ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE COLINAS

MENSAGEM JUSTIFICATIVA DO
PROJETO DE LEI N° 085-01/2025

Senhor Presidente,
Senhoras e Senhores Vereadores:

Encaminhamos para a apreciagdo das Senhoras e Senhores Vereadores, o
Projeto de Lei n° 085-01/2025, EM REGIME DE URGENCIA, que autoriza a celebragdo de
Convénio com a Sociedade Sulina Divina Providéncia - Hospital de Estrela, e da outras
providéncias.

De longa data o Municipio mantém Convénio com o Hospital de Estrela, sendo
que o vigente Termo de Convénio se encerra no dia 31 de agosto de 2025 e a nio renovagao
nos deixaria desamparados.

A minuta de Convénio que estd anexa a matéria, e que serd oficializado a partir
da aprovagdo da presente proposig¢do, a contar de 1° de setembro de 2025, estabelece as
condigdes basicas, acompanhando ainda as Tabelas de procedimentos, como Tomografias,
Exames Complementares, Ressonancias e Ecografias, cujos valores sugeridos refletem o que
atualmente os estabelecimentos que oferecem tais servigos estdo cobrando.

Considerando o fato de Colinas ndo dispor de Hospital, torna-se imprescindivel
assegurar aos municipes esta alternativa de atendimentos especializados, quando a busca de
atendimentos se fizer necessaria.

Queremos continuar dando prioridade a satde da populagdo de Colinas e este
Convénio com o Hospital de Estrela é de extrema importancia.

Cabe ressaltar que o Hospital de Estrela esteve em reunido conosco somente
nesta manha de quarta-feira e enviou a minuta do Convénio e demais tabelas somente na tarde
de hoje, para podermos encaminhar este Projeto de Lei, por isso o pedido que seja votado em
REGIME DE URGENCIA, nesta sessio ordindria, pois o prazo do Convénio anterior vinda
em 31 de agosto e o Municipio de Colinas ndo pode ficar sem a prestagdo de servigos do
referido hospital.

Esperamos a compreensdo das Senhoras e Senhores Vereadores, para apos a
dedicada analise, resultar na aprovagdo desta matéria.
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parecer 7 7 Autoriza a celebragdo de Convénio
Data.— com a Sociedade Sulina Divina
s Presidente Providéncia - Hospital de Estrela, e

dd outras providéncias.

MARCELO SCHROER, Prefeito Municipal de COLINAS, Estado do Rio
Grande do Sul, no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas pela legislagdo vigente, faz saber
que a Camara de Vereadores aprovou, conforme Resolugdo n° ...../2025, sanciona e promulga
a seguinte Lei:

Art. 1° Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a celebrar Convénio entre
o municipio de COLINAS/RS e a SOCIEDADE SULINA DIVINA PROVIDENCIA -
HOSPITAL DE ESTRELA, CNPJ n° 87.317.764/0011-65, para a execucdo de servigos de
consultas médicas especializadas, exames de apoio ao diagnéstico e terapia, bem como
cirurgias, para beneficiarios colinenses, conforme Minuta de Convénio, tabelas de
especialidades e respectivos valores, constantes nos anexos, que integram esta Lei.

Art. 2° O prazo de validade do presente Convénio, autorizado por esta Lei, sera
de 01 (um) ano, a contar de 1° de setembro de 2025, prorrogaveis por iguais periodos, até o
limite previsto na Lei Federal n° 14.133/2021 e suas alteragdes.

Art. 3° As despesas decorrentes da aplicagdo da presente Lei correrdo por
conta das seguintes dotagdes orgamentarias:

06 - SEC MUN SAUDE, ASSIST SOCIAL E HABITACAO

01 - FUNDO MUNIC.DA SAUDE-REC.PROPRIOS

10.301.0107.2024 - GESTAO DA SAUDE BASICA

3.3.3.90.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA (614)

06 - SEC MUN SAUDE, ASSIST SOCIAL E HABITACAO

02 - FUNDO MUNIC. DA SAUDE-REC.FEDERAIS

10.301.0107.2024 - GESTAO DA SAUDE BASICA

3.3.3.90.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA (700)

Art. 4° Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Art. 5° Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagio, com efeitos a
contar de 1° de setembro de 2025.

Camara de Vereadores de Lalis
SR GABINETE DO PREFEITO, 20 de agosto de 2(}25.
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CONVENIO 2025

Pelo presente instrumento, de um lado, MUNICiPIO DE COLINAS, pessoa juridica de
direito publico, inscrito no CNPJ sob o n° 94.706.140/0001-23, representado pelo Prefeito
Municipal, Sr. Marcelo Schréer, inscrito no CPF n? 569.721.050-72, doravante denclminada
simplesmente CONVENENTE e de outro lado, SOCIEDADE SULINA DIVINA PROVIDENCIA -
HOSPITAL ESTRELA, pessoa juridica de direito privado, associagdo civil, sem fins econdmicos e
lucrativos, de cardter beneficente e assisténcia social, qualificada como de utilidade publica,
com atividade preponderante na area da salde, sediada em Estrela/RS, na Rua Geraldo Pereira,
405, bairro Centro, inscrita no CNPJ n? 87.317.764/0011-65, presente neste ato por sua
procuradora, Sra. CLAIR TERESINHA AGNES, inscrita no CPF n? 251.245.529-72 e portadora da
cédula de identidade RG n2 3004359968, doravante denominada simplesmente CONVENIADA,
na melhor forma de direito, as partes acima qualificadas tém justo e acertado entre si o
presente termo aditivo, celebrado conforme as cldusulas seguintes:

Disposigoes Preliminares
Este Termo tem como objetivo a concessdo de auxilio financeiro pelo Convenente a

Conveniada, pelo periodo de 12 (doze) meses, conforme Lei Municipal N2 XXxXXXXXXXXXXXXXXXX.

Cldusula | — Do Objeto e Valores pagos

1.1  Constitui objeto do presente convénio a concessio de auxilio financeiro, a ser repassado
pelo CONVENENTE a CONVENIADA, com a finalidade de viabilizar o custeio e manuteng¢do dos
servicos médico-hospitalares especificados nos Quadros | da clausula 1.6 e Il da Clausula 1.7,
proporcionando atendimento de URGENCIA E EMERGENCIA adequado e condigno a populagdo
do Municipio de Colinas/RS, que necessite dos servigos prestados pelo Hospital Estrela.

1.2 Para os fins deste contrato, as partes adotam o conceito de urgéncia e emergéncia
constante na Portaria do Ministério da Satide N2 354, de 10 de marco de 2014, que assim
dispde:

1.2.1 Emergéncia: Constatacio médica de condi¢des de agravo a satde que impliquem
sofrimento intenso ou risco iminente de morte, exigindo, portanto, tratamento médico
imediato.

1.2.2  Urgéncia: Ocorréncia imprevista de agravo a saude como ou sem risco potencial a vida,
cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

1.3 Os servicos objeto deste contrato serdo prestados dentro da capacidade técnica, fisica e
operacional da CONVENIADA, estando disponivel apenas servigos credenciados ao SUS, sob as
seguintes condicdes:

1.3.1 Em regime de plantio ou em regime de disponibilidade (sobreaviso), com atendimento
médico nas especialidades determinadas no Quadro 1 da cldusula 1.6 de acordo com as
condigbes pactuadas neste contrato.




14 Os atendimentos referidos no item 1.1, a critério da CONVENIADA, poderdo ser
realizados no Hospital Sdo José, em Arroio do Meio/RS, no Hospital Santa Isabel, em Progresso
e no Hospital Divina, em Porto Alegre/RS, todos mantidos pela Sociedade Sulina Divina

Providéncia.

1.5 Os recursos referidos no item 1.1 deverdo ser aplicados conforme cronograma do
anexo, compreendendo os servigos médico-hospitalares especificados nos Quadros | da

cldusula 1.6 e Il da Clausula 1.7.

1.6 O CONVENENTE pagara a CONVENIADA, mensalmente, a importancia de RS 20.732,12
(vinte mil e setecentos e trinta e dois reais e doze centavos) considerando-se 2.474

habitantes, conforme Quadro | a seguir:

QUADRO | — Dos valores fixos:

| Emerénc (Urgéncia e Emergéncia): honorarios de RS 2,00 (dois\reais) por
plantonista e manutengdo dos servicos basicos e de habitante, totalizando RS
urgéncia/emergéncia: procedimentos de ambulatério, sala de 4.948,00 '\
observagdo, materiais, medicamentos, exames (RX e| (quatromile novecehtos e
eletrocardiograma). quarenta e oito reais)

Plantdo presencial de 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07
(sete) dias por semana.

Traumatologia de Baixa e Média Complexidade (Urgéncia e| RS 3,30 (trés reais e trinta \
Emergéncia): manuteng&o do plantdo da especialidade. centavos) por habitante,
Plantdo sobreaviso de 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 totalizando RS 8.164,20 |
(sete) dias por semana. Na traumatologia inclui 2 (dois)| (oito mil e cento e sessenta e ‘\
atendimentos apds o ato cirlrgico ou caso de tratamento | quatro reais e vinte centavos) |
conservador.
Caso haja necessidade de continuidade do tratamento pds-
cirdrgico ou conservador em traumatologia deverd haver
autorizagdo prévia do municipio.

Neurologia Clinica de Baixa e Média Complexidade (Urgéncia
e Emergéncia): manutencio do plantio da especialidade para
suporte aos casos de traumatologia com necessidade de
acompanhamento da especialidade.

Suporte de sobreaviso de 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07
(sete) dias por semana. Na neurologia inclui acompanhamento
de diagnédstico, puncdo lombar e acompanhamento
neurolégico durante internacio de outras especialidades.
Exclui as situagdes neuroldgicas onde ha referéncias pactuadas
na RUE.

Anestesiologia: manutencio do plantdo da especialidade.




Plantdo sobreaviso de 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07
(sete) dias por semana.

Cirurgia Geral de Baixa e Média Complexidade (Urgéncia e
Emergéncia): manutengdo do plantdo da especialidade.
Plant3o sobreaviso de 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07
(sete) dias por semana. Na cirurgia geral inclui 1 (um)
atendimento pds cirtrgico no prazo de 15 dias apds a alta
hospitalar.

Caso o paciente necessitar de uma avalia¢do pds-cirurgica apds
15 dias de alta ou a partir da segunda em prazo menor
encaminhada pela UBS deverd haver autorizagdo prévia do
municipio.

Anestesiologia: manutengdo do plantdo da especialidade.
Plantdo sobreaviso de 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07
(sete) dias por semana.

RS 0,98 (noventa e oito
centavos) por habitante,
totalizando RS 2.424,52 (dois
mil e quatrocentos e vinte e
quatro reais e cinquenta e dois
centavos)

Obstetricia ¢/ pediatria para parto (Urgéncia e Emergéncia):
manuteng¢do do plantdo das especialidades de obstetricia e
pediatria (sala de parto).

Plantdo obstétrico presencial e pediatrico sobreaviso de 24
(vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por semana.

Na obstetricia os atendimentos pds-cirirgicos devem ser
realizados na UBS, incluindo a retirada de pontos.

Na obstetricia inclui 1 (um) atendimento pds cirtirgico no prazo
de 15 dias apds a alta hospitalar.

Na pediatria a cobertura abrange apenas a sala de parto e o
acompanhamento do recém-nascido até a alta hospitalar.

Caso a paciente necessite de uma avaliagdo obstétrica pds-
cirurgica apds 15 dias de alta ou a partir da segunda em prazo
menor encaminhada pela UBS deverd haver autorizagdo prévia
do municipio para avaliagdo de especialista.

Anestesiologia: manutencdo do plantdo da especialidade.
Plantdo sobreaviso de 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07
_. (se) dias por semana.

1.7

QUADRO Il - Dos valores por producio:

RS 2,10 (dois reais e dez
centavos) por habitante,
totalizando RS 5.195,40
(cinco mil e cento e noventa e
cinco reais e quarenta
centavos)

Além dos valores estabelecidos na Clausula 1.6 supra, para 0s servigos variaveis o
CONVENENTE pagara a CONVENIADA os valores constantes no Quadro Il, a seguir:




Avaliagdo de especialista Urgéncia/Emergéncia: avaliagdes|RS 248,00 (duzentos e
de especialidades solicitadas pelo médico assistente da|quarenta e oito reais) por
internagdo ou médico plantonista do pronto socorro, exceto | atendimento

traumatologista, neurologista, cirurgia geral, clinica geral,

obstetricia e pediatria.
Consulta Eletiva de Especialidades: mediante disponibilidade |[RS 207,00 (duzentos e sete

de profissionais e autorizagdo prévia do municipio reais) por consulta

Todos os procedimentos realizados, inclusive urgéncias (estas sem necessidade de
autorizacao prévia), serdo cobradas por produgdo, compreendendo a AIH mais
complementagao dos honorarios médicos e hospitalar da seguinte forma:

Traumatologia de Baixa e Média Complexidade (Urgéncia/Emergéncia):
Cirurgia Geral de Baixa e Média Complexidade (Urgéncia/Emergéncia):
Neurologia de Baixa e Média Complexidade (Urgéncia/Emergéncia):

Grupo 01: Procedimentos dos Portes Cirdrgicos 1A ao 3C da tabela CBHPM 2016:
- Valores: Servigos Hospitalares com Honorarios Médicos conforme porte 3C:

Servigos Hospitalares+
Honorarios Médicos
* Acrescentar o Valor Porte Anestésico correspondente;

RS 1.111,00 Um mil e cento e onze reais

- Grupo 02: procedimentos dos portes cirlirgicos 4A ao 6C da tabela CBHPM 2016:
- Valores: Servigos Hospitalares com Honorarios Médicos conforme porte 6C:

Servigos Hospitalares+ Dois mil e trezentos i
s tal RS 2.316,00 e dezesseis
Honorarios Médicos reais

* Acrescentar o Valor Porte Anestésico correspondente;

- Grupo 03: procedimentos dos portes cirurgicos 7A ao 8C da tabela CBHPM 2016:
- Valores: Servigos Hospitalares com Honorarios Médicos conforme porte 7C:
Servigos Hospitalares+
Honorarios Médicos

RS 2.906,00 Dois mil e novecentos e seis reais

* Acrescentar o Valor Porte Anestésico correspondente;

- Grupo 04: procedimentos dos portes cirurgicos 9A ao 11C da tabela CBHPM 2016:
- Valores: Servigos Hospitalares com Honorarios Médicos conforme porte 9C:

Servigos Hospitalares+
Honorarios Médicos
* Acrescentar o Valor Porte Anestésico correspondente;

R$4.027,00  Quatro mil e vinte e sete reais




- Grupo 05: procedimentos dos portes cirlrgicos 12A ao 14C da tabela CBHPM 2016:
- Valores: Servigos Hospitalares com Honordrios Médicos conforme porte 12A:

Servigos Hospitalares+ Cinco mil e quatrocentos e sessenta
§03 TOSPIa RS 5.469,00 _
Honorarios Médicos € nove reais

* Acrescentar o Valor Porte Anestésico correspondente;

Observagoes:
* Nestes atendimentos ndo serd aplicada cobranga diferenciada dos atos médicos praticados

em cardter de urgéncia ou emergéncia;

* Honordrios Médicos conforme tabela CBHPM 2016 e Unidade de Custo Operacional - UCO
(Anexo Il);

* Médico auxiliar seguir remuneragdo adicional conforme cldusula 1.9;

* Orteses, proteses e materiais especiais ndo cobertos pelo SUS, serd solicitada
complementagdo de valores, conforme apresentagdo de orcamento, devendo as diferengas
serem pagas pela CONVENENTE;

* Procedimentos considerados de Alta Complexidade poderdo ser realizados de acordo com os
portes da tabela CBHPM 2018 mediante avaliagdo de capacidade técnica e negociagdo entre
as partes.

Servico de Anestesiologia:
Os honorérios de anestesia serdo pagos por cirurgia/producdo, baseados nos portes
anestésicos da tabela CBHPM 2016, da seguinte forma:

PA-1,2e3 RS 506,00 | Quinhentos e seis reais

PA-4 RS 776,00 | Setecentos e setenta e seis reais

PA-5 RS 1.116,00 | Um mil e cento e dezesseis reais

PA-6,7e8 R$ 1.513,00 | Um mil e quinhentos e treze reais
Observagées:

* Nestes atendimentos néo serd aplicada cobranca diferenciada dos atos médicos praticados
em cardter de urgéncia ou emergéncia;

* Honordrios Médicos conforme tabela CBHPM 2016 e Unidade de Custo Operacional - UCO
(Anexo Il);

Obstetricia:

Procedimentos obstétricos sem a necessidade de autorizagio prévia.

Internagcdes com fornecimento de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH) possuindo a
complementagdo de valores que contemplam honorarios médicos e servico hospitalar
conforme tabela, mais a complementacdo de Anestesia conforme o porte:




Parto Normal RS 2.102,00 | Dois mil e cento e dois reais
Parto Cesariana RS 3.504,00 | Trés mil e quinhentos e quatro reais
Curetagem pds-aborto/pés-parto RS 841,00 | Oitocentos e quarenta e um reais
Nascimento Gemelar RS 561,00 Quinhentos e sessenta e um reais
Médico Auxiliar na Cirurgia RS 248,00 | Duzentos e quarenta e oito reais
Observagoes:
* Valores relativos aos servigos de anestesiologia serdo cobrados conforme porte anestésico
do procedimento.

* Quando for necessario médico auxiliar, sera cobrado o valor conforme tabela acima;
* Nestes atendimentos ndo serd aplicada cobranga diferenciada dos atos médicos praticados
em cardter de urgéncia ou emergéncia.

Ginecologia/Urologia/Vascular/Otorrinolaringologia/Bucomaxilofacial/Cirurgia Pediatrica/
Cirurgia Reparadora/Neurocirurgia/Dermatologia/Demais especialidades:

Procedimentos realizados, inclusive urgéncias (estas sem necessidade de autorizago prévia),
serdo cobradas por produgdo, compreendendo a AIH mais complementagdo dos honorrios
médicos e hospitalares da seguinte forma:

Grupo 01: Procedimentos dos Portes Cirtrgicos 1A ao 3C da tabela CBHPM 2016:
- Valores: Servigos Hospitalares com Honorarios Médicos conforme porte 3C:

Servigos Hospitalares+

L. L R$ 1.111,00  Um mil e cento e onze reais
Honorarios Médicos

* Acrescentar o Valor Porte Anestésico correspondente;

- Grupo 02: procedimentos dos portes cirtirgicos 4A ao 6C da tabela CBHPM 2016:
- Valores: Servigos Hospitalares com Honorarios Médicos conforme porte 6C:

Servicos Hospitalares+ Dois mil e trezentos e dezesseis
T RS 2.316,00 , s
Honorarios Médicos reais

* Acrescentar o Valor Porte Anestésico correspondente;

- Grupo 03: procedimentos dos portes cirtirgicos 7A ao 8C da tabela CBHPM 2016:
- Valores: Servigos Hospitalares com Honorarios Médicos conforme porte 7C:

Servicos Hospitalares+
Honorarios Médicos
* Acrescentar o Valor Porte Anestésico correspondente;

RS 2.906,00 Dois mil e novecentos e seis reais

- Grupo 04: procedimentos dos portes cirtirgicos 9A ao 11C da tabela CBHPM 2016:
- Valores: Servigos Hospitalares com Honorérios Médicos conforme porte 9C:




Serigas Hospltalarest RS 4.027,00 Quatro mil e vinte e sete reais
Honorarios Médicos

* Acrescentar o Valor Porte Anestésico correspondente;

- Grupo 05: procedimentos dos portes cirurgicos 12A ao 14C da tabela CBHPM 2016:

- Valores: Servicos Hospitalares com Honorarios Médicos conforme porte 12A:
Cinco mil e quatrocentos e sessenta

Servigos Hospitalares+ RS 5.469,00
Honorarios Médicos ’ e nove reais
* Acrescentar o Valor Porte Anestésico correspondente;

Observagoes:
* Nestes atendimentos serd aplicada cobranga diferenciada dos atos médicos praticados em

cardter de urgéncia ou emergéncia (noite, das 19:00 as 07:00, finais de semana e feriados).

* Honordrios Médicos conforme tabela CBHPM 2016 e Unidade de Custo Operacional - UCO
(Anexo 1l);

Meédico auxiliar seguir remuneragéo adicional conforme cléusula 1.9;

* Orteses, préteses e materiais especiais néo cobertos pelo SUS, serd solicitada
complementagdo de valores, conforme apresentacdo de orcamento, devendo as diferencas
serem pagas pela CONVENENTE;

* Procedimentos considerados de Alta Complexidade poderédo ser realizados de acordo com 0s
portes e critérios remuneratdrios da tabela CBHPM 2018 avaliagéo de capacidade técnica e
negociag@o entre as partes; estas especialidades néo possuem cobertura de sobreaviso para
situagdes de urgéncia e emergéncia, dependendo da disponibilidade dos profissionais.

* Os atendimentos eletivos de Traumato-ortopedia de média e alta complexidade serdo
atendidos de acordo com a pactuagio com a Secretaria Estadual de Saude, observados os
critérios daquele programa, enquanto perdurar esta referéncia.

Manutencao da UTI Adulta/Neonatal: auxilio na diaria da UTI
(adulto e neonatal). As avaliagdes de especialistas e exames
especializados  (ecocardiografia, eletroencefalografia e
ecografias) serdo solicitados e remunerados 3 parte.
Internages Clinicas (adulto) de todas especialidades
Obs: Situagdes de internagbes em que n3o ocorram
intervengdes cirurgicas.

Exames Laboratoriais e Exames de Imagem, como Ecografia,
endoscopia, tomografia, colonoscopia, fibrobroncoscopia,
ressonancia magnética, entre outros. Mediante autorizagdo | Anexo |
prévia para casos néo urgentes/eletivos. Para casos urgentes
sem necessidade de autorizacdo prévia.

RS 280,00 (duzentos e oitenta
reais) por didria

R$ 102,00 (cento e dois reais)
por internagdo

Mediante apresentagio do

Materiais e medicamentos n3o cobertos pelo SUS .
valor a ser ressarcido

1.8 Da valoragdo dos atos cirtirgicos:




1.8.1 Quando previamente planejada, ou quando se verificar, durante o ato cirurgico, a
indicacdo de atuar em vérios érgdos ou regides ou em multiplas estruturas articulares a partir
da mesma via de acesso, a quantificagdo do porte da cirurgia serd a que corresponder, por
aquela via, ao procedimento de maior porte, acrescido de 50% do previsto para cada um dos
demais atos médicos praticados, desde que ndo haja um cddigo especifico para o conjunto.

1.8.2 Quando ocorrer mais de uma intervencdo por diferentes vias de acesso, deve ser
adicionado ao porte da cirurgia considerada principal o equivalente a 70% do porte de cada um
dos demais atos praticados.

1.8.3 Obedecem as normas acima as cirurgias bilaterais, realizadas por diferentes incisdes
(70%), ou pela mesma incisao (50%).

1.8.4 AQuando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirurgicos diferentes, a
cada uma delas sera atribuido porte de acordo com o procedimento realizado e previsto nesta
Classificagdo.

1.8.5 Quando um ato cirurgico for parte integrante de outro, valorar-se-a ndo o somatério do
conjunto, mas apenas o ato principal.

1.8.6 Nas cirurgias em criangas com peso inferior a 2,500g, fica previsto acréscimo de 100%
sobre o porte do procedimento realizado.

1.9 Dos auxiliares de cirurgia:

1.9.1 A valoragdo dos servicos prestados pelos médicos auxiliares dos atos cirdrgicos
corresponderd ao percentual de 30% da valoragdo do porte do ato praticado pelo cirurgiao para
o primeiro auxiliar, de 20% para o segundo e terceiro auxiliar e, quando o caso exigir, também
para o quarto auxiliar conforme Anexo II.

1.9.2 Quando uma equipe, num mesmo ato cirtrgico, realizar mais de um procedimento, o
namero de auxiliares sera igual ao previsto para o procedimento de maior porte, e a valoragao
do porte para os servigos desses auxiliares sera calculada sobre a totalidade dos servigos
realizados pelo cirurgido.

1.10 Os atos médicos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia terdo um acréscimo
de trinta por cento (30%) em seus portes nas seguintes eventualidades:

a) No periodo compreendido entre 19h e 7h do dia seguinte;
b) Em qualquer horario aos sdbados, domingos e feriados;
c) Ao ato médico iniciado no periodo normal e concluido no periodo de

urgéncia/emergéncia, aplica-se o acréscimo de 30% quando mais da metade do
procedimento for realizado no horério de urgéncia/emergéncia;

d) Para as especialidades médicas com pagamento de sobreaviso, previsto no
Quadro | da clausula 1.6, ndo serd aplicada a cobranca diferenciada dos atos médicos
praticados em carater de urgéncia ou emergéncia.




1.11 Para as Orteses, proteses e materiais especiais (OPME) ndo cobertos pelo SUS, ou com
valores superiores a Tabela Unificada SUS, serd solicitada complementagdo de valores,
conforme apresentagdo de orgamento, devendo as diferengas serem pagas pelo CONVENENTE.

1.12 Para os servigos prestados deverdo ser observados os seguintes critérios referentes a
complementagdo de valores:
a) Para outros procedimentos ndo descritos neste convénio, a complementagao de
honorarios médicos e/ou valor hospitalar sera apresentada conforme tabela aplicada ao
caso especifico: AIH + Complementagdo. Os honorarios médicos serdo faturados ao
hospital, que repassara aos profissionais;

b) No caso de mutirdo de Cirurgias Eletivas, serdo aplicados os valores especificos
para o mutirdo, mediante apresentagao de orgamento prévio;

c) Situagdes pontuais ndo especificadas neste convénio serdo resolvidas entre as
partes;

d) Exames de diagndsticos eletivos poderdo ser realizados mediante aprovagao
prévia;

e) Procedimentos considerados de Alta Complexidade poderdo ser realizados de

acordo com a tabela CBHPM 2018 desde os portes até os critérios remuneratérios da
tabela mediante avaliagdo de capacidade técnica e negociagdo entre as partes;

f) Para as especialidades médicas que ndo possuem cobertura de sobreaviso os
atendimentos serdo condicionados a avaliagdo de capacidade técnica e disponibilidade
dos profissionais;

g) Nos casos que o CONVENENTE identificar a auséncia de cota de AlH, sera possivel
a negociagdo de ndo emissdo de AlH, desde que o valor a ser pago seja 200% do valor
do porte do procedimento. Nos casos em o CONVENENTE n3o fornecer AIH dentro do
prazo de faturamento poderd sera aplicada a mesma regra disposta neste item.

Clausula Il - Do Pagamento

2.1 O CONVENENTE repassara a CONVENIADA o valor fixo mensal especificado no Quadro l,
da clausula 1.6, acrescidos do valor de produgio, conforme fatura de valores especificados no
Quadro I, da cldusula 1.7.

2.2 O pagamento sera efetuado até o 102 (décimo) dia do més seguinte ao vencido,
mediante depésito na Conta Corrente n2 33187-2, Agéncia 3145, do Banco Bradesco.

2.3 Ocorrendo atraso nos pagamentos, os valores deverdo ser acrescidos de corregao
monetaria pelo INPC (FGV), ou outro indice oficial que venha a substitui-lo.

Clausula Ill -Da Vigéncia
3.1 O presente convénio tem vigéncia de 01 (um) ano, iniciando em 01 de setembro de
2025 e encerrando em 31 de agosto de 2026, podendo ser renovado mediante termo aditivo.

Cldusula 1V - Do Reajuste

4.1 Os valores objetos do presente convénio serdo reajustados da seguinte forma:
| — Automaticamente, a cada periodo de vigéncia do presente instrumento, pela
aplicagdo da variagdo positiva acumulada dos ultimos 12 (doze) meses, pelo indice
relacionado a satide — INPC/FGV sobre o valor fixo por habitante — Quadro I, clausula 1.3
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aplica-se o indice do més que antecede o vencimento, e sobre os valores variaveis —
Quadro I, cldusula 1.4, aplica-se o indice do més de dezembro;

Il — Anualmente, sempre que atualizados os dados acerca da "Populagdo Estimada" do
CONVENENTE, conforme ultimo dado divulgado pelo IBGE no seu site oficial
(http://www.cidades.ibge.gov.br). Nesta hipdtese, as partes deverdo assinar um termo
aditivo ao convénio, atualizando-se o valor mensal per capita, num prazo maximo de 30

dias.

Cldusula V - Da Dotagdo Or¢gamentdria

As despesas deste Convénio serdo atendidas pelas dotagdes orgamentarias vigentes, a

seguir descritas:

06 - SEC MUN SAUDE, ASSIST SOCIAL E HABITACAO
01 - FUNDO MUNIC.DA SAUDE-REC.PROPRIOS

10.301.0107.2024 - GESTAO DA SAUDE BASICA

3.3.3.90.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA (614)

06 - SEC MUN SAUDE, ASSIST SOCIAL E HABITACAO
02 - FUNDO MUNIC. DA SAUDE-REC.FEDERAIS

10.301.0107.2024 - GESTAO DA SAUDE BASICA

3.3.3.90.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA (700)

Cldusula VI — Do Encaminhamento do Paciente

Todo encaminhamento de paciente do municipio CONVENENTE ou de outro hospital

para a CONVENIADA, obrigatoriamente, devera observar o disposto nos incisos e alineas
abaixo:

| - Previamente ao encaminhamento do paciente, devera existir contato telefonico entre

profissional médico do CONVENENTE, de preferéncia o médico que assiste o paciente,

ou por médico da Secretaria Municipal de Saide, com a equipe médica de planto da

CONVENIADA, observando o seguinte:

a) Todas as informagGes referentes ao quadro clinico do paciente deverdo ser
repassadas a equipe médica da CONVENIADA de modo fiel, claro, técnico e
completo.

b) Sempre que houver prévia avaliagdo do quadro clinico do paciente, por profissional
da medicina, o diagndstico devera ser escrito em receituario datado e com a
identificagdo do médico (com nome, assinatura e CRM), bem como devera ser
encaminhado junto com o paciente. Tal documenta¢do poderd ser enviada
previamente por e-mail, apds contato prévio com a equipe médica de plant3o.

c) Todos os exames realizados previamente pelo paciente em sua localidade de origem,
de preferéncia, devem ser encaminhados & CONVENIADA para um melhor
diagnéstico e acompanhamento do caso.

Il - O documento de referéncia e contrarreferéncia devera ser encaminhado junto com o

paciente.

O CONVENENTE é integralmente responsavel pelos pacientes até que sejam recebidos

pela CONVENIADA, inclusive pelo transporte em veiculo apropriado, assumindo os riscos de
eventuais acidentes e/ou intercorréncias ocorridas durante esse deslocamento.
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6.3

Para os atendimentos ndo enquadrados como de urgéncia e emergéncia e ndo previstos

neste contrato a CONVENENTE devera recorrer a Coordenadoria Regional de Saude e a Central
Estadual de Regulagdao de Leitos, para localizagdo e encaminhamento do paciente a hospital
que reuna as condicdes necessarias para tratamento do quadro clinico do paciente.

Clausula VII - Das Obrigag¢oes

7.1

7.2

a)

b)

g)

h)

b)

)
d)

f)

Compete ao CONVENENTE:
Encaminhar as AlHs autorizadas no prazo de 72hs apds o recebimento do laudo

preenchido, sendo que em caso de cirurgias eletivas, as AlHs devem vir acompanhadas
do paciente no momento da internagao;

Caso a CONVENIADA perca o prazo de apresentacdao da fatura ao SUS pela falta de
emissao e fornecimento de Autorizagdo para Internagdo Hospitalar (AIH) pelo
CONVENENTE, esta se compromete a pagar a conta gerada pelo paciente no préximo
faturamento, conforme valores previstos na tabela de precos da CONVENIADA;

Emitir parecer quanto aos relatérios mensais de atendimentos realizados pela
CONVENIADA até o penultimo dia util do més do recebimento dos relatérios;

Depositar rigorosamente em dia o repasse referente a este Convénio;

Fiscalizar a aplicacdo dos recursos através de servidor designado pela SM/SAS e
acompanhamento da prestacdo de contas;

Disponibilizar o transporte adequado para o paciente, especialmente o caracterizado
como Tipo B ou D, se assim requerer o quadro clinico do paciente e n3o sendo critério
da Central de Regulagdo do Estado para Transporte Avangado SAMU. Além disso, é de
exclusiva responsabilidade do CONVENENTE a contrata¢do dos profissionais adequados
para acompanhamento do transportado(a) em deslocamentos por ambulincia
conforme legislagdo vigente;

Manter o atendimento na ASSISTENCIA BASICA DE SAUDE aos seus municipes, sendo
certo que tais servi¢os ndo sdo de responsabilidade da CONVENIADA;

Realizar o encaminhamento para atendimento de urgéncia e emergéncia, conforme
Plano de A¢do Macrorregional da Rede de Ateng&o as Urgéncias e Emergéncias.

Compete a CONVENIADA:

Apresentar relatérios mensais de atendimentos realizados, até o vigésimo quinto dia
(25°) dia do més;

Enviar a nota fiscal até o dltimo dia Gtil do més;

Manter os servigos contratados;

Manter os servigos basicos, material, medicamentos, procedimentos ambulatoriais, sala
de observagdo, exames (RX e eletrocardiograma), servicos de enfermagem e todos os
demais necessarios para atender ao objeto deste convénio;

Manter sobreaviso médico conforme objeto deste convénio;

Providenciar encaminhamento/transferéncia do paciente sempre que o atendimento
ndo puder ser prestado no Hospital Estrela ou naqueles indicados na Clausula 1.6,
conforme objeto deste convénio, buscando as referéncias em alta complexidade junto
as instituicGes hospitalares e Secretaria de Satde do Estado (Coordenadoria Regional de
Saude, DAHA — Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial e Central de
Regulagdo de Leitos).
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g) Fornecer atendimento de urgéncia e emergéncia conforme a Habilitagdo de Portas de
Entrada de Emergéncias Hospitalares;

Clausula VIl - Integridade e Proteg¢do de Dados

8.1  As Partes se obrigam, sob as penas previstas neste Convénio e na legislagdo aplicavel, a
observar e cumprir rigorosamente todas as leis cabiveis, incluindo, mas ndo se limitado a
legislagao brasileira anticorrupgao, contra a lavagem de dinheiro e, ainda, o FCPA — Foreign
Corrupt Practices Act, o UK Bribery Act e o Corruption of Foreing Public Official Act (em
conjunto “Leis Anticorrupgdo”), assim como as normas e exigéncias constantes das politicas
internas individuais de cada parte (“Politica Anticorrupgao”).

8.2  As Partes se obrigam, diretamente e em nome de sécios, administradores, empregados
e/ou prepostos a manter absoluto sigilo quanto ao integral teor do Convénio, bem como
qualquer outra informagdo relativa ao Convénio, prevalecendo tal disposi¢cdo durante toda a
vigéncia deste Convénio e apds seu término ou rescisdo a qualquer titulo.

8.3  As Partes, em comum acordo, submetem-se ao cumprimento dos deveres e obrigagdes
referentes a protecdo de dados pessoais e se obrigam a tratar os dados pessoais
compartilhados no ambito deste contrato conforme a legislagdo vigente aplicével, incluindo,
mas ndo se limitando ao art. 59, inciso LXXIX da Constituicdo Federal e a Lei n2 13.709, de 14 de
agosto de 2018 (Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais ou “LGPD”), no que couber. As partes
deverdo, também, garantir que seus empregados, agentes e subcontratados observem os
dispositivos dos diplomas legais em referéncia relacionados a protecio de dados pessoais,
incluindo, mas ndo se limitando, a LGPD, e, notadamente:

O CONVENENTE deverd, na condi¢do de operadora de dados pessoais (art. 52, VII, da LGPD):

a) Indicar encarregado pelo tratamento de dados pessoais quando da assinatura do
contrato ou no momento de assinatura de aditivo;

b) Tratar os dados pessoais compartilhados pelo CONVENIADA (nica e exclusivamente: (1)
em nome e em beneficio da CONVENIADA; (ll) de acordo com as instrugdes da
CONVENIADA,; e (I1l) na medida do exigido pelo Convénio e leis aplicaveis;

c) Tratar os dados pessoais compartilhados pela CONVENIADA exclusivamente para as
seguintes finalidades: (I) prestagdo dos servicos solicitados pelo CONVENENTE; (lI)
cumprimento das instrugdes documentadas fornecidas pela CONVENIADA com relagdo
ao tratamento de dados pessoais compartilhados pela CONVENIADA, desde que tais
instrugdes sejam consistentes com os termos do Convénio; e (1ll) em conformidade com
todas as leis aplicaveis, relativas ao tratamento de dados pessoais;

d) Manter os Dados da CONVENIADA estritamente confidenciais e nio compartilha-los
com terceiros sem a aprovagao prévia por escrito, exceto quando tal compartilhamento
for necessario: (1) para a execugdo dos Servicos; (I1) para cumprir uma obrigacdo legal;
ou (lll) para cumprir uma determinac3o viélida e vinculativa de um érgio governamental
(como uma intimag&o ou ordem judicial);

e) Garantir que nenhum dado pessoal compartilhado pela CONVENIADA sera tratado sem
o devido enquadramento em pelo menos uma das hipéteses legais previstas nos artigos
72 e 112, da LGPD, e respeito aos principios norteadores do artigo 62, da LGPD;

f) Garantir que quaisquer dados pessoais que fornega a CONVENIADA tenham sido obtidos
de acordo com as regras previstas na LGPD, responsabilizando-se pela obtencgdo e
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g)

h)

i)

k)

controle das autorizacdes e/ou consentimentos necessdrios junto aos titulares dos
dados, a outra base legal, dos artigos 72 e 112 da Lei Geral de Prote¢do de Dados
Pessoais — LGPD;

Abster-se de tratar os dados pessoais sensiveis, compartilhados pela CONVENIADA, de
forma ndo compativel com a LGPD e/ou outras leis aplicaveis, notadamente dados que
revelem origem étnica ou racial, opinides politicas, convicgao religiosa, filiagdo a
sindicato ou a organizagao de carater religioso, filoséfico ou politico, dados referentes a
saude ou vida sexual, dados genéticos ou biométricos;

Abster-se de tratar dados pessoais compartilhados pela CONVENIADA fora dos limites
contratados e para a realizagdo do objeto do contrato, devendo qualquer operagdo de
tratamento de dados pessoais realizar-se apenas enquanto for necessaria para as
finalidades;

Garantir que seus funcionarios e qualquer outra pessoa autorizada a tratar os dados
pessoais compartilhados pela CONVENIADA: (I) estejam informados sobre a natureza
confidencial dos Dados Pessoais compartilhados pela CONVENIADA, e tenham se
comprometido a manter a confidencialidade ou estejam vinculados a uma obrigagdo
estatutaria de confidencialidade apropriada; (Il) receberam treinamento adequado
relativo as suas responsabilidades em relagdo ao tratamento de dados pessoais,
notadamente os compartilhados pela CONVENIADA, em conformidade com o presente
contrato, Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais — Lei 13.709/2018 — LGPD, ou outras
normas pertinentes; (lll) tenham acesso aos dados pessoais compartilhados pela
CONVENIADA exclusivamente para o cumprimento das finalidades do presente
contrato;

Adotar e manter medidas técnicas e organizacionais adequadas para a prote¢do da
seguranca, confidencialidade e integridade dos dados pessoais compartilhados pela
CONVENIADA, comprometendo-se, também, a demonstrar técnica e documentalmente
tais providéncias, quando solicitado pela CONVENIADA;

Comunicar a CONVENIADA, em até 48 horas, caso tome conhecimento de incidentes
envolvendo dados pessoais tais como vazamentos, acessos indevidos,
compartilhamentos ndo autorizados, entre outros, mesmo que nao sejam relativos a
dados pessoais compartilhados pela CONVENIADA, preferencialmente ao Encarregado
pela Protecgdo dos Dados Pessoais no enderego eletrénico
dpo@divinaprovidencia.org.br ou outro indicado pelo Contratante, mantendo
demonstragdo inequivoca da comunicagao;

Envidar todos os esfor¢os na medida do razoével para identificar a causa dos incidentes
envolvendo dados pessoais tais como vazamentos, acessos indevidos,
compartilhamentos n3o autorizados, entre outros, mesmo que ndo sejam relativos a
dados pessoais compartilhados pela CONVENIADA, e adotar as medidas necessarias
para solucionar a(s) causa(s) dos incidentes;

m) Comunicar 8 CONVENIADA, em até 48 horas, as providéncias adotadas para a cessagao

do incidente, bem como as comunicac¢des as autoridades e titulares, quando for o caso,
e demais condutas relativas aos incidentes como vazamentos, acessos indevidos,
compartilhamentos ndo autorizados, entre outros, mesmo que ndo sejam relativos a
dados pessoais compartilhados pelo Contratante, preferencialmente ao Encarregado
pela Protegdo dos Dados Pessoais no enderego eletronico
dpo@divinaprovidencia.org.br ou outro indicado pela CONVENIADA, mantendo

demonstragdo inequivoca da comunicago;
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n) Assumir, objetivamente, todas as consequéncias legais que venham a incidir em razdo
do vazamento de dados a que tenha dado causa, independente de culpa;

o) Ressarcir a CONVENIADA por prejuizos e danos de qualquer ordem que ele venha a
sofrer e/ou suportar, em razdo de incidentes envolvendo dados pessoais tais como
vazamentos, acessos indevidos, compartilhamentos ndao autorizados, entre outros,
mesmo que ndo sejam relativos a dados pessoais compartilhados pela CONVENIADA.

8.4  Fica expressamente vedado o compartilhamento de dados pessoais envolvidos no
presente Convénio em redes sociais, aplicativos de mensagens e outros meios eletronicos,
ressalvadas, exclusivamente, as hipdteses estritamente necessarias a realizagdo do objeto do

Convénio.

8.5 Cada uma das Partes se compromete a cooperar com a outra, bem como com as
autoridades, quando for o caso, em relagdo as agbes a serem tomadas a partir de uma
notificagdo recebida de um titular a respeito, sem limitagdo, de pedidos de acesso e/ou
retificagdo, solicitagdes de exclusdo, qualquer reclamac3o relacionada ao Tratamento de Dados,
incluindo alegagGes de que o tratamento viola os direitos de titular, qualquer ordem, emitida
por autoridade judicial ou administrativa, que tenha por objetivo obter quaisquer informacdes
relativas ao Tratamento de Dados Pessoais objeto deste Convénio, e atenderd, dentro dos
limites técnicos razoaveis, as solicitagbes com relacdo ao atendimento a referidas
reinvindica¢des, cientificando a outra, por intermédio de comunicagio enviada ao Encarregado
pela Protecdo de Dados Pessoais.

Clausula IX — Da Resolugédo
9.1 Resolve-se este convénio mediante prévio comunicado, com prazo de 60 (sessenta) dias,
de qualquer das partes.

Cldusula X - Das Sangées
10.1 Pelo inadimplemento total ou parcial deste ajuste caberd a aplicacio das sangdes
previstas no art. 156, da Lei 14.133/2021.

Clausula XI - Das Disposi¢cées Gerais
11.1 Quaisquer modificagdes das condi¢des aqui ajustadas sé terdo validade se por escrito.

11.2 Qualquer tolerancia em relagdo a obediéncia das obrigacées reciprocas assumidas de
parte-a-parte, devera ser compreendida restritivamente, n3o tendo o condio de revogar as
disposi¢des pactuadas.

11.3 As comunicagdes, notificagdes, citagdes e intimagdes de parte a parte, relacionadas
tanto em relagdo a execugdo como também na solugdo de conflitos do presente, poderdo ser
efetuadas por qualquer forma inequivoca de cientificac3o; ou seja correspondéncia, e-mail, fac-
simile ou entrega pessoal.

11.4 O presente contrato se sobrepde a todas as disposicbes relacionadas & matéria em
questao.
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11.5 Caso qualquer das clausulas seja considerada, em juizo, sem forga legal, tal nulidade nao
afetara a sobrevivéncia das outras cldusulas deste contrato.

Clausula Xil — Do Foro
12.1 Elegem as partes o foro da comarca de Estrela/RS para dirimir quaisquer duvidas

decorrentes deste Convénio.

E, estando justas e acordadas, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual
teor e forma, para que surta os juridicos e legais efeitos.

Colinas/RS, ..... de agosto de 2025.

SOCIEDADE SULINA DIVINA PROVIDENCIA - MUNICiPIO DE COLINAS
HOSPITAL ESTRELA
Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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HOSPITAL

Estrela

da Divina Providéncia

TABELA DE PROCEDIMENTOS E EXAMES 2025
CONVENIOS MUNICIiPIOS

Municipio Inicio de Vigéncia

Colinas 01/09/2025

ANEXO I_TABELA DE EXAMES E PROCEDIMENTOS 2025




Eg{;ela

da Divina Providéncia

ANEXO | - TABELA DE EXAMES E PROCEDIMENTOS

Porte CBHPM 2005 / 2011 / 2016 / 2018

RS — 1150h R$ 12,00 | RS 13,57

2006 | P.ANE 2009 | P.ANE 2011 | P.ANE | 2016 | P.ANE | 2018
R 8,00 R 10,51 R 11,78 R 17,38 R 19,84
R 16,00 R! 21,00 R 23,56 RS 34,75 R 39,68
R 24,00 R 31,50 R 35,33 RS 52,14 R 59,53
RS 32,00 R 42,00 RS 47,11 R 69,53 R 79,38
RS 42,00 R 56,50 R 64,24 R 91,65 RS 104,64
R 50,00 R 67,00 R 76,02 RS 108,46 RS 14381
R 69,00 1 R 92,00 1 RS 103,86 1 R 148,20 1 R 202,37
R 88,00 RS 117,00 R 132,77 R 189,37 R 262,10
R 10000 2 RS 13400 2 RS 15204 2 RS 21692 2 RS 310,38
R 120,00 RS 160,00 RS 180,95 RS 258,16 RS 370,21
R 132,00 R! 175,50 RS 198,08 RS 282,61 RS 415,83
R 148,00 3 R! 197,50 3 RS 223,78 3 RS 319,27 3 RS 471,79
RS 160,00 R 213,00 RS 240,91 RS 343,70 [ 517,41
R 172,00 RS 230,00 R$ 260,18 RS 371,21 R 565,61
R 184,00 R 244,50 RS 276,24 RS 394,11 R 609,95
RS 200,00 R 266,50 R$ 300,87 R$ 429,25 RS 664,61
RS 220,00 4 RS 292,50 4 R$ 330,85 4 RS 472,04 4 RS 725,73
RS 240,00 RS 320,00 R$ 361,90 R 516,33 R 788,15
R 260,00 R 346,00 R 390,81 R 557,58 R 847,97
R 280,00 R 382,50 R 432,56 RS 617,15 RS 923,29
R 340,00 5 RS 452,50 5 R 511,79 5 RS 730,18 5 R 1.043,81
RS 368,00 RS 489,00 R 552,48 RS 788,24 R 1.117,84
RS 384,00 R 512,00 RS 579,25 R$ 826,43 R 1.175,10
RS 408,00 R 543,50 R 614,58 RS 876,83 R 1.242,67
R! 436,00 R 578,00 R 653,13 R 931,84 R 1.314,12
R 476,00 6 R 632,00 6 R! 714,16 6 RS 1.018,91 6 R! 1.412,69
R 524,00 R$ 696,00 RS 786,96 RS 1.122,76 RS 152545
RS 560,00 RS 747,00 RS 844,78 RS 1.205,27 RS 1.620,15
R 608,00 RS 809,50 R 915,45 R! 1.306,09 RS 1.730,34
R 676,00 7 R! 898,50 7 R 1.016,99 78 R 1.449,67 7 RS 1.876,68
R 716,00 R 950,50 R 1.074,98 RS 1.533,70 R 1.972,66
R 784,00 RS 1.042,50 RS 1.178,84 RS  1.681,88 R$  2.122,89
RS 860,00 RS 1.144,00 RS 120341 RS 184534 RS 2.286,02
R 89200 8 RS 118550 8 RS 134052 8 RS 191254 8 RS 2.367,80
R! 960,00 R 1.274,50 R 1.441,16 R 2.056,14 R 2.514,15
R 1.176,00 R 1.561,50 R! 1.765,58 R 2.518,99 RS 2.930,37
R 1.292,00 R 1.718,50 R 1.943,32 R 2.772,57 RS 3.169,69
R 1.420,00 R! 1.885,50 R! 2.131,76 RS 3.041,43 R 3.421,92
RS 1.570,00 RS 2.085,00 RS 2.357,68 RS 3.363,75 RS 371935
RS 1.750,00 RS 2.324,00 RS 2.627,50 RS 3.748,70 RS 4.069,72
RS 1.900,00 RS 2.528,00 R 2.858,77 R 4.078,67 RS 4.373,61
RS 2.100,00 RS  2.789,00 RS  3.153,21 RS  4.498,75 RS  4.753,67
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HOSPITAL

Estrela

da Divina Providéncia RADIOLOGIA

Valor Porte com
REAJUSTE

114,77%
. 3557

4.08.01.00-4 |CRANIO E FACE 40801128 RX - Adendides ou cavum 1B | R$ 48,19
4.08.01.00-4 |CRANIO E FACE 40801160 RX - Arcada dentaria (por arcada) 1B | R$ 45,22
RX - Arcos zigomaticos ou malar ou apéfises
4.08.01.00-4 |CRANIO E FACE 40801101 L 9 1B | R$ 53,16
estiloides
4.08.01.00-4 |CRANIO E FACE 40801110 RX - Articulagdo temporomandibular - bilateral| 1B | R$ 55,95
4.08.01.00-4 |CRANIO E FACE 40801012 RX - Créanio - 2 incidéncias 1B | R$ 51,03
4.08.01.00-4 |CRANIO E FACE 40801020 RX - Créanio - 3 incidéncias 1B | R$ 55,31
4.08.01.00-4 |CRANIO E FACE 40801039 RX - Créanio - 4 incidéncias 1C | R$ 72,33
4.08.01.00-4 |CRANIO E FACE 40801209 RX - Incidéncia adicional de cranio ou face 1A | R$ 19,52
4.08.01.00-4 |CRANIO E FACE 40801080 RX - Maxilar inferior 1B | R$ 51,14
4.08.01.00-4 |CRANIO E FACE 40801055 RX - Orbitas - bilateral 1B | R$ 55,95
4.08.01.00-4 |CRANIO E FACE 40801047 RX - Orelha, mastdides ou rochedos - bilateral| 1C | R$ 74,88
4.08.01.00-4 [CRANIO E FACE 40801098 RX - Ossos da face 1B | R$ 55,95
RX - Panoramica de mandibula
4.08.01.00-4 |CRANIO E FACE 40801136 (ortopantomografia) 1B | R$ 52,50
4.08.01.00-4 |CRANIO E FACE 40801063 RX - Seios da face 1B | R$ 53,16
4.08.01.00-4 |CRANIO E FACE 40801071 RX - Sela turcica 1B | R$ 51,14
4.08.02.00-0 |COLUNA VERTEBRAL 40802019 RX - Coluna cervical - 3 incidéncias 1B | R$ 50,67
4.08.02.00-0 |COLUNA VERTEBRAL 40802027 RX - Coluna cervical - 5 incidéncias 1C R$ 70,53
4.08.02.00-0 |COLUNA VERTEBRAL 40802035 RX - Coluna dorsal - 2 incidéncias 1B | R$ 54,82
4.08.02.00-0 |COLUNA VERTEBRAL 40802043 RX - Coluna dorsal - 4 incidéncias 1C | R$ 77,13
4.08.02.00-0 |COLUNA VERTEBRAL 40802086 RX - Coluna dorso-lombar para escoliose 1C | R$ 71,11
4.08.02.00-0 |COLUNA VERTEBRAL 40802051 RX - Coluna lombo-sacra - 3 incidéncias 1B | R$ 56,61
4.08.02.00-0 |COLUNA VERTEBRAL 40802060 RX - Coluna lombo-sacra - 5 incidéncias 1C | R$ 77,13
RX - Coluna total para escoliose
4.08.02.00-0 |COLUNA VERTEBRAL 40802094 (telespondilografia) 1C | R$ 100,12
4.08.02.00-0 |[COLUNA VERTEBRAL 40802116 RX - Incidéncia adicional de coluna 1A | R$ 21,49
4.08.02.00-0 [COLUNA VERTEBRAL 40802078 RX - Sacro-coccix 1B | R$ 53,15

ESQUELETO TORACICO E

408.03.00-7 [2HEm BT TOR EIC0. 40803104  |RX - Antebrago 1B |Rs 49,63
4.08.03.007 [-SGUEET (SJJSE';AI‘S:SSSE 40803066  |RX - Articulagéo acromioclavicular 1B |Rs 49,59
4.08.03.00-7 s%%%i'f; gJSERgl‘ngOSE 40803074  |RX - Articulag&o escapuloumeral (ombro) 1B |R$ 49,59
4.08.03.00-7 az%%if; 2J§ER;|‘8§!§’SE 40803023  |RX - Articulagao esternoclavicular 1B |RS$ 50,67
4.08.03.007 [FSGUELET gJ,SERQg'F?SE 40803082  |RX - Brago 1B |Rs 51,03
4.08.03.00-7 nEA?E?A%ERLcl)EsT gJPOERéI‘gg:gSE 40803040 |RX - Clavicula 18 | R$ 51,03
4.08.03.00-7 fé%‘éER'bEST ngERQSLfEOSE 40803031 |RX - Costelas - por hemitérax 1B |Rs 53,42
4.08.03.00-7 5%%%%'65; gJ'SER;}g:?CEOSE 40803090  [RX - Cotovelo 1B |Rs 48,19
4.08.03.00-7 [FSQUELET gJ,SE'T;}g:SEOSE 40803015  |RX - Esterno 1B | Rs 52,82
4.08.03.00-7 [FSQUELETO TORACICO E 40803147  |RX - Incidéncia adicional de membro superior | 1A | R$ 19,05

MEMBROS SUPERIORES
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4.0803.007 [FSCUELET CS’J,?ER:;SLSSSE 40803120  |RX - Mao ou quirodéctilo 1B | R$ 48,19
4.08.03.00-7 EA?E?/I%IERL(E;- gJPOER:;g:gEOSE 40803139 RX - Méos e punhos para idade 6ssea 1B | R$ 47,83
4.08.03.00-7 II\EIISE?II%!!ERLOE; CS)JSE%(%:RC’;I?SE 40803058 RX - Omoplata ou escépula 1B | R$ 52,82
4.08.03.00-7 ;SE%léilgg ng?ER;I\g:?CEOSE 40803112 RX - Punho 1B | R$ 50,34
4.08.04.00-3 |BACIA E MEMBROS INFERIORES 40804038 RX - Articulagéo coxofemoral (quadril) 1B | R$ 52,22
4.08.04.00-3 |BACIA E MEMBROS INFERIORES 40804089 RX - Articulagéo tibiotarsica (tornozelo) 1B | R$ 48,19
4.08.04.00-3 |BACIA E MEMBROS INFERIORES 40804020 RX - Articulagdes sacroiliacas 1B | R$ 52,07
4.08.04.00-3 |BACIA E MEMBROS INFERIORES 40804011 RX - Bacia 1B | R$ 49,88
4.08.04.00-3 |BACIA E MEMBROS INFERIORES 40804100 RX - Calcaneo 1B | R$ 48,19
4.08.04.00-3 |BACIA E MEMBROS INFERIORES 40804046 RX - Coxa 1B | R$ 53,42
4.08.04.00-3 |BACIA E MEMBROS INFERIORES 40804135 RX - Incidéncia adicional de membro inferior 1A | R$ 19,05
4.08.04.00-3 |BACIA E MEMBROS INFERIORES 40804054 RX - Joelho 1B | R$ 49,63
4.08.04.00-3 |BACIA E MEMBROS INFERIORES 40804127 RX - Panoramica dos membros inferiores 1B | R$ 70,95
4.08.04.00-3 |BACIA E MEMBROS INFERIORES 40804062 RX - Patela 1B |R$ 52,10
4.08.04.00-3 |BACIA E MEMBROS INFERIORES 40804097 RX - Pé ou pododactilo 1B | R$ 49,63
4.08.04.00-3 |BACIA E MEMBROS INFERIORES 40804070 RX - Perna 1B | R$ 52,02
4.08.05.00-0 |TORAX 40805050 RX - Coragdo e vasos da base 1C | R$ 76,76
4.08.05.00-0 |TORAX 40805077 2’;&::;"3:5‘;” hipateringe U peseogo 1B |R$ 51,74
4.08.05.00-0 [TORAX 40805018 RX - Térax - 1 incidéncia 1B | R$ 43,80
4.08.05.00-0 |TORAX 40805026 RX - Térax - 2 incidéncias 1B | R$ 53,09
4.08.05.00-0 |TORAX 40805034 RX - Térax - 3 incidéncias 1B | R$ 57,55
4.08.05.00-0 |TORAX 40805042 RX - Térax - 4 incidéncias 1C | R$ 76,76
4.08.06.00-6 [SISTEMA DIGESTIVO 40806030 RX - Eséfago 2A | R$ 97,18
4.08.06.00-6 |SISTEMA DIGESTIVO 40806057 RX - Eséfago - hiato - estémago e duodeno 3A | R$ 193,19
4.08.06.00-6 |SISTEMA DIGESTIVO 40806049 RX - Estémago e duodeno 2C |R$ 154,87
4.08.06.00-6 |SISTEMA DIGESTIVO 40806073 RX - Estudo do delgado com duplo contraste | 2C | R$ 170,39
4.08.06.00-6 [SISTEMA DIGESTIVO 40806065 RX - Transito e morfologia do delgado 2C | R$ 161,76
4.08.07.00-2 |SISTEMA URINARIO 40807088 RX - Pénis 1B | R$ 50,34
4.08.08.00-9 [OUTROS EXAMES 40808025 RX - Abdome agudo 1C | R$ 78,46
4.08.08.00-9 |OUTROS EXAMES 40808017 RX - Abdome simples 1B | R$ 49,88
4.08.08.00-9 |OUTROS EXAMES 40808050 | - Ampliago oumagnificagdo de lesdo | 45 g g 59
4.08.08.00-9 |OUTROS EXAMES 40808157 RX - Avaliag&o de fraturas vertebrais por DXA| 2B | R$ 196,61
RX - Esqueleto (inci i i ;
S05.96.004 [PUIROS BAMES 40505114 cranio, goluna. b(a:iad 2nnt;|::1€is;;:as % 3A | RS 449,24

*Atualizada em janeiro/2025
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TOMOGRAFIAS

TOMOGRAFIA ;
4 < 3B R 433,73 | R 569,93
4.10.01.00-1 COMPUTADORIZADA 41001109 TC - Abdome superior $ $
TOMOGRAFIA TC - Abdome total (abdome superior, pelve
- o 3 R 671,31 | R$ 807,51
4.10.01.00-1 | ¢ oMPUTADORIZADA 41001085 e retroperitanio) i
TC - Articulagéo (esternoclavicular ou
TOMOGRAFIA ombro ou cotovelo ou punho ou
4:19:01.90:1 COMPUTADORIZADA 41001141 sacroiliacas ou coxofemoral ou joelho ou o RS Hlt:ea | Ry 945,13
tornozelo) - unilateral
TOMOGRAFIA . .
s - 28 557,48
4.10.01.00-1 COMPUTADORIZADA 41001044 TC - Articulagdes temporomandibulares 3B R$ 421, R$
TOMOGRAFIA -
4.10.01.00-1 COMPUTADORIZADA 41001133  [TC - Coluna - segmento adicional 1C R$ 96,49 | R$ 232,69
TOMOGRAFIA TC - Coluna cervical ou dorsal ou lombo-
4.10.01.00-1 COMPUTADORIZADA 41001125 sacra (até 3 segmentos) 3A R$ 344,30 | R$ 480,51
TOMOGRAFIA ) L .
4.10.01.00-1 COMPUTADORIZADA 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou érbitas 3B R$ 377,99 | R$ 514,19
TOMOGRAFIA
4.10.01.00-1 COMPUTADORIZADA 41001052  |TC - Dental (dentascan) 3A R$ 356,18 | R$ 492,38
TOMOGRAFIA ’
4.10.01.00-1 COMPUTADORIZADA 41001036 TC - Face ou seios da face 3B R$ 421,28 | R$ 557,48
TOMOGRAFIA
4.10.01.00-1 COMPUTADORIZADA 41001273 |TC - Mandibula 3B R$ 421,28 | R$ 557,48
TOMOGRAFIA .
4.10.01.00-1 COMPUTADORIZADA 41001028 TC - Mastéides ou orelhas 3A R$ 411,93 | R$ 548,13
TOMOGRAFIA :
4.10.01.00-1 COMPUTADORIZADA 41001281 TC - Maxilar 3B R$ 421,28 | R$ 557,48
TOMOGRAFIA ;
4.10.01.00-1 COMPUTADORIZADA 41001117 TC - Pelve ou bacia 3A R$ 411,93 | R$ 548,13
_« |TOMOGRAFIA TC - Pescogo (partes moles, laringe,
4.10.01.00-1 |~ SMPUTADORIZADA 41001060 |4esige, faringe e glandulas salivares) 8B |R$ 4373 | Rs e
TC - Segmento apendiculare (brago ou
TOMOGRAFIA
4.10.01.00-1 COMPUTADORIZADA 41001150 antepracno Ou M&o ou coxa ou permna ou pé)| 3A R$ 411,93 | R$ 548,13
- unilateral
TOMOGRAFIA . L
4.10.01.00-1 COMPUTADORIZADA 41001362  |TC de vias urinarias (urotomografia) 4A R$ 842,97 | R$ 979,17
TOMOGRAFIA
4.10.01.00-1 COMPUTADORIZADA 41001079 TG - Térax 3B R$ 433,73 | R$ 569,93
Tomomielografia (até 3 segmentos) -
TOMOGRAFIA g
4.10.02.00-8 COMPUTADORIZADA 41002016 zz:s;sé%entar a TC da coluna e incluir a 2A R$ 36,73 | R$ 172,93
*Atualizada em janeiro/2025
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ANGIOTOMOGRAFIA

136,20

4.10.01.00-1 Egmﬁﬁgl?mm A 41001435  |Angiotomografia arterial de abdome superior | 3C |R$ 919,78
410.01.00-1 |JOMOSRAFIA o 41001370  |Angiotomografia arterial de cranio 3c |Rs 91978
4.10.01.00-1 ggmgﬁg‘\ggmmo i 41001478  |Angiotomografia arterial de membro inferior 3C R$ 919,78
4.10.01.00-1 zg"la,o:ﬁ?:‘gg‘mzw A 41001494  |Angiotomografia arterial de membro superior | 3C |R$ 919,78
4.10.01.00-1 E%ﬂ?ﬁ?ﬁg&m A 41001451  |Angiotomografia arterial de pelve 3c |Rs 919,78
4.10.01.00-1 Z%?S?ﬁgg\mm A 41001397  [Angiotomografia arterial de pescogo 3c [Rs 919,78
4.10.01.00-1 ngﬁﬁgg\mm A 41001419  |Angiotomografia arterial de térax 3c |R§ 91978
4.10.01.00-1 ngﬁxgg\muo A 41001516  |Angiotomografia arterial pulmonar 3c |Rs 91978
4.10.01.00-1 é%ﬂ?ﬁ?ﬁgg\mm " 41001230  |Angiotomografia coronariana 3¢ |Rs  1.19331
4.10.01.00-1 zghl\:ggxgloARIZADA 41001184 Angiotomografia de aorta abdominal 3C R$ 919,78
4.10.01.00-1 égmﬁﬁggmzm i 41001176 |Angiotomografia de aorta toracica 3c |Rs 919,78
4.10.01.00-1 g(o)mgssﬁglc?RIZAD A 41001443  (Angiotomografia venosa de abdome superior 3C R$ 919,78
4.10.01.00-1 (T:gmﬁxggmmo N 41001389  |Angiotomografia venosa de cranio 3c [R$ 91978
4.10.01.00-1 égmgssﬁgg‘mmo A 41001486  |Angiotomografia venosa de membro inferior 3C R$ 919,78
4.10.01.00-1 Eglhv/‘llODSTB:SSRIZAD A 41001508 Angiotomografia venosa de membro superior 3C R$ 919,78
4.10.01.00-1 I:gmsxggmuo i 41001460  [Angiotomografia venosa de pelve 3c |R$ 919,78
4.10.01.00-1 ggmgsxgg‘RIZAD A 41001400 Angiotomografia venosa de pescogo 3C R$ 919,78
4.10.01.00-1 Z‘Sﬂ?ﬁ?ﬁg&m # 41001427  |Angiotomografia venosa de torax ac |rRs 919,78
4.10.01.00-1 EgmlgS’?:ggRlZAD = 41001524 Angiotomografia venosa pulmonar 3C R$ 919,78

*Atualizada em janeiro/2025
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RESSONANCIA MAGNETICA

114,77%

41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101510  |Angio-RM arterial de abdome superior 3C RS 826,29
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101537 |Angio-RM arterial de cranio 3C RS 826,29
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101553 a”ng":t';z’:)a"e’ia' asimemik ko 3c R$ 826,29
41101006  |RESSONANCIA MAGNETICA 41101570 ﬁ]’ﬁ::t';g’:)a"e"a' demembrosupercr |4 RS 82629
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101596  |Angio-RM arterial de pelve 3c R$ 826,29
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101618 |Angio-RM arterial de pescogo 3C R$ 826,29
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101499 [Angio-RM arterial pulmonar 3c R$ 826,29
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101340  |Angio-RM de aorta abdominal 3C R$ 861,94
41101006  |RESSONANCIA MAGNETICA 41101332 |Angio-RM de aorta toracica 3c R$ 861,94
41101006 RESSONANCIA MAGNETICA 41101529 Angio-RM venosa de abdome superior 3C R$ 826,29
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101545  |Angio-RM venosa de cranio 3c R$ 826,29
41101006  |RESSONANCIA MAGNETICA 41101561 2]’;“’";" :g"')"emsa SRR T 3c RS 82629
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101588 :l’:“i’lzgg’:)"e"m aemembroisuperior | g R$ 826,29
41101006  |RESSONANCIA MAGNETICA 41101600  |Angio-RM venosa de pelve 3c RS 826,29
41101006 RESSONANCIA MAGNETICA 41101626 Angio-RM venosa de pescogo 3C R$ 826,29
41101006 RESSONANCIA MAGNETICA 41101502 Angio-RM venosa pulmonar 3C R$ 826,29
41101006  |RESSONANCIA MAGNETICA 41101170 g‘goﬁ:;‘?’:fpf:‘:::gfs(f'ri‘i‘g‘;e’;?grfgas 3C|R$ 72574 |R$ 861,94
41101006  |RESSONANCIA MAGNETICA 41101103 2’;"3;::;‘;“'3‘;“ kmpommandinlliar 3B|R$ 67632 |RS 81252
41101006  |RESSONANCIA MAGNETICA 41101316 [RM - Articular (por articulago) 3C|R$ 690,09 |R$ 826,29
41101006 RESSONANCIA MAGNETICA 41101278 RM - Bacia (articulagdes sacroiliacas) 3C|R$ 690,09 | R$ 826,29
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101030  |RM - Base do cranio 3C|R$ 690,09 |R$ 826,29
41101006 RESSONANCIA MAGNETICA 41101219 RM - Bolsa escrotal 3B | R$ 676,32 | R$ 812,52
41101006 RESSONANCIA MAGNETICA 41101227 RM - Coluna cervical ou dorsal ou lombar | 3C [ R$ 690,09 | R$ 826,29
41101006 RESSONANCIA MAGNETICA 41101138 RM - Coragéo - morfologico e funcional 3C|R$ 72574 | R$ 861,94
41101006  |RESSONANCIA MAGNETICA 41101286 |RM - Coxa (unilateral) 3C|R$ 690,09 |R$ 826,29
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101014  |RM - Cranio (encéfalo) 3C|R$ 690,09 |R$ 826,29
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41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101090 RM - Face (inclui seios da face) 3C|R$ 690,09 | R$ 826,29

41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101260 RM - Mé&o (n&o inclui punho) 3C|R$ 690,09 | R$ 826,29
RM - Membro superior unilateral (ndo inclui

41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101251 méo e articulacdes) 3C|R$ 690,09 | R$ 826,29

41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101073 RM - Orbita bilateral 3C|R$ 690,09 | R$ 826,29

41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101081 RM - Ossos temporais bilateral 3C|R$ 690,09 | R$ 826,29

41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101308 RM - Pé (antepé) - ndo inclui tornozelo 3C|R$ 690,09 | R$ 826,29
RM - Pelve (n&o inclui articulagbes

41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101189 coxofemorais) 3C|R$ 690,09 | R$ 826,29

41101006 RESSONANCIA MAGNETICA 41101200 RM - Pénis 3B | R$ 676,32 | R$ 812,52

41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101294 RM - Perna (unilateral) 3C|R$ 690,09 | R$ 826,29
RM - Pescogo (nasofaringe, orofaringe,

41101006 RESSONANCIA MAGNETICA 41101111 laringe, traquéia, tireéide, paratiredide) 3C|R$ 690,09 | R$ 826,29
RM - Plexo braquial (desfiladeiro toracico)

41101006 RESSONANCIA MAGNETICA 41101243 ou lombossacral (néo inclui coluna cervical | 3C | R$ 725,74 | R$ 861,94
ou lombar)

41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101022 RM - Sela tarcica (hipéfise) 3C|R$ 690,09 | R$ 826,29

41101006  |RESSONANCIA MAGNETICA 41101120 Z’:’;&izg)’ax (mediastino, pulm&o, parede | 30 | pe 75574 [Rs 861,94

*Atualizada em janeiro/2025
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ULTRASSONOGRAFIAS (ECOGRAFIAS)

114,77%

40900002 |ULTRASSONOGRAFIA 40901009  |ULTRASSONOGRAFIA 40901181 :Zn ﬁ?{:::;:;oﬂor feminino (bexiga, utero, RS 208,57
40900002 |ULTRASSONOGRAFIA 40001009  |ULTRASSONOGRAFIA 40901173 L’zﬂ:‘:":“‘l’:s‘l’;{"’,:‘:’sm?::::;° (bexiga, 28 RS 198,00
40900002 [ULTRASSONOGRAFIA 4.09.01.00-9  |ULTRASSONOGRAFIA 40901130 t’:;ﬁ;"°’::::::’l°;§"°‘"°' viasbillares, 2¢ R$ 227,86
40900002 |ULTRASSONOGRAFIA 409.01.00-9  |ULTRASSONOGRAFIA 40901122 ::d' ’:”::;‘: ‘:e'z g’;‘?i'r"‘f: ::f’:'z;'";‘i;) 3A RS 324,46
40900002 |ULTRASSONOGRAFIA 400.01.00-0  |ULTRASSONOGRAFIA 40901769 US - Aparelho urinario (rins, ureteres e bexiga) 28 RS 202,46
40900002 | ULTRASSONOGRAFIA 4.09.01.009 _|ULTRASSONOGRAFIA 40901220 US - Aticular (por articulagao) 28 RS 194,00
40900002 |ULTRASSONOGRAFIA 400.01.009  |ULTRASSONOGRAFIA 40901190 US - Dermatolégico - pele e subcutaneo 2A RS 169,35
40900002 |ULTRASSONOGRAFIA 400.01.00-9  |ULTRASSONOGRAFIA 40901386 gggfa"r’sz:f;ﬁ:;:’:::x‘;ﬁn:’gt‘;z;’°'°‘“ 3B R$ 403,65
40900002 | ULTRASSONOGRAFIA 40901009 |ULTRASSONOGRAFIA 40901351 Doppler colorido transfontanela 3B RS 419,86
40900002 |ULTRASSONOGRAFIA 4.09.01.00-9  |ULTRASSONOGRAFIA 40901211 gf&f:::;”;’t::s;;““m‘ (cervical ou axilas 2A RS 164,38
40900002 | ULTRASSONOGRAFIA 4.09.0100-9 _ |ULTRASSONOGRAFIA 40901033 US - Glandulas salivares (todas) 2B RS 194,00
40900002 | ULTRASSONOGRAFIA 4.09.01.009 _ |ULTRASSONOGRAFIA 40901114 US - Mamas 28 RS 194,00
US - Orgéos superficiais (tiredide ou escroto ou
40900002 |ULTRASSONOGRAFIA 40901009  |ULTRASSONOGRAFIA 40901203 [pénis ou cranio) 24 RS 164,38
somar cod 40901386
40900002 | ULTRASSONOGRAFIA 4.09.01.009 _|ULTRASSONOGRAFIA 40901750 US - Prostata (via abdominal) 28 RS 198,00
40900002 |ULTRASSONOGRAFIA 400.01.009  |ULTRASSONOGRAFIA 40901335 Eﬁ;:’i;‘::;’:;“"' (nflo Inclul abdome 3A RS 311,99
40900002 | ULTRASSONOGRAFIA 40001009  |ULTRASSONOGRAFIA 40901734 US de pega cirirgica 2A RS 164,38
40900002 |ULTRASSONOGRAFIA 40001009  |ULTRASSONOGRAFIA 40901742 US transretal radial 3c RS 451,48
40900002 |ULTRASSONOGRAFIA 4.09.01.009 g;gxg:%ﬁoemm 40901238 US - Obstétrica 2A RS 175,55
40800002 [ULTRASSONOGRAFIA 4.09.01.00-9 g;gﬁés_r:%‘iosmm 40901297 US - Obstétrica 1° trimestre (endovaginal) 3c RS 347,17
40900002 |ULTRASSONOGRAFIA 4.09.01.00-9 g;g’é?g%iosm’:“ 40901254 US - Obstétrica com translucéncia nucal 3A RS 300,48
40900002 |ULTRASSONOGRAFIA 4.09.01.00-9 glézﬁ:%iosrzﬁm 40901246 US - Obstétrica com Doppler colorido 3A RS 330,00
40900002 |ULTRASSONOGRAFIA 40001009 |JLTRASSONOGRAFIA 40901289 goslo'ﬁSZ’:‘::‘:;:""?‘° mdiipla com Doppler 28 RS 185,77
40900002 [ULTRASSONOGRAFIA 4.09.01.00-9 g;gg:%rloelaﬁm 40901270 US - Obstétrica gestagéo mltipla: cada feto 1c R$ 175,55
40900002 |ULTRASSONOGRAFIA 4.09.01,00-9 glégéi:%:osmm 40901262 US - Obstétrica morfolégica 3c RS 372,54
40800002 |ULTRASSONOGRAFIA 4.09.01.00-9 g'éTS?,AEsTg%‘f\OGRAF'A 40901505 US - Obstétrica: perfil biofisico fetal 3c RS 372,54
40800002 |ULTRASSONOGRAFIA 4.09.01.00-9 g;gﬁ:gloemm 40901300 o A e 28 RS 199,16
40800002 |ULTRASSONOGRAFIA 4.09.01.00-0 g;m?%ocriocmn/a 40901319 ;"usr;‘;’:::::ﬂ:" para‘controleide ovulagdo|(3 3A RS 389,53
40900002 |ULTRASSONOGRAFIA 4.00.02.00-5 K@fo&'fﬁﬁ?ﬁ“ 40902064 Doppler colorido intra-operatério 58 RS 628,55
40900002 |ULTRASSONOGRAFIA 4.00.02.00-5 %’S:f:&'fgﬁg’;;m 40902110 2’;::2::: ;’m"_‘;‘:;‘gg"‘:“ porclls 5A RS 394,46
40900002 |ULTRASSONOGRAFIA 4.00.02.00-5 mﬁg&s&wgﬁgﬂ" 40902056 US - Intra-operatério A RS 446,65
40900002 |ULTRASSONOGRAFIA 4.09.02.00-5 mﬁgfs&wgﬁgﬂ’“ 40902021 g: ‘;:b:;";':c‘i'r;;v':’“”“ com punglio; 5A RS 502,31
40900002 |ULTRASSONOGRAFIA 4.00.02.00-5 mf:;f:@:gﬁgﬁ“ 40902013 US - Obstétrica: com amniocentese 3B RS 313,20
40900002 |ULTRASSONOGRAFIA 4.09.02.00-5 I‘;';?:fg&"‘gﬁg‘;:“ 40902030 :;': ;:’f":‘:" transretal.com bidpsla <'até 8 4C RS 508,33
40900002 |ULTRASSONOGRAFIA 4.09.02.00-5 m#?ﬁs&r:g&gr\:m 40902048 b ;n’:'n"‘:':" transretal com bidpsia - maisde8| . RS 634,66
40900002 [ULTRASSONOGRAFIA | 40902005  |ULTRASSONOGRAFIA | o0y :“f‘ e . | M rrome

*Atualizada em janeiro/2025
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HOSPITAL

Estrela
da Divins Providsncia PACOTES - GASTROENTEROLOGIA

40201007  |ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA 40201171 Retossigmoidoscopia flexivel RS 568,10
402.01.007  |ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA 40201171 Retossigmoidoscopia flexivel COM ANESTESIA RS 797,64
4.02.02.00-3 ﬁ«':'goR\S/gSg:gmsT N 40202666 Colonoscopia com bidpsia e/ou citologia COM ANESTESIA RS 1.451,82
4.02,02.00-3 ﬁ:"rté%séﬁziémy N 40202038 Endoscopia digestiva alta com biépsia e/ou citologia SEM ANESTESIA RS 631,23
4.02.02.00-3 I’iﬁ%gigﬁ’z:gmg " 40202038 Endoscopia digestiva alta com biépsia e/ou citologia COM ANESTESIA RS 883,72
dnoms (S et i et s g e | o
4.02.02.00-3 ENDOSCOPIA 40202534 Passagem de sonda naso-enteral COM ANESTESIA R$ 1.514,94

INTERVENCIONISTA

ENDOSCOPIA

4.02.02.00-3 INTERVENCIONISTA 40202542 Polipectomia de célon (independente do numero de pélipos) COM ANESTESIA R$ 2.209,29
4.02.02.00-3 ﬁd':‘rgg\slggg:gmsn 40202550 (r—;o'\,/‘ ANEéngiA fag tdmago ou duodeno (independente do nimero de pélipos) R$ 1514,94
4.02.02.00-3 :m%gsggg:gms.r A 40202577 Retirada de corpo estranho do eséfago, estdmago ou duodeno COM ANESTESIA R$ 1.830,55
o200 czozo%s|FACCTE: Clonscpl com e i ol COM ANESTESIAEndoscoi |
*Atualizada em janeiro/2025
(
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HOSPITAL

Estrela

da Divina Providéncia

ULTRASSONOGRAFIAS (ECOGRAFIAS CARDIOVASCULAR)

108,82%

40001009  [ULTRASSONOGRAFIA 40801084 mwm'f;”_m‘éza' fom mapesnisnts 2A R$ 424,77
4.09.01.00-9 gt&rg:g:%ggGRAFlA 40901092 ﬁaczggagzgrdiogmma transesofagico (inclui 3B RS 803,96
4.09.01.00-9 gggﬁgggrégGRAFlA 40901106 Ecodopplercardiograma transtorécico 2A RS 505,02
wooorms  PURSOCOTNR | morey [Domermortodo s oot |4y | o g
4.09.01.00-9 g:{gﬁ gg?{égGRAHA 40901408 Doppler colorido de aorta e iliacas 3C R$ 418,08
4.09.01.00-9 gggﬁgggggGRAFlA 40901459 llj)[:)i:)a;:Ieers;lf;olon'do arterial de membro superior - 5A R$ 560,05
4.09.01.00-9 gu’gﬁgg?lggGRAFlA 40901467 Erzﬁgzzgroloﬁdo venoso de membro superior - 5A RS 613.78
4.09.01.00-9 gb‘TgﬁgggrégGRAFlA 40901475 Er::;::;;:l:r; ::olorido arterial de membro inferior - 5A RS 560,05
4.09.01.00-9 g:ﬂ'gggggggGRAF 1A 40901483 E;E;:leer; Icoloricto venoso de membro inferior - 5A R$ 613.78
4.09.01.00-9 gﬂgﬁgggggm’“m 40801246 Ecocardiografia fetal 3A RS 305,40
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HOSPITAL

Estrela

da Divina Providéncia

OUTROS EXAMES E PROCEDIMENTOS

40813231
40901385 |ACESSO VENOSO CENTRAL C/ ECOGRAFIA* RS 699,95
30913012 |JACESSO VENOSO PERIFERICO E CENTRAL (PICC) RS 153,88
30913144 |ACESSO VENOSO PROFUNDO PARA HEMODIALISE (COMPLEMENTAGAO)* RS 307,75
25661 DIETA ENTERAL POR USO (COMPLEMENTACAO) RS 70,53
17384 [DIETA PARENTERAL POR USO (COMPLEMENTACAO) RS 210,30
40103234 [ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGILIA RS 272,04
40201058 [FIBROBRONCOSCOPIA* RS 450,09
40021 PARTOGAMA POR USO (COMPLEMENTAGAO) (medicamento - Imunoglobulina anti-rh) RS 348,79
30909147 [SESSAO DE HEMODIALISE (COMPLEMENTAGAO) RS 167,98

*Valores aplicados apenas para as situagbes de procedimentos relaizado a beira leito pelo plantonista (emergéncia, UTIs)

**Atualizada em janeiro/2025
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HOSPITAL

Estrela

da Divina Providéncia

EXAMES ANALISES CLINICAS NAO COBERTOS PELO SUS
LABORATORIO ESTRELA

4031601717 ALFA - HIDROXI PROGESTERONA

40316092|AC ANTI INSULINA Soro R$ 74,39
40301176|ACIDO BILIAR Soro R$ 172,87
40301087 |ACIDO FOLICO Soro R$ 37,94
40301168|ACIDO VALPROICO Soro R$ 59,51
40316033|ACIDO VANIL MANDELICO Urina 24 horas R$ 37,19
40316041|ACTH - HORM. ADRENOCORTICOTROFICO Plasma Congelado | R$ 78,10
40309010|ADENOSINA DEAMINASE - ADA Soro R$ 89,26
40306011|ADENOVIRUS - Anticorpos 1gG Soro R$ 148,77
40306020 ADENOVIRUS - ANTICORPOS IgM Soro R$ 148,77
40301230|ALDOLASE Soro R$ 40,17
40316050/ ALDOSTERONA Soro R$ 55,79
40316068|ALFA FETOPROTEINA Soro R$ 44,63
40301249|ALFA-1-ANTITRIPSINA Soro R$ 74,39
40306410|/ANCA P Soro R$ 61,37
40316076 |ANDROSTENEDIONA Soro Congelado R$ 59,51
40306402|ANTI - CITOPLASMA DE NEUTROFILOS (ANCA C) Soro R$ 297,54
40306062|ANTI - DNA (hélice dupla) Soro R$ 6546
40306348|ANTI - MICROSSOMAL Soro R$ 39,05
40306127 |ANTI - SM Soro R$ 66,95
40306119|ANTI - SS - A (RO) Soro R$ 119,02
40306089|ANTI - SS - B (LA) Soro R$ 119,02
40308561|ANTI - TRANSGLUTAMINASE - 1gG Soro R$ 119,02
40308804|ANTI CCP Soro R$ 327,29
40305341|ANTI GAD Soro R$ 327,29
40304019|ANTICOAGULANTE LUPICO Plasma Congelado | R$ 54,74
40306305|ANTICORPOS ANTI - GLIADINA - IgA Soro R$ 37,19
40306313|ANTICORPOS ANTI - GLIADINA - IgG Soro R$ 37,19
40307158/ ANTICORPOS ANTI HISTOPLASMA CAPSULATUM Soro R$ 119,02
40306445|ANTIESTREPTOLISINA O Soro R$ 44,63
40306097 |ANTI-LKM 1 Soro R$ 96,81
40306399|ANTI-MUSCULO LISO Soro R$ 63,23
40316106/ ANTI-TIREOGLOBULINA Soro R$ 39,05
40316157 |ANTI-TPO Soro R$ 37,19
40308553|ANTI-TRANSGLUTAMINASE - IgA Soro R$ 119,02
40309134|BANDAS OLIGOCLONAIS Soro e Liquor R$ 357,27
40306470|BETA 2 MICROGLOBULINA Soro R$ 111,58
40310272|BORDETELLA PERTUSSIS IGG ou IGM Outros R$ 169,60
40316378|CA 125 11 / CA 15-3 / CA 19-9/ CA 72-4 Soro R$ 70,67
40304330|CALPROTECTINA FECAL Outros R$ 132,53
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40301435|CARBAMAZEPINA Soro R$ 55,79
40306135|CARDIOLIPINA - Anticorpos IGA Soro R$ 34,57
40306143|CARDIOLIPINA - Anticorpos IgG Soro R$ 34,57
40306151|CARDIOLIPINA - Anticorpos IgM Soro R$ 34,57
40501051|CARIOTIPO DE SANGUE PERIFERICO Sangue Total R$ 565,33
40306593|CAXUMBA - Anticorpos IgG Outros R$ 57,62
40306607 |CAXUMBA - Anticorpos IgM Outros R$ 57,62
40316122|CEA- ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO Soro R$ 70,67
40301478|CERULOPLASMINA Soro R$ 48,40
40306615[CHAGAS - ANTICORPOS IgG (MACHADO GUERREIRO) Soro R$ 40,34
40306631|CHLAMYDIA TRACHOMATIS- Anticorpos IgG Soro R$ 46,10
40306640|CHLAMYDIA TRACHOMATIS- Anticorpos IgM Soro R$ 46,10
40306658|CISTICERCOSE - Anticorpos IgG Soro R$ 111,58
40306666 |CITOMEGALOVIRUS - Anticorpos [e[€] Liquor R$ 81,82
40306674 |CITOMEGALOVIRUS - Anticorpos IgM Liquor R$ 116,04
40314022 (CITOMEGALOVIRUS QUALITATIVO f;':?::s ina. [ Rg 312,42
40314030|CITOMEGALOVIRUS QUANTITATIVO POR PCR Sangue R$ 416,56
40311015|CITRATO Urina em Amostra | R$ 89,26
40306682|CLOSTRIDIUM DIFFICILE - Pesquisa da Toxina A e B Fezes R$ 178,52
40301567 |COBRE Soro R$ 63,39
40313190|COBRE URINARIO Urina 24 horas R$ 63,39
40301575|COCAINA Outros R$ 80,67
40306704/ COMPLEMENTO C3 Soro R$ 52,07
40306712|COMPLEMENTO C4 Soro R$ 52,07
40306747|COMPLEMENTO TOTAL - CH50 Soro Congelado | R$ 37,19
40304788|CORONAVIRUS - sorologia Soro R$ 267,79
40314618/ CORONAVIRUS DETECGCAO POR PCR Swab R$ 297,54
40325024|CORONAVIRUS TESTE RAPIDO Swab nasal R$ 133,89
40316190|CORTISOL Soro R$ 34,57
40305210|CORTISOL URINARIO Urina R$ 36,67
40310159|CULTURA - BAAR gf;’jggaoveo,ar R$ 163,65
40310124|CULTURAS Diversos R$ 52,07
40301680|CURVA GLICEMICA Plasma R$ 27,89
40304906|D-DIMERO Sangue Total R$ 104,14
40316459|DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO - SDHEA Soro R$ 55,04
40306798 | DENGUE - Anticorpos IgG ou IgM Soro R$ 74,39
40324192|DENGUE ANTIGENO NS1 Soro R$ 51,86
40301753|DIGOXINA Soro R$ 44,63
40304353|ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS Sangue Total R$ 44,63
40314359|EPSTEIN BAAR VIRUS - PCR detecgdo Outros R$ 368,79
40307565 |EPSTEIN BARR - Anticorpos 1gG Soro R$ 52,07
40307581|EPSTEIN BARR - Anticorpos IgM - (VCA) Soro R$ 52,07
40305295 |ERITROPOETINA SERICA Outros R$ 103,72
40316246 |ESTRADIOL Soro R$ 44,63
20201068 |E-TEST TIGECICLINA Diversos R$ 44,63
40306852|FAN - PESQUISA DE AUTOANTICORPOS ANTICELULA Soro R$ 44,63
40304191 |FATOR DE von WILLEBRAND Plasma Congelado | R$ 297,54
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40304167|FATOR IX COAGULACAO Plasma Congelado | R$ 106,49
40306860|FATOR REUMATOIDE POR TURBIMETRIA Sangue R$ 69,03
40304175(FATOR V Outros R$ 57,62
40304680|FATOR VI Outros R$ 64,96
40304183 |FATOR VIII Plasma Congelado | R$ 74,39
40301826 |FENITOINA Soro R$ 5579
40301834|FENOBARBITAL Soro R$ 5579
40316289|FSH - HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE Soro R$ 44,63
40307735|FTA - ABS - Anticorpos IgG Soro R$ 34,57
40307735|FTA - ABS - Anticorpos IgG Liquor R$ 66,94
40307743|FTA - ABS - Anticorpos IgM Soro R$ 66,94
40307743|FTA - ABS - Anticorpos IgM Liquor R$ 66,94
40302059|GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE (G6PD) Sangue Total R$ 46,10
40316327 |HCG QUALITATIVO Soro R$ 22,69
40305767 |HCG QUANTITATIVO Soro R$ 4463
40306976 |HEPATITE B - Anti - HBe Soro R$ 37,19
40306992 |HEPATITE B - ANTI - HBS Soro R$ 29,75
40306984 |HEPATITE B - HBeAG Soro R$ 37,19
40314103|HEPATITE C - Quantificagéo por PCR Plasma PPT R$ 297,54
40307093|HERPES 1 e 2 - Anticorpos IgM Soro R$ 52,07
40307085|HERPES 1 e 2 - Anticospos 1gG Soro R$ 52,07
40503755|HERPES SIMPLES VIRUS 1 E 2 - PCR Liquor R$ 505,82
40307107 |HERPES ZOSTER - Anticorpos 1gG Soro R$ 37,19
40307115|HERPES ZOSTER - Anticorpos IgM Soro R$ 44,63
40314120|HIV- CARGA VIRAL Outros R$ 446,31
40306887 |HLA B27 - Detecgéo por PCR Sangue Total R$ 89,26
40316890[HORMONIO ANTI-MULLERIANO (AMH) Outros R$ 639,71
40316203|HORMONIO DO CRESCIMENTO HUMANO - HGH Soro R$ 88,37
40307212(HTLV I / Il - Anticorpos Soro R$ 104,14
40307263|IGE ESPECIFICO Soro R$ 27,89
40307255|IgE PAINEL Soro R$ 29,75
40307336|IMUNOELETROFORESE DE PROTEINA URINARIA 24H Urina R$ 279,69
40307336|IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS SERICAS Soro R$ 227,50
40307220|IMUNOGLOBULINA A - IgA Soro R$ 29,75
40307239(IMUNOGLOBULINA A- SALIVA Outros R$ 81,82
40316343 |IMUNOGLOBULINA E - IgE Soro R$ 29,75
40307271|IMUNOGLOBULINA E - IgE Soro R$ 28,81
40307280|IMUNOGLOBULINA G - IgG Soro R$ 29,75
40307301|IMUNOGLOBULINA M - IgM Soro R$ 29,75
40306190(INSULINA Soro R$ 51,86
40306190|INSULINA 1 HORA APOS SOBRECARGA Soro R$ 51,86
40306190|INSULINA 2 HORAS APOS SOBRECARGA Soro R$ 51,86
40314278|JC VIRUS - PCR detecgdo Outros R$ 299,64
40307425|LEPTOSPIROSE Soro R$ 104,14
40307409|LEPTOSPIROSE - Anticorpos 1gG Soro R$ 52,07
40307417 |LEPTOSPIROSE - Anticorpos IgM Soro R$ 52,07
40321347 |LEVETIRACETAM Soro Congelado R$ 311,17
40307433(LINFOCITOS CD4 ?:;%“2;‘;‘&' R$ 178,52
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Sangue Total

*Atualizada em janeiro/2025
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40307441|LINFOCITOS CD8 Teinp Adiib R$ 178,52
40302229|LiTIO Soro R$ 14,13
40310140|MICOLOGICO - CULTURA Diversos R$ 34,57
40310230|MICOLOGICO - DIRETO Diversos R$ 22,32
40311171|MICROALBUMINURIA Urina em Amostra | R$ 52,07
40314545(MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS - Detecgo por PCR ;f;’ﬁggalveo,ar R$ 259,31
40311350{OSMOLALIDADE Urinaem Amostra | R$ 51,86
40308197|PAINEL DE VIRUS RESPIRATORIO Swab Nasofaringeo| R$ 242,02
40305465|PARATORMONIO - Molécula intacta Soro R$ 74,39
40307611|PARVOVIRUS B19- Anticorpos IgG ou IgM Soro R$ 133,89
40316394 |PEPTIDEO C- DOSAGEM SERICA Outros R$ 52,07
40310620(POLIMIXINA B MICRODILUICAO Diversos R$ 62,48
40302776|PRO-BNP Plasma R$ 294,56
40316416|PROLACTINA Soro R$ 44,63
40308391|PROTEINA C REATIVA - ULTRASSENSIVEL Soro R$ 99,68
40316130|PSA LIVRE - ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO Soro R$ 5579
40316149|PSA TOTAL - ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO Soro R$ 55,79
40316432 |RENINA - ATIVIDADE Plasma Congelado | R$ 51,86
40310337 |ROTAVIRUS Fezes R$ 51,86
40307697 [RUBEOLA - Anticorpos IgG Soro R$ 34,57
40307700|RUBEOLA - Anticorpos IgM Soro R$ 34,57
40303136/SANGUE OCULTO - Pesquisa Fezes R$ 37,19
40316440|SOMATOMEDINA C - IGF - 1 Soro Congelado R$ 133,89
40302571|TAXA COMPLEMENTAR TROPONINA Diversos R$ 44,63
40306216| TESTE RAPIDO PARA INFLUENZA Diversos R$ 86,29
40316505| TESTOSTERONA LIVRE Soro R$ 103,10
40316513| TESTOSTERONA TOTAL Soro R$ 103,10
40316530| TIREOGLOBULINA Soro R$ 89,26
40307794 TOXOCARA - Anticorpos 1gG Soro R$ 74,39
40314227| TOXOPLASMA GONDI - PCR deteccdo Outros R$ 335,26
40307824| TOXOPLASMOSE - Anticorpos IgG Liquor R$ 48,40
40307832 TOXOPLASMOSE - Anticorpos IgM Liquor R$ 48,40
40306461 [ TOXOPLASMOSE AVIDEZ - Anticorpos IgG Soro R$ 148,77
40316084|TRAB - AC ANTI-RECEPTOR DO TSH Soro R$ 51,86
40302520 TRANSFERRINA Soro R$ 44,63
40322114 VANCOMICINA Soro R$ 178,63
40302601 |VITAMINA A Outros R$ 83,55
40316572|VITAMINA B12 Soro R$ 37,94
40301060|VITAMINA C Outros R$ 83,55
40305015|VITAMINA D - 1,25 DIHIDROXI Soro R$ 111,58
40302830|VITAMINA D - 25 HIDROXI Soro R$ 89,26
40302610|VITAMINA E Outros R$ 83,55
40313328(ZINCO Outros R$ 83,55




HOSPITAL

Estrela

da Divina Providéncia

EXAMES ANALISES CLiNICAS INTERNACAO PELO MUNICIPIO

(SEM AIH)
40301150|ACIDO URICO Soro 5,50
40301150|ACIDO URICO Urina em Amostra 5,50
40301150/ACIDO URICO Urina 24 horas 5,50
40302512|ALANINA AMINOTRANSFERASE - TGP Soro 5,95
40301222|ALBUMINA Soro 5,50
40301222 |ALBUMINA Diversos 5,50
40301257 |ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA Soro 5,50
40301281 |AMILASE Liquido pleural 5,95
40301281 |AMILASE Diversos 5,95
40301281|AMILASE Soro 5,95
40307182]|ANTI - HIV Soro 44,63
40310418|ANTIBIOGRAMA Diversos 14,88
40302504|ASPARTATO AMINOTRANSFERASE -TGO Soro 5,95
40310051|BAAR - Pesquisa Diversos 11,90
40310213|BACTERIOLOGICO Diversos 22,32
40310060|BACTERIOSCOPICO Diversos 8,93
40302016|BICARBONATO Sangue Total 41,66
40302016|BICARBONATO Urina em Amostra 41,66
40301397 |BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES Soro 5,95
40301400|CALCIO Urina em Amostra 5,50
40301400|CALCIO Urina 24 horas 5,50
40301400({CALCIO Soro 5,50
40301419|CALCIO IONICO Soro 10,41
40321231|CAPACIDADE FERROPEXICA Soro 12,65
40306666 |CITOMEGALOVIRUS - Anticorpos IgG Soro 37,19
40306674 |CITOMEGALOVIRUS - Anticorpos IgM Soro 37,19
40301559|CLORETOS Liquor 5,50
40301559(CLORETOS Soro 5,50
40301583 |COLESTEROL HDL Soro 10,41
40301591|COLESTEROL LDL Soro 10,41
40301605|COLESTEROL TOTAL Soro 5,50
40301591 |COLESTEROL VLDL Soro 10,41
40304108|COOMBS DIRETO Sangue Total 8,18
40304884 |COOMBS INDIRETO Soro 17,85
40310213|COPROCULTURA Fezes 22,32
40301648 CREATINA FOSFOQUINASE- CK Soro 11,16
40301630|CREATININA Urina em Amostra 5,50
40301630|CREATININA Urina 24 horas 5,50
40301630|CREATININA Soro 5,50
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40301664 |CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB - CK MB Soro 14,88
40310213|CULTURA - SECRECAO VAGINAL Secreg&o vaginal 22,32
40310213|CULTURAS GERAIS Aspirado Traqueal 22.32
40310213|CULTURAS GERAIS Diversos 22,32
40310213|CULTURAS GERAIS Swab Inguinal 22,32
40310213|CULTURAS GERAIS Swab Nasal 22,32
40310213|CULTURAS GERAIS Swab Retal 22,32
40310213|CULTURAS GERAIS Escarro 22,32
40310213|CULTURAS GERAIS A 22,32
40310213|CULTURAS GERAIS Ponta de Cateter 22,32
40310213|CULTURAS GERAIS Sitio Cirurgico 22,32
40304906|D-DIMERO Sangue Total 104,14
40301508 DEPURAGAO DA CREATININA ENDOGENA ::;2/28‘;0 10,41
40301729|DESIDROGENASE LATICA Diversos 11,16
40301729|DESIDROGENASE LATICA Soro 11,16
40301753|DIGITOXINA Soro 29,75
40307573|EPSTEIN BARR - Anticorpos IgG Soro 52,07
40307581 |EPSTEIN BARR - Anticorpos IgM - (VCA) Soro 52,07
40304361 |ERITROGRAMA Sangue Total 5,95
40305295|ERITROPOETINA SERICA 103,72
40303110|EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES Fezes 5:21
40303110|EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES - 28 AMOSTRA Fezes 5,21
40303110|EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES - 32 AMOSTRA Fezes 5,21
40311210|EXAME QUALITATIVO DE URINA Urina em Amostra 11,90
40308030|FATOR REUMATOIDE Soro 7,44
40308030|FATOR REUMATOIDE TURBIDIMETRIA Soro 7,44
40304299|FATOR Rh Sangue Total 4,02
40316270|FERRITINA Soro 49,09
40301842|FERRO Soro 12,65
40304264|FIBRINOGENIO Plasma 13,39
40301885|FOSFATASE ALCALINA Soro 5,95
40301931|FOSFORO Urina em Amostra 5,50
40301931|FOSFORO Urina 24 horas 5,50
40301931|FOSFORO Soro 5,50
40307735|FTA - ABS - Anticorpos IgG Soro 29,75
40307743|FTA - ABS - Anticorpos IgM Soro 29,75
40307735|FTA - ABS - Anticorpos 1gG Liquor 66,95
40307743|FTA - ABS - Anticorpos IgM Liquor 66,95
40301990|GAMA - GT Soro 10,41
40302016| GASOMETRIA ARTERIAL Sangue Total 41,66
40302016|GASOMETRIA VENOSA Sangue Total 41,66
40302040|GLICOSE Liquido pleural 5,50
40302040|GLICOSE Plasma 5,50
40302040|GLICOSE Soro 5,50
40302040|GLICOSE APOS PRANDIAL Plasma 5,50
40302040|GLICOSE AO ACASO Soro 5,50
40302040|GLICOSE AS XX HORAS Plasma 5,50
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40304299|GRUPO SANGUINEO Sangue Total 5,95
40304299|GRUPO SANGUINEO (ABO+RH) Sangue Total 5,95
40316327|HCG QUALITATIVO Soro 2232
40304337|HEMATOCRITO Sangue Total 6,69
40310248|HEMOCULTURA Sangue 37,19
40304345|HEMOGLOBINA Sangue Total 6,69
40302733|HEMOGLOBINA GLICADA Sangue Total 22,32
40304361 |HEMOGRAMA Sangue Total 13,39
40304361 |HEMOGRAMA Sangue Total 13,39
40306933|HEPATITE A - Anti - HVA 1gG Soro 52,07
40306941 |HEPATITE A - Anti - HVA IgM Soro 52,07
40306976 |HEPATITE B - Anti - HBc IgG Soro 52,07
40306968 |HEPATITE B - ANTI - HBc IGM Soro 52,07
40316114|HEPATITE B - HBsAg Soro 44,63
40307026 |HEPATITE C - Anti - HCV Soro 52,07
40307093|HERPES 1e 2 - Anticorpos IgM Soro 52,07
40307085|HERPES 1 e 2 - Anticospos [e]€; Soro 52,07
40316521)|HORMONIO TIREOESTIMULANTE - TSH Soro 29,75
40307271|IMUNOGLOBULINAE - IgE Soro 29,75
40307271|IMUNOGLOBULINA TOTAL IgE Soro 29,75
40321231|INDICE DE SATURACAO DA TRANSFERINA Soro 12,65
40316360|INSULINA Soro 29,75
40301109|LACTATO Liquor 11,16
40301109|LACTATO Plasma 11,16
40303098 |LEUCOCITOS FECAIS - Pesquisa Fezes 5,21
40304361|LEUCOGRAMA Sangue Total 8,93
40302199|LIPASE Soro 6,69
40302237|MAGNESIO Urina em Amostra 5,95
40302237|MAGNESIO Soro 5,95
40310140|MICOLOGICO - DIRETO Diversos 22,32
40308340|MONONUCLEOSE - ANTICORPOS HETEROFILOS Soro 8,93
40302660|MUCOPROTEINAS Soro 7,44
40311210[PESQUISA DE HEMACIAS DISMORFICAS b 11,90
40304361 |PLAQUETAS - Contagem Sangue Total 7,44
40302318|POTASSIO Soro 5,50
40302318|POTASSIO Urina em Amostra 5,50
40316416|PROLACTINA Soro 44 63
40308391|PROTEINA C REATIVA Soro 8,93
40308391|PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA Soro 22,32
40311180|PROTEINAS TOTAIS Urina 24 horas 5,95
40302377 |PROTEINAS TOTAIS Urina em Amostra 4,17
40302377 |PROTEINAS TOTAIS Soro 4,17
40302377 |PROTEINAS TOTAIS Liquido pleural 4,17
40301222|PROTEINAS TOTAIS E FRACOES Diversos 5,50
40301222|PROTEINAS TOTAIS E FRACOES Soro 5,50
40311180|PROTEINURIA EM AMOSTRA Urina em Amostra 5,95
40302016 |RESERVA ALCALINA - CO2 Sangue Total 41,66

ANEXO I_TABELA DE EXAMES E PROCEDIMENTOS 2025



40304558|RETICULOCITOS Sangue Total 8,93
40309126|ROTINA DE LIQUIDO PLEURAL Liquido pleural 893
40309126|ROTINA DE LIQUOR Liquor 8,93
40309126 (ROTINA LIQUIDO ASCITICO Liquido ascitico 8,93
40309126 [ROTINA LIQUIDO ASCITICO Diversos 8,93
40307697 |RUBEOLA - Anticorpos IgG Soro 52,07
40307700|RUBEOLA - Anticorpos IgM Soro 52,07
40302423|SODIO Urina em Amostra 5,50
40302423[SODIO Urina 24 horas 5,50
40302423|SODIO Soro 5,50
40316556 T3 - TRIODOTIRONINA Soro 22,32
40316548 T4 - TIROXINA Soro 26,78
40316491|T4L - TIROXINA LIVRE Soro 32,73
40304582| TEMPO DE COAGULACAO Sangue 3,72
40304590| TEMPO DE PROTROMBINA Plasma 7,44
40304914| TEMPO DE SANGRIA (IVY) Sangue Total 5,06
40304639| TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO Plasma 14,88
40307824| TOXOPLASMOSE - Anticorpos IgG Soro 52,07
40307832 TOXOPLASMOSE - Anticorpos IgM Soro 52,07
40302547 |TRIGLICERIDIOS Soro 10,41
40302571/ TROPONINA CARDIACA - | Soro 66,95
40302571/ TROPONINA QUANTITATIVA Sangue Total 66,95
40302580 |UREIA Soro 5,50
40310213|UROCULTURA Urina em Amostra 22,32
40307760|VDRL - LUES Soro 7,44
40307760|VDRL - LUES Liquor 7.44
40304370|VHS - VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO Sangue Total 8,93

*Atualizada em janeiro/2025
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HOSPITAL ANEXO Il - Valores e Regras 2025
Estrela

& Divina Providincis

Valores a cobrar dos Atos Médicos Cirdrgicos 2025, para os édicos que p valores diferentes

RS 1.111,00 RS 777,70 | | RS 555,50 | | R$ 113,46 | RS 79,42 | RS 56,73
RS 1.111,00 RS 777,70 | | RS 555,50 [ R$ 113,46 | RS 79,42 | R$ 56,73
R$ 1.111,00 RS 777,70 | | RS 555,50 | | R$ 113,46 | RS 79,42 | RS 56,73
R$ 1.111,00 RS 777,70 | | RS 555,50 | [ RS 113,46 | RS 79,42 | R$ 56,73
1 RS 1.111,00 R$ 777,70 | | RS 555,50 [ | R$ 113,46 | RS 79,42 | R$ 56,73
RS 1.111,00 RS 777,70 | | R$ 555,50 [ | R$ 113,46 | RS 79,42 | R$ 56,73
R$ 1.111,00 RS 777,70 | | RS 555,50 [ [ R$ 113,46 | RS 79,42 | R$ 56,73
R$ 1.111,00 RS 777,70 | | RS 555,50 [ [ RS 113,46 | RS 79,42 | R$ 56,73
RS 1.111,00 R$ 777,70 | | R$ 555,50 | | R$ 113,46 | RS 79,42 | R$ 56,73
R$ 2.316,00 RS 1.621,20 [ | R$ 1.158,00 [ [ R$ 287,65 | R$ 201,36 [ R$ 143,83
RS 2.316,00 RS 1.621,20 [ | RS 1.158,00 [ | R$ 287,65 | R$ 201,36 (RS 143,83
R$ 2.316,00 RS 1.621,20 [ | RS 1.158,00 [ | R$ 287,65 | R$ 201,36 [ RS 143,83
R$ 2.316,00 RS 1.621,20 [ | R$ 1.158,00 [ [ R$ 287,65 | R$ 201,36 [R$ 143,83
2 R$ 2.316,00 RS 1.621,20 [ | RS 1.158,00 [ [ R$ 287,65 | R$ 201,36 [R$ 143,83
RS 2.316,00 RS 1.621,20 [ | RS 1.158,00 | | RS 287,65 | RS 201,36 [ RS 143,83
R$ 2.316,00 RS 1.621,20 [ | R$ 1.158,00 [ [ R$ 287,65 | RS 201,36 [ RS 143,83
RS 2.316,00 RS 1.621,20 [ | R$ 1.158,00 [ [ R$ 287,65 | R$ 201,36 [ R$ 143,83
R$ 2.316,00 R$ 1.621,20 | | RS 1.158,00 [ [ RS 287,65 | R$ 201,36 [R$ 143,83
RS 2.906,00 RS 2.034,20 | [R$ 1.453,00 | | R$ 380,96 | R$ 266,67 | RS 190,48
RS 2.906,00 R$ 2.034,20 | [R$ 1.453,00 [ [ R$ 380,96 | R$ 266,67 [ RS 190,48
3 R$ 2.906,00 RS$ 2.034,20 | | R$ 1.453,00 | | RS 380,96 [ R$ 266,67 [ RS 190,48
RS 2.906,00 RS 2.034,20 | | RS 1.453,00 [ [ R$ 380,96 | R$ 266,67 | RS 190,48
RS 2.906,00 R$ 2.034,20 | [R$ 1.453,00 [ [ RS 380,96 | R$ 266,67 [ RS 190,48
R$ 2.906,00 RS 2.034,20 | | R$ 1.453,00 [ | R$ 380,96 | RS 266,67 | RS 190,48
RS 4.027,00 RS 2.818,90 | [R$ 2.013,50 | | R$ 556,54 | R$ 389,58 [ RS 278,27
R$ 4.027,00 RS 2.818,90 | | R$ 2.013,50 | | RS 556,54 | R$ 389,58 | RS 278,27
R$ 4.027,00 R$ 2.818,90 | [R$ 2.013,50 | | RS 556,54 | R$ 389,58 | R$ 278,27
R$ 4.027,00 RS 2.818,90 [ | R$ 2.013,50 | | RS 556,54 | R$ 389,58 [ RS 278,27
4 RS 4.027,00 R$ 2.818,90 | [R$ 2.013,50 | | RS 556,54 | R$ 389,58 | R$ 278,27
RS 4.027,00 R$ 2.818,90 | [R$ 2.013,50 | | R$ 556,54 | R$ 389,58 (RS 278,27
R$ 4.027,00 R$ 2.818,90 | | R$ 2.013,50 | | RS 556,54 | R$ 389,58 [ RS 278,27
RS 4.027,00 RS 2.818,90 | [R$ 2.013,50 | | RS 556,54 | R$ 389,58 [R$ 278,27
RS 4.027,00 RS 2.818,90 | [ R$ 2.013,50 | | RS 556,54 | R$ 389,58 | RS 278,27
RS 5.469,00 R$ 3.828,30 | | RS 2.734,50 | | RS 864,07 | R$ 604,85 | R$ 432,03
R$ 5.469,00 RS 3.828,30 | [R$ 2.734,50 | | RS 864,07 | R$ 604,85 [ RS 432,03
R$ 5.469,00 R$ 3.828,30 | |R$ 2.734,50 | | RS 864,07 | RS 604,85 | RS 432,03
R$ 5.469,00 R$ 3.828,30 | [R$ 2.734,50 | | RS 864,07 | R$ 604,85 [ RS 432,03
5 R$ 5.469,00 R$ 3.828,30 | | R$ 2.734,50 | | RS 864,07 | R$ 604,85 [ RS 432,03
RS 5.469,00 RS 3.828,30 | [R$ 2.734,50 | | RS 864,07 | R$ 604,85 [ RS 432,03
R$ 5.469,00 RS 3.828,30 | | R$ 2.734,50 | | RS 864,07 [ R$ 604,85 [ RS 432,03
RS 5.469,00 RS 3.828,30 | [R$ 2.734,50 | | RS 864,07 | R$ 604,85 [ RS 432,03
R$ 5.469,00 RS 3.828,30 | [R$ 2.734,50 | | RS 864,07 | RS 604,85 | RS 432,03
Valore dos Atos Anestésicos
1 RS 506,00 RS 354,20 | | RS 253,00
2 RS 506,00 RS 354,20 | | RS 253,00
3 RS 506,00 RS 354,20 RS 253,00
4 RS 776,00 RS 543,20 | | RS 388,00
5 RS 1.116,00 RS 781,20 | | RS 558,00
6 RS 1.513,00 RS 1.059,10 [ | R$ 756,50
7 [ 1.513,00 RS 1.059,10 | | RS 756,50
8 RS 1.513,00 RS 1.059,10 | | R$ 756,50

12 Aux: Valor cfme Total do
Cirurgias de diferentes Vias/Incisdes 70% Cirurgido 30%
29, 32,.. Aux: Valor cfme
Cirurgias de mesma Vias/Incisdes 50% Total do Cirurgido 20%
Equipes distintas 100% N2 aux cfme CBHPM do proc de maior porte
| Paciente peso inferior 2,500g 200%

Valores confme negociagdo

No periodo compreendido entre 19h e 7h do

dia seguinte;
Em qual horério aos sdbados, doming
e feriados; /
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