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 R$ 11,50

DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA VARIANTE DE 
HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

R$ 19,86

DOSAGEM DE FENITOINA R$ 33,46

DOSAGEM DE FENOL R$ 1,95

DOSAGEM DE FERRITINA R$ 14,81

DOSAGEM DE FERRO SÉRICO R$ 3,33

DOSAGEM DE FIBRINOGÊNIO R$ 4,37

DOSAGEM DE FOLATO R$ 14,87

DOSAGEM DE FORMALDEÍDO R$ 3,33

DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA R$ 1,91

DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 1,91

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 1,91

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA R$ 1,91

DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,76

DOSAGEM DE FRAÇÃO PROSTÁTICA DA FOSFATASE ACIDA R$ 1,91

DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 1,91

DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA R$ 1,91

DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 3,33

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMILTRANSFERASE (GAMA GT) R$ 3,33
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DOSAGEM DE GASTRINA R$ 13,44

DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,76

DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,80

DOSAGEM DE GLICOSE PÓS PRANDIAL R$ 1,76

DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE R$ 3,50

DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA R$ 14,58

DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIÔNICA HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 7,46

DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 2,89

DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 3,50

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,45

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA – INSTABILIDADE A 37OC R$ 2,59

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R$ 2,59

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,47

DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$ 2,59

DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 3,50

DOSAGEM DE HORMÔNIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 9,70

DOSAGEM DE HORMÔNIO FOLÍCULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,50

DOSAGEM DE HORMÔNIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,52

DOSAGEM DE HORMÔNIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$ 8,51

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 16,30

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ 8,79

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) R$ 16,30

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 16,30

DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$ 8,79

DOSAGEM DE INSULINA R$ 9,66

DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE R$ 3,33

DOSAGEM DE K-1 (FILOQUINONA) R$ 83,99

DOSAGEM DE LACTATO R$ 3,50

DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE R$ 3,33

DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,14

DOSAGEM DE LÍTIO R$ 2,14

DOSAGEM DE MAGNÉSIO R$ 1,91

DOSAGEM DE MERCÚRIO R$ 1,94

DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAÍNA R$ 9,50
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DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA R$ 3,90

DOSAGEM DE METOTREXATO R$ 9,50

DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 7,71

DOSAGEM DE MUCO-PROTEÍNAS R$ 1,91

DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,50

DOSAGEM DE PARATORMÔNIO R$ 40,97

DOSAGEM DE PEPTÍDEO C R$ 14,58

DOSAGEM DE PIRUVATO R$ 3,50

DOSAGEM DE PLASMINOGÊNIO R$ 3,90

DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 3,33

DOSAGEM DE POTÁSSIO R$ 1,76

DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 9,71

DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 9,64

DOSAGEM DE PROTEÍNA C REATIVA R$ 2,69

DOSAGEM DE PROTEÍNAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 1,94

DOSAGEM DE PROTEÍNAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,80

DOSAGEM DE PROTEÍNAS TOTAIS R$ 1,33

DOSAGEM DE PROTEÍNAS TOTAIS E FRAÇÕES (ALBUMINA) R$ 1,76

DOSAGEM DE QUINIDINA R$ 9,50

DOSAGEM DE RENINA R$ 12,53

DOSAGEM DE SALICILATOS R$ 1,91

DOSAGEM DE SÓDIO R$ 1,76

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 14,58

DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) R$ 12,45

DOSAGEM DE SULFATOS R$ 3,33

DOSAGEM DE T3 LIVRE R$ 3,52

DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 14,87

DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 9,91

DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 12,45

DOSAGEM DE TIOCIANATO R$ 3,50

DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 14,58

DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,32

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,02

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) R$ 1,91
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DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 1,91

DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 3,91

DOSAGEM DE TRIGLICERÍDEOS R$ 3,33

DOSAGEM DE TRI-IODOTIRONINA (T3) R$ 8,27

DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO TESTE DO 
PEZINHO)

R$ 5,23

DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 3,33

DOSAGEM DE TROPONINA R$ 8,55

DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 12,54

DOSAGEM DE UREIA R$ 1,76

DOSAGEM DE VITAMINA A R$ 49,39

DOSAGEM DE VITAMINA B1 R$ 74,99

DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 14,48

DOSAGEM DE VITAMINA B6 R$ 85,56

DOSAGEM DE ZINCO R$ 14,87

DOSAGEM DO ANTÍGENO CA 125 R$ 12,68

DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ÁCIDOS ORGÂNICOS R$ 2,89

DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS 
DE SORO

R$ 130,15

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,14

ELETROFORESE DE LIPOPROTEÍNAS R$ 3,50

ELETROFORESE DE PROTEÍNAS R$ 4,20

ELETROFORESE DE PROTEÍNAS C/ CONCENTRAÇÃO NO LIQUOR R$ 4,97

ERITROGRAMA (ERITRÓCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATÓCRITO) R$ 2,59

ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIÓTICO R$ 6,23

ESPLENOGRAMA R$ 5,50

ETANOL R$ 12,78

EXAME COPROLÓGICO FUNCIONAL R$ 2,89

EXAME DE CARACTERES FÍSICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE 
CÉLULAS

R$ 1,80

EXAME LABORATORIAL PARA DOENÇA DE GAUCHER I R$ 76,00

EXAME LABORATORIAL PARA DOENÇA DE GAUCHER II R$ 114,00

EXAME MICROBIOLÓGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 2,66

EXAME MICROBIOLÓGICO A FRESCO DO CONTEÚDO CERVIC0-VAGINAL R$ 2,80

EXAME QUALITATIVO DE CÁLCULOS URINÁRIOS R$ 3,52

EXAME TOXICOLÓGICO R$ 150,00
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FENOBARBITAL R$ 12,90

FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH – HR R$ 10,12

GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT 
BASE)

R$ 14,87

GENOTIPAGEM DE VÍRUS DA HEPATITE C R$ 283,56

GRUPO SANGUÍNEO (ABO) AMBULATORIAL R$ 15,00

HEMATÓCRITO R$ 1,45

HEMOCULTURA R$ 10,92

HEMOGRAMA COMPLETO R$ 3,90

IDENTIFICAÇÃO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS R$ 5,35

IDENTIFICAÇÃO DE ANTICORPOS SÉRICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE 
HEMÁCIAS

R$ 10,12

IDENTIFICAÇÃO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$ 1,57

IDENTIFICAÇÃO DE GLICÍDIOS URINÁRIOS POR CROMATOGRAFIA 
(CAMADA DELGADA)

R$ 3,52

IMUNOELETROFORESE DE PROTEÍNAS R$ 16,30

IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) R$ 76,00

LEUCOGRAMA R$ 2,59

LIPIDOGRAMA R$ 11,75

METANEFRINAS URINARIAS R$ 70,00

MIELOGRAMA R$ 5,50

PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI R$ 4,11

PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOÁCIDOS (POR CROMATOGRAFIA) R$ 3,52

PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$ 1,94

PESQUISA DE AMINOÁCIDOS NA URINA R$ 3,52

PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 9,50

PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 9,50

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS R$ 8,79

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R$ 9,50

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$ 8,79

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$ 3,52

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 5,54

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCÊNCIA) R$ 9,50

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 (WESTERN-BLOT) R$ 80,75

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARRENAL R$ 16,30

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 8,24
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PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS R$ 8,79

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) R$ 9,50

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES R$ 9,22

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) R$ 9,22

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,69

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO R$ 9,50

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$ 9,50

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI R$ 16,30

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) R$ 80,75

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 9,50

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 17,62

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS R$ 9,50

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R$ 16,30

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$ 3,90

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$ 5,23

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 16,30

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 16,30

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO R$ 16,30

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 16,30

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINÚCLEO R$ 16,30

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS R$ 16,30

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$ 9,50

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) R$ 16,30

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS R$ 5,45

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 16,30

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 17,62

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 17,62

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 16,30

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTÍGENO DE SUPERFÍCIE DO 
VÍRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

R$ 17,62

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTÍGENO E DO VÍRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBE)

R$ 17,62

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA R$ 7,39

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII R$ 9,22

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VÍRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) R$ 17,62
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PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VÍRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) R$ 17,62

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VÍRUS DO SARAMPO R$ 8,79

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS R$ 3,90

PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTÍGENO DO VÍRUS SINCICIAL 
RESPIRATÓRIO

R$ 17,62

PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$ 16,30

PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-
BARR

R$ 2,69

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 10,45

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R$ 8,79

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA R$ 16,12

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 8,79

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS R$ 28,50

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VÍRUS DA HEPATITE A (HAV-
IGG)

R$ 17,62

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VÍRUS DA RUBEOLA R$ 16,30

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VÍRUS DA VARICELA HERPES 
ZOSTER

R$ 16,30

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VÍRUS EPSTEIN-BARR R$ 16,30

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VÍRUS HERPES SIMPLES R$ 16,30

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTÍGENO CENTRAL DO 
VÍRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)

R$ 17,62

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVÍRUS R$ 11,03

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS R$ 9,50

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R$ 17,62

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 8,79

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTÍGENO CENTRAL DO VÍRUS 
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

R$ 17,62

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVÍRUS R$ 19,00

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VÍRUS DA HEPATITE A (HAV-
IGG)

R$ 17,62

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VÍRUS DA RUBÉOLA R$ 16,30

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VÍRUS DA VARICELA HERPES 
ZOSTER

R$ 16,30

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VÍRUS EPSTEIN-BARR R$ 16,30

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VÍRUS HERPES SIMPLES R$ 16,30

PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO MÉTODO DA ELUIÇÃO R$ 5,50

PESQUISA DE ANTICORPOS SÉRICOS IRREGULARES 37OC R$ 5,50
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PESQUISA DE ANTICORPOS SÉRICOS IRREGULARES A FRIO R$ 5,50

PESQUISA DE ANTÍGENO CARCINO EMBRIONÁRIO (CEA) R$ 12,68

PESQUISA DE ANTÍGENO DE SUPERFÍCIE DO VÍRUS DA HEPATITE B 
(HBSAG)

R$ 17,62

PESQUISA DE ANTÍGENO E DO VÍRUS DA HEPATITE B (HBEAG) R$ 17,62

PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA R$ 23,75

PESQUISA DE BACILO DIFTÉRICO R$ 2,66

PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA R$ 1,94

PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA R$ 2,28

PESQUISA DE CARACTERES FÍSICOS NO LIQUOR R$ 1,80

PESQUISA DE CÉLULAS LE R$ 3,90

PESQUISA DE CÉLULAS ORANGIOFILAS R$ 1,80

PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 1,94

PESQUISA DE COPRO PORFIRINA NA URINA R$ 1,94

PESQUISA DE CORPÚSCULOS DE HEINZ R$ 2,59

PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,69

PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA R$ 1,80

PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIÚRUS OXIURA) R$ 1,57

PESQUISA DE EOSINÓFILOS R$ 1,57

PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA R$ 3,52

PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) R$ 4,56

PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLÍTICOS DO GRUPO A R$ 4,11

PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLÍTICOS DO GRUPO B R$ 4,11

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 3,90

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 1,30

PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$ 1,94

PESQUISA DE FILARIA R$ 2,59

PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$ 1,94

PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$ 3,19

PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 1,57

PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$ 2,66

PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$ 4,11

PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,59

PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCÊNCIA R$ 9,50
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PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 1,94

PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECÍFICA R$ 8,79

PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R$ 1,94

PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,57

PESQUISA DE LEPTOSPIRAS R$ 2,66

PESQUISA DE LEUCÓCITOS NAS FEZES R$ 1,57

PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,57

PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$ 11,54

PESQUISA DE MUCOPOLISSACARÍDEOS NA URINA R$ 3,52

PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) R$ 1,57

PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 1,57

PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS AMOSTRA 2 R$ 1,57

PESQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI R$ 4,11

PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA R$ 1,94

PESQUISA DE PROTEÍNAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) R$ 4,22

PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,80

PESQUISA DE ROTAVÍRUS NAS FEZES R$ 9,74

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,57

PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES R$ 1,57

PESQUISA DE TIROSINA NA URINA R$ 1,94

PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$ 4,79

PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$ 2,59

PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 1,57

PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 1,57

PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCÊNCIA) R$ 9,50

PROTEÍNA TOTAL NO LIQUOR R$ 2,84

PROTEÍNA URINARIA R$ 2,84

PROTEÍNA URINARIA 24 HORAS R$ 2,84

PROVA CONFIRMATÓRIA DA PRESENÇA DE MICRO-ORGANISMOS 
COLIFORMES

R$ 5,34

PROVA DA D-XILOSE R$ 3,50

PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA R$ 3,90

PROVA DE DILUIÇÃO (URINA) R$ 1,94

PROVA DE PROGRESSÃO ESPERMÁTICA (CADA) R$ 9,22
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PROVA DE RETRAÇÃO DO COAGULO R$ 2,59

PROVA DO LACO R$ 2,59

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

R$ 1,80

PROVA DO LÁTEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$ 1,80

PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) R$ 1,68

PROVAS IMUNO-ALÉRGICAS BACTERIANAS R$ 1,68

QUANTIFICAÇÃO DE RNA DO HIV-1 R$ 17,10

QUANTIFICAÇÃO DE RNA DO VÍRUS DA HEPATITE C R$ 160,06

QUANTIFICAÇÃO/AMPLIFICAÇÃO DO HER-2 R$ 114,00

RASTREIO P/ DEFICIÊNCIA DE ENZIMAS ERITROCITÁRIAS R$ 2,59

REAÇÃO DE MONTENEGRO ID R$ 2,69

REAÇÃO DE PANDY R$ 1,80

REAÇÃO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,80

TESTE DE ABSORÇÃO A LACTOSE R$ 13,00

TESTE DE AGREGAÇÃO DE PLAQUETAS R$ 11,40

TESTE DE AVIDEZ IGG R$ 55,00

TESTE DE CLEMENTS R$ 1,80

TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH R$ 11,41

TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH R$ 11,41

TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA R$ 11,41

TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON R$ 11,41

TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON (60 MIN) R$ 11,41

TESTE DE GASTROACIDOGRAMA – SECREÇÃO BASAL POR 60 EM 4 
AMOSTRAS

R$ 4,46

TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) R$ 2,59

TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GÁSTRICO R$ 4,46

TESTE DE SUPRESSÃO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA R$ 11,41

TESTE DE SUPRESSÃO DO HGH APOS GLICOSE R$ 11,41

TESTE DE TOLERÂNCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS R$ 6,22

TESTE DE VDRL PARA DETECÇÃO DE SÍFILIS R$ 2,69

TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R$ 2,59

TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SÍFILIS R$ 9,50

TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SÍFILIS R$ 9,50

TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) R$ 2,59
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TESTE ANO TREPONÊMICO P/ DETECÇÃO DE SÍFILIS R$ 2,69

TESTE NÃO TREPONÊMICO P/ DETECÇÃO DE SÍFILIS EM GESTANTES R$ 2,69

TESTE P/ INVESTIGAÇÃO DO DIABETES INSIPIDUS R$ 8,01

TESTE RÁPIDO DENGUE NS1 (ATE 05 DIAS DE SINTOMAS) R$ 22,61

TESTE RÁPIDO INFLUENZA H1N1 R$ 49,91

TESTE RÁPIDO PARA DENGUE IGG/IGM R$ 19,18

TESTE RÁPIDO PARA FEBRE CHIKUNGUNYA IGM R$ 31,50

TESTE RÁPIDO PARA SÍFILIS R$ 0,95

TESTE RÁPIDO PARA VÍRUS ZIKA IGG/IGM R$ 123,74

TESTE TREPONÊMICO P/ DETECÇÃO DE SÍFILIS R$ 3,90

TESTES ALÉRGICOS DE CONTATO R$ 1,68

TESTES CUTÂNEOS DE LEITURA IMEDIATA R$ 1,68

TIPAGEM SANGUÍNEA ABO E OUTROS EXAMES HEMATOLÓGICOS EM 
POSSÍVEL DOADOR DE ÓRGÃOS

R$ 15,00

TITULAÇÃO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B R$ 5,50

UROCULTURA (CULTURA DE BACTÉRIAS E ANTIBIOGRAMA) R$ 10,07

ZICA IGG R$ 188,53

ZICA IGM R$ 188,53

DIAGNÓSTICO EM LABORATÓRIO CLÍNICO – EXAMES MICROBIOLÓGICOS

DESCRIÇÃO VALOR

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENÍASE) R$ 3,99

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBÉRCULOS (CONTROLE) R$ 13,45

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) R$ 13,45

BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 2,66

CULTURA PARA BAAR R$ 5,35

DIAGNÓSTICO POR ANATOMIA PATOLÓGICA E CITOPATOLOGIA

DESCRIÇÃO VALOR

EXAME ANATOMOPATOLÓGICO DE MAMA – BIOPSIA R$ 45,83

EXAME ANATOMOPATOLÓGICO DE MAMA – PECA CIRÚRGICA R$ 43,21

EXAME ANATOMOPATOLÓGICO DO COLO UTERINO – BIOPSIA R$ 24,00

EXAME ANATOMOPATOLÓGICO DO COLO UTERINO – PECA CIRÚRGICA R$ 43,21

EXAME ANATOMOPATOLÓGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR 
PECA CIRÚRGICA OU POR BIOPSIA  (EXCETO COLO UTERINO E MAMA)

R$ 24,00
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EXAME CITOPATOLÓGICO CÉRVICO VAGINAL/ MICROFLORA -
RASTREAMENTO

R$ 7,30

EXAME CITOPATOLÓGICO CÉRVICO -VAGINAL/ MICROFLORA R$ 6,97

EXAME CITOPATOLÓGICO DE MAMA R$ 35,34

EXAME CITOPATOLÓGICO HORMONAL SERIADO (MÍNIMO 3 COLETAS) R$ 10,65

IMUNO-HISTOQUÍMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) R$ 92,00

CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLÓGICO CÉRVICO-
VAGINAL

R$ 8,96

EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CÉRVICO-VAGINAL E DE MAMA) R$ 10,65

EXAME DE CITOLOGIA ONCÓTICA (EXCETO CÉRVICO -VAGINAL) R$ 10,65

DETERMINAÇÃO DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS R$ 65,55

RESOLUÇÃO Nº 35/2019

DE 06 DEZEMBRO 2019

"Tabela de Valores Odontológicos para o exercício de 2020".

O Conselho de Administração em conformidade com o Inciso " e " § 1º do artigo 11 de seu Estatuto, aprovou a Tabela de
Valores Odontológicos para o exercício de 2020, na Assembleia Geral Ordinária de 06/12/2019 e eu, Presidente do
Consórcio  Público  Intermunicipal  de  Saúde  do  Norte  Pioneiro  –  CISNORPI,  no  uso  de  minhas  atribuições  legais,
RESOLVO:
Regulamentar o Credenciamento de Pessoas Jurídicas da Área da Saúde para prestação de serviços odontológicos.

1. DO CREDENCIAMENTO

1.1 Os credenciamentos de Pessoas Jurídicas da área da saúde seguirão o estabelecido na Lei Federal 8.666/93, Lei
Estadual do Paraná nº 15.608/ 2007 e está Resolução;
1.2 Os serviços serão prestados no Centro Regional de Especialidades Odontológicas e Laboratório de Prótese Dentária;
1.3 A vigência do Credenciamento será de 01 (hum) ano;
1.4 O Chamamento público estará aberto durante sua vigência para a habilitação de novas empresas;
1.5 Os serviços da área odontológica ofertados pelo CISNORPI, mediante credenciamento, ficam vinculados a esta
Resolução, assim como os que surgirem posteriormente, publicados em nova tabela, que será parte integrante desta;
1.6 As empresas credenciadas serão contratadas conforme a demanda dos municípios consorciados em conformidade
com a Portaria nº 1.464, de 24 de Junho de 2011 e Nota Técnica referente a credenciamento e repasse de recursos para
os Laboratórios Regionais de Próteses Dentárias – LRPD;
1.7  Demais  disposições  referentes  ao  credenciamento  estão  descritas  no  Edital  de  Chamamento  Público  Pessoa
Jurídica.

2. DA TABELA DE VALORES E VALORES COMPLEMENTARES 

2.1 Em conformidade com as Leis: 8.080/1990, 11.107/2005, Decreto 6.017/2007 e demais legislações aplicáveis;
2.2 Valores diferenciados em função do interesse comum dos entes Consorciados e a titulo de complementação aos
prestadores;
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2.3 Taxa Administrativa de 20% efetuados pelos serviços habilitados denominado Preço Público;
2.4 Remuneração: os serviços de atendimento odontológico serão por hora trabalhada; os serviços de próteses dentárias
por moldagem e confecção das peças (descritivo e regulamentação no Edital de Credenciamento); a Coordenação valor
determinado;
2.5 Valores relacionados ao anexo I desta Resolução;
2.6  Em razão da natureza do vínculo com o CISNORPI – Contrato de Prestação de Serviços,  não haverá vinculo
trabalhista assim como não gerará direitos trabalhistas.

3. DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

3.2 As despesas decorrentes desta Resolução correrão a conta dos orçamentos vigentes em cada exercício financeiro.

4. DA VIGÊNCIA

4.1 Esta resolução embasa os valores de credenciamento dos serviços relacionados que entrarão em vigor a partir de 01
de janeiro de 2020 e se encerrarão em 31 de Dezembro de 2020.

Jacarezinho, 06 de Dezembro de 2019.

Assinado no Original
Mário Augusto Pereira

Presidente do CISNORPI

ANEXO – RESOLUÇÃO 035/2019

DESCRIÇÃO VALOR HORÁRIO
Coordenador do Centro Regional de

Especialidades Odontológicas
R$ 1.000,00 À disposição

DESCRIÇÃO VALOR  NÚMERO DE PACIENTES 
Endodontia

R$ 38,50 – hora 01 a cada hora

Cirurgia oral menor dos tecidos moles e
duros e Diagnóstico bucal, com ênfase no
diagnóstico e detecção do câncer de boca

R$ 38,50 – hora 01 a cada uma hora e vinte

Periodontia
R$ 38,50 – hora 01 a cada 40 minutos

Pacientes Especiais
R$ 38,50 – hora 40 horas – livre demanda

Prótese Dentária – Dentista
R$ 25,00 Por moldagem

Prótese Dentária – Protético com
fornecimento do material R$ 90,00 Por peça confeccionada

Reembasamento e Conserto de Prótese
Dentária

R$ 1,16 Por peça
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Implante Dentário Oste integrado R$ 247,00 Por implante (até 06 pinos)
Prótese Dentária sobre implante R$ 300,00 Por peça

RESOLUÇÃO Nº 36/2019

DE 06 DEZEMBRO 2019

"Tabela de Valores de Serviços em Saúde para o exercício de 2020".

O Conselho de Administração em conformidade com o Inciso " e " § 1º do artigo 11 de seu Estatuto, aprovou a Tabela de
Valores de Serviços em Saúde para o exercício de 2020, na Assembleia Geral Ordinária de 06/12/2019 e eu, Presidente
do Consórcio Público Intermunicipal de Saúde do Norte Pioneiro – CISNORPI, no uso de minhas atribuições legais,
RESOLVO:

Regulamentar o Credenciamento de Pessoas Jurídicas da Área da Saúde para prestação de serviços no exercício de
2020.

1. DO CREDENCIAMENTO

1.1 Os credenciamentos de Pessoas Jurídicas da área da saúde seguirão o estabelecidos na Lei Federal 8.666/93, Lei
Estadual do Paraná nº 15.608/ 2007 e está Resolução;
1.2 Os serviços serão prestados na SEDE e demais unidades do CISNORPI, bem como Clínicas Terceirizadas;
1.3 A vigência do Credenciamento será de 01 (hum) ano;
1.4 O Chamamento público estará aberto durante sua vigência para a habilitação de novas empresas;
1.5 Os serviços em saúde ofertados pelo CISNORPI, mediante credenciamento, ficam vinculados a esta Resolução,
assim como os que surgirem posteriormente, publicados em nova tabela, que será parte integrante desta;
1.6 As empresas credenciadas serão contratadas conforme a demanda dos municípios consorciados;
1.7  Demais  disposições  referentes  ao  credenciamento  estão  descritas  no  Edital  de  Chamamento  Público  Pessoa
Jurídica.

2. DA TABELA DE VALORES E VALORES COMPLEMENTARES 

2.1 Em conformidade com as Leis: 8.080/1990, 11.107/2005, Decreto 6.017/2007 e demais legislações aplicáveis;
2.2 Valores diferenciados em função do interesse comum dos entes Consorciados e a título de complementação aos
prestadores;
2.3 Taxa Administrativa de 20% efetuados pelos serviços habilitados denominado Preço Público;
2.3 Valores relacionados ao anexo desta Resolução;
2.4  Em razão da natureza do vínculo com o CISNORPI – Contrato de Prestação de Serviços,  não haverá vinculo
trabalhista assim como não gerará direitos trabalhistas.

3. DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

3.1 As despesas decorrentes desta Resolução correrão a conta dos orçamentos vigentes em cada exercício financeiro.
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4. DA VIGÊNCIA

4.1 Esta resolução embasa os valores de credenciamento dos serviços relacionados que entrarão em vigor a partir de 01
de janeiro de 2020 e se encerrarão em 31 de Dezembro de 2020.

Jacarezinho, 06 de Dezembro de 2019.

Assinado no Original
Mário Augusto Pereira

Presidente do CISNORPI

ANEXO – RESOLUÇÃO 036/2019

CONSULTA MÉDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA

DESCRIÇÃO VALOR

Consulta Médica Especializada em Urologia  R$ 35,00 

Consulta Médica Especializada em Ortopedia – SEDE  R$ 30,00 

Consulta Médica Especializada em Ortopedia – CLÍNICA TERCEIRIZADAS  R$ 35,00 

Consulta Médica Especializada em Pneumologia  R$ 30,00 

Consulta Médica Especializada em Ginecologia Geral  R$ 35,00 

Consulta Médica Especializada em Nefrologia  R$ 35,00 

Consulta Médica Especializada em Otorrinolaringologia  R$ 35,00 

Consulta Médica Especializada em Ginecologia para Patologia do trato genital inferior  R$ 40,00 

Consulta Médica Especializada em Mastologia  R$ 40,00 

Consulta Médica Especializada em Reumatologia  R$ 45,00 

Consulta Médica Especializada em Dermatologia  R$ 50,00 

Consulta Médica Especializada em Cardiologia  R$ 60,00 

Consulta Médica Especializada em Neurologia  R$ 50,00 

Consulta Médica Especializada em Neurologia – 0 à 12 anos  R$ 70,00 

Consulta Médica Especializada em Angiologia  R$ 50,00 

Consulta Médica Especializada em Endocrinologia  R$ 100,00 

Consulta Médica Especializada em Gastroenterologia  R$ 50,00 

Consulta Médica Especializada em Pediatra  R$ 35,00 

Consulta Médica Especializada em Pediatra – Alto Risco  R$ 50,00 

Consulta Médica Especializada em Psiquiatria  R$ 50,00 

Consulta Médica Especializada em Obstetrícia  R$ 60,00 
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Consulta Médica Especializada em Cardiopediatria  R$ 100,00 

Consulta Médica Especializada em Oftalmologia  R$ 35,00 

Consulta Médica Especializada em Cirurgia Geral  R$ 35,00 

Consulta Médica Especializada em Alergologia  R$ 60,00 

Consulta em Acupuntura por sessão  R$ 35,00 

Consulta Médica Especializada em Geriatria  R$ 60,00 

Consulta Médica Especializada em Hebiatria  R$ 60,00 

Consulta Médica Especializada em Hematologia  R$ 100,00 

Acompanhamento em Medicina da Família e Comunidade (por hora)  R$ 135,00 

Consulta Médica Especializada em Nefrologia (por hora)  R$ 135,00 

Acompanhamento em Endocrinologia, Cardiologia (por hora)  R$ 300,00 

CONSULTA MÉDICA 

DESCRIÇÃO VALOR

Atendimento médico em doenças relacionadas à pele  R$ 35,00 

Atendimento médico em distúrbios mentais  R$ 50,00 

Atendimento médico em Gestante de Alto Risco  R$ 60,00 

Atendimento médico na área de endocrinologia  R$ 100,00 

Atendimento médico na área de Infectologia  R$ 40,00 

Atendimento médico em atenção à Saúde do Trabalhador  R$ 35,00 

Capacitação em Serviços Especializados (hora)  R$ 125,00 

Triagem clínica hemocentro (hora)  R$ 63,00 

Risco Cirúrgico (incluso: exames pré-operatório básicos e avaliação pré-anestésica)  R$ 60,00 

Atendimento Médico Emergencial e Especializado  R$ 65,00 

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NÍVEL SUPERIOR (EXCETO MÉDICO) - HORA

DESCRIÇÃO VALOR

Psicologia  R$ 25,00 

Nutricionista  R$ 25,00 

Fisioterapeuta  R$ 25,00 

Assistente Social  R$ 25,00 

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NÍVEL SUPERIOR (EXCETO MÉDICO) - SESSÃO

DESCRIÇÃO VALOR

Nutricionista  R$ 20,00 

Psicologia  R$ 20,00 
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CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL – CAPS

DESCRIÇÃO VALOR

Centro de Atenção Psicossocial – Caps Álcool e Drogas e Caps Saúde Mental (por hora)  R$ 250,00 

CINTILOGRAFIAS

DESCRIÇÃO VALOR

Fluxo sanguíneo ósseo  R$ 170,00 

Cintilografia da tireoide e/ou Captação (Tecnécio-99cm Tc)  R$ 173,00 

Cintilografia das glândulas salivares com ou sem estímulo  R$ 216,00 

Cintilografia para detecção de aspiração pulmonar  R$ 216,00 

Cintilografia para determinação do tempo de esvaziamento gástrico  R$ 220,00 

Cintilografia pulmonar (inalação)  R$ 220,00 

Cintilografia da tireoide e/ou captação (iodo-131)  R$ 237,00 

Dacriocintilografia  R$ 260,00 

Cintilografia renal estática (quantitativa e qualitativa)  R$ 270,00 

Cintilografia testicular (escrotal)  R$ 270,00 

Cistocintilografia indireta  R$ 270,00 

Cintilografia para detecção de hemorragia digestiva  R$ 280,00 

Cintilografia óssea (corpo total)  R$ 300,00 

Linfo cintilografia  R$ 300,00 

Cintilografia renal dinâmica  R$ 302,00 

Cintilografia para pesquisa de refluxo gastro esofágico  R$ 310,00 

Cintilografia pulmonar (perfusão)  R$ 320,00 

Cintilografia renal dinâmica com diurético  R$ 324,00 

Demarcação radioisotópica de lesões tumorais  R$ 325,00 

Cistocintilografia direta  R$ 340,00 

Cintilografia para determinação de hemorragia digestiva não ativa  R$ 400,00 

Cintilografia para estudo de trânsito esofágico (semi-sólidos)  R$ 480,00 

Detecção intraoperatória radioguiada de lesões tumorais  R$ 500,00 

Detecção intraoperatória radioguiada de linfonodo sentinela  R$ 500,00 

Cintilografia da paratireoides  R$ 560,00 

Cintilografia de corpo inteiro para pesquisa metástase (pci)  R$ 580,00 

Cintilografia com gálio-67  R$ 610,00 

Cintilografia de mama (bilateral)  R$ 610,00 

Tratamento de hipertireoidismo – bócio nodular tóxico (graves)  R$ 620,00 
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Cintilografia de perfusão cerebral  R$ 670,00 

Tratamento de hipertireoidismo – bócio nodular tóxico (plummer)  R$ 670,00 

Cintilografia com mibg (metaiodobenzilguaniidina)  R$ 730,00 

Cintilografia do miocárdio perfusão – repouso e estresse  R$ 885,00 

DIAGNÓSTICO EM CARDIOLOGIA

DESCRIÇÃO VALOR

Laudo de Eletrocardiograma  R$ 7,00 

Eletrocardiograma  R$ 20,00 

Holter 24 horas  R$ 70,00 

Mapa 24 horas  R$ 70,00 

Teste de Esforço  R$ 70,00 

Ecocardiodopller  R$ 123,41 

Ecocardiodopller de Stress  R$ 219,98 

Ecocardiografia Fetal  R$ 246,42 

DIAGNÓSTICO POR ENDOSCOPIA

DESCRIÇÃO VALOR

Endoscopia Digestiva Alta Clínica com Biopsia para Teste de Urease  R$ 96,32 

Endoscopia Digestiva Alta com Biopsia para análise anatomopatológica e Procedimentos  R$ 280,00 

Colonoscopia com/ou sem procedimentos  R$ 480,00 

Ligadura Elástica de Varizes Esofágicas por sessão  R$ 1.200,00 

Nasofibroscopia/Laringoscopia  R$ 95,00 

Colangiopancreatografia  R$ 90,68 

DIAGNÓSTICO POR RADIOLOGIA

DESCRIÇÃO VALOR

Laudo de Radiografias  R$ 5,00 

Raio-X contrastado de Estomago, Esôfago e Duodeno  R$ 200,00 

Uretrocistografia Miccional  R$ 200,00 

Urografia Excretora  R$ 57,40 

Mamografia Bilateral  R$ 45,00 

Densitometria Óssea  R$ 55,10 

Raio-X contrastado de Clister Opaco  R$ 100,00 

Radiografias simples com laudo  R$ 27,00 

Radiografia Panorâmica  R$ 50,00 

DIAGNÓSTICO EM NEUROLOGIA
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DESCRIÇÃO VALOR

Eletroencefalograma com laudo  R$ 43,00 

Eletroneuromiografia – ENMG (membros superiores, membros inferiores ou face)  R$ 300,00 

Laudo de Eletroencefalograma  R$ 18,00 

DIAGNÓSTICO EM FONOAUDIOLOGIA

DESCRIÇÃO VALOR

Audiometria Tonal Limiar  R$ 60,00 

Audiometria Vocal – Pesquisa de discriminação  R$ 60,00 

Audiometria Vocal – Pesquisa de inteligibilidade  R$ 60,00 

Imitanciometria  R$ 40,00 

Terapia Individual de Fonoaudióloga – por sessão  R$ 50,00 

Otoemissões Acústicas produto de distorção  R$ 80,00 

Otoemissões Evocadas Transientes (Teste da Orelhinha)  R$ 89,00 

TOMOGRAFIAS

DESCRIÇÃO VALOR

Tomografia de Coluna demais segmentos Urgência  R$ 100,00 

Sedação para exame de Tomografia Computadorizada  R$ 200,00 

Angiotomografia (por segmento)  R$ 350,00 

Tomografia Computadorizada de Urgência (Antebraço, Art. Coxofemural, Art. Esternoclavicular,
Ar. Sacroilíaca, Bacia, Braço, Coluna Cervical – 3 segmentos, Coluna Dorsal – 3 segmentos,
Coluna  Lombar  –  3  segmentos,  Cotovelo,  Crânio,  Face,  Hipófise,  Joelho,  Mandíbula,  Mão,
Ombro, Órbitas, Parótidas, Punho, Seios da Face)

 R$ 350,00 

Urotomografia  R$ 350,00 

Tomografia Computadorizada de Urgência (Pelve, Pescoço e Sela Túrcica)  R$ 400,00 

Tomografia Computadorizada de Urgência (Abdômen inferior, Abdômen superior)  R$ 450,00 

Tomografia Computadorizada de Urgência de Tórax  R$ 500,00 

Tomografia Computadorizada de Urgência de Abdômen Total  R$ 720,00 

Tomografia Computadorizada da Coluna Cervical c/ou s/ contraste  R$ 86,76 

Tomografia Computadorizada de Coluna Lombo Sacra c/ou s/ contraste  R$ 101,10 

Tomografia Computadorizada de Coluna Torácica c/ou s/ contraste  R$ 86,76 

Tomografia Computadorizada de Face/Seios da Face/ Articulações Têmporo – Mandibulares  R$ 86,75 

Tomografia Computadorizada do Pescoço  R$ 86,75 

Tomografia Computadorizada de Sela Túrcica  R$ 97,44 

Tomografia Computadorizada de Crânio  R$ 97,44 

Tomografia Computadoriza de Articulações de Membro Superior  R$ 86,75 
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Tomografia  Computadorizada  de  Segmentos  Apendiculares  (Braço,  Antebraço,  Mão,  Coxa,
Perna e Pé)

 R$ 86,75 

Tomografia Computadorizada de Tórax  R$ 136,41 

Tomografia Computadorizada de Abdômen Superior  R$ 138,63 

Tomografia Computadoriza de Articulações de Membro Inferior  R$ 86,75 

Tomografia Computadorizada de Pelve/Bacia/Abdômen Inferior  R$ 138,63 

RESSONÂNCIAS MAGNÉTICAS

DESCRIÇÃO VALOR

Sedação para exame de Ressonância Magnética  R$ 250,00 

Colangiorressonância  R$ 268,75 

Angiorressonância Cerebral (por segmento)  R$ 268,75 

Ressonância Magnética sem sedação  R$ 268,75 

PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS

DESCRIÇÃO VALOR

Remoção de Cerúmen do conduto auditivo externo uni/bilateral  R$ 20,00 

Tratamento Esclerosante não estético de varizes  R$ 125,00 

Curativo Grau II c/ ou s/ debridamento  R$ 32,40 

Eletrocoagulação de Lesão Cutânea  R$ 11,84 

Exerese de Tumor de pele e anexos/Cisto Sebáceo/Lipoma  R$ 12,46 

Incisão e Drenagem de Abscesso  R$ 11,84 

Exerese de Cisto Vaginal  R$ 22,62 

Exerese de Pólipo Uterino  R$ 22,62 

Drenagem de Glândula de Bartholin  R$ 12,97 

Extirpação de Lesão de vulva  R$ 13,54 

Vasectomia  R$ 306,47 

Postectomia  R$ 219,12 

Infiltração Medicamentosa em Corneto Inferior  R$ 11,28 

Ducha de Politzer  R$ 11,28 

Retirada de Corpo Estranho de Ouvido  R$ 26,42 

Tratamento congênito pé torto método ponseti unilateral – por sessão  R$ 100,00 

PROCEDIMENTOS CLÍNICOS

DESCRIÇÃO VALOR

Cauterização Química de Pequenas Lesões  R$ 1,48 

Criocauterização/Eletrocoagulação do Colo Uterino  R$ 11,26 
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Infiltração de Substancias em cavidade sinovial  R$ 5,63 

Administração de Medicamentos na Atenção Especializada  R$ 0,63 

Cauterização Química da Bexiga  R$ 3,40 

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNÓSTICA

DESCRIÇÃO VALOR

Espirometria/ou Prova de Função Pulmonar  R$ 50,00 

Punção Aspirativa de Tireoide  R$ 150,00 

Estudo Urodinâmico  R$ 300,00 

Biopsia/Exerese Nódulo de Mama  R$ 70,00 

Biopsia/Punção de Tumor Superficial  R$ 14,10 

Biopsia de Tireoide ou Paratireoide  R$ 23,73 

Biopsia dos Tecidos Moles da Boca  R$ 21,56 

Punção Aspirativa de Mama por Agulha Fina  R$ 66,48 

Punção de Mama por Agulha Grossa  R$ 140,00 

Biopsia de Colo Uterino  R$ 18,33 

Colposcopia  R$ 3,38 

Cateterismo de Uretra  R$ 8,82 

Tococardiografia ante-parto  R$ 1,69 

Biopsia Prostática - até 08 fragmentos  R$ 300,00 

Biopsia com Punch  R$ 280,00 

Penioscopia; biopsia de pênis  R$ 700,00 

PAAF de órgãos ou estruturas superficiais  R$ 500,00 

Cistoscopia e/ou uretroscopia  R$ 700,00 

Penioscopia  R$ 247,00 

Mapeamento de retina (oftalmoscopia indireta) - monocular  R$ 50,00 

DIAGNÓSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA

DESCRIÇÃO VALOR

Complemento para exames de ultrassonografias exceto Abdômen Total  R$ 24,20 

Ultrassonografia Geral (exceto mamaria)  R$ 24,20 

Ultrassonografia Mamaria  R$ 34,20 

Complemento para exames de ultrassonografias de Abdômen Total  R$ 37,95 

Ultrassonografia Abdômen Total  R$ 37,95 

Ultrassonografia de Aorta Abdominal com Doppler  R$ 100,00 

Ultrassonografias outros membros com Doppler  R$ 100,00 
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Ultrassonografia Tireoide com Doppler  R$ 100,00 

Ultrassonografia Transvaginal com Doppler  R$ 100,00 

Ultrassonografia de Bolsa Escrotal com Doppler  R$ 100,00 

Ultrassonografia Doppler colorido (Arterial, Vertebral, Carótidas, Membros Inferiores)  R$ 100,00 

Ultrassonografia Morfológico  R$ 100,00 

Ultrassonografia Obstétrica com Doppler  R$ 100,00 

Doppler Colorido de Artérias Viscerais (Mesentéricas Superior e Inferior e troco celíaco  R$ 189,00 

Doppler Colorido de Órgão ou estrutura isolada  R$ 189,00 

Doppler Colorido de vasos cervicais arteriais bilateral (carótidas e vertebrais)  R$ 189,00 

Doppler Colorido de vasos cervicais venosos bilateral (subclávias e jugulares)  R$ 189,00 

Doppler Colorido de veia cava superior ou inferior  R$ 189,00 

Ultrassonografia de Globo ocular – Bilateral  R$ 89,00 

PRÓTESE DENTÁRIA

DESCRIÇÃO VALOR

Prótese Total Mandibular  R$ 115,00 

Prótese Total Maxilar  R$ 115,00 

Prótese Parcial Mandibular removível  R$ 115,00 

Prótese Parcial Maxilar removível  R$ 115,00 

OUTROS SERVIÇOS

DESCRIÇÃO VALOR

Médico Diretor Técnico  R$ 3.500,00 
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