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Senhor Presidente,
Senhoras e Senhores Vereadores:

Encaminhamos para a apreciagdo das Senhoras e Senhores Vereadores, 0
Projeto de Lei n® 011-02/2026, através do qual se solicita autorizagdo para firmar novo
Convénio com a SOCIEDADE BENEFICENCIA E CARIDADE DE LAJEADO - Hospital
Bruno Born, para a execugdo de servigos de consultas médicas especializadas, exames de
apoio ao diagndstico e terapia, bem como cirurgias, para o0s beneficiarios colinenses,
conforme minuta de Convénio e tabela de especialidades e respectivos valores, constantes nos
anexos.

Necessério salientar e acentuar a importincia da efetivagdo do Convénio com o
Hospital Bruno Born, considerando a qualificagdio dos servigos profissionais e tecnologicos
que esse estabelecimento consegue, atualmente, colocar & disposigdo da populagdo regional,
levando em conta que algumas situagdes de problemas de satide sdo encaminhadas por esta
via, quando, sabidamente, os atendimentos através do Sistema Unico de Sauade (SUS)
normalmente demoram, pois existem longas filas e demandas reprimidas em determinadas
especialidades.

Por esta razdo estamos submetendo a apreciagdo de Vossas Senhorias 0 anexo
Projeto de Lei para podermos, a partir de sua aprovagdo, conduzir um periodo de até dez anos,
caso houver o interesse das partes e dentro de parametros satisfatérios quanto aos servigos
disponibilizados e a tabela de valores basicos praticados.

Segue em anexo também a relagdo dos médicos conveniados a Central de
Convénios.

Aguardamos a breve apreciagdo desta matéria, em vista da efetivacdo de uma
assisténcia de elevado nivel, para a populacéo deste Municipio, em todas as situagdes em que
¢ preciso recorrer aquele Centro de Saude.

Esperamos a compreensdo dos Senhores e Senhoras Vereadores, para apos a
dedicada analise, resultar na aprovacdo desta matéria.

MARCELO SC ER
Prefeito Municipal

IImo. Senhor
FABIEL ADOLFO ZARTH

Presidente da Camara de Vereadores
COLINAS — RS
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~ nomia,
ConMeses geg'?‘?ameﬂto Autoriza a celebragdo de Convénio com a

. s ¥
g;?eacg'?i—/ SOCIEDADE  BENEFICENCIA E
Data-_,————-L/'l/— CARIDADE DE  LAJEADO -

S HOSPITAL BRUNO BORN, e di outras

providéncias.

MARCELO SCHROER, Prefeito Municipal de COLINAS, Estado do Rio
Grande do Sul, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pela legislagdo vigente, faz saber
que a Camara de Vereadores aprovou, conforme a Resolugdo n° ..../2026, sanciona e
promulga a seguinte Lei:

Art. 1° Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a firmar Convénio entre o
Municipio de Colinas e a SOCIEDADE BENEFICENCIA E CARIDADE DE LAJEADO
- Hospital Bruno Born, CNPJ sob n° 91.162.511/0001-65, com sede na Av. Benjamin
Constant, n° 881, Bairro Centro, Lajeado/RS, para a execugdo de servigcos de consultas
médicas especializadas, exames de apoio ao diagnostico e terapia, bem como cirurgias, para
os beneficidrios colinenses, conforme minuta de Convénio e tabela de especialidades e
respectivos valores, constantes nos anexos, que fazem parte integrante desta Lei.

Art. 2° O prazo de validade do presente Convénio, autorizado por esta Lei, serda
de 12 (doze) meses, a contar da publicag¢do desta Lei, prorrogaveis por iguais periodos, até o
limite previsto na Lei Federal n° 14.133/21 e suas alteragdes.

Art. 3° As despesas decorrentes da aplicagdo da presente Lei correrdo a conta
das seguintes dotagGes orcamentarias:

06 — SEC MUN SAUDE, ASSIST SOCIAL E HABITACAO

01 — FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE - REC. PROPRIOS

2024 — Gestao da Saude Basica

3.3.90.39.000000 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica (614)

06 — SEC MUN SAUDE, ASSIST SOCIAL E HABITACAO

03 — FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE — REC. ESTADUAIS

2024 — Gestdo da Saude Basica

3.3.90.39.000000 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica (693)

06 — SEC MUN SAUDE, ASSIST SOCIAL E HABITACAO

02 — FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE — REC. FEDERAIS

2024 — Gestdo da Saude Basica

3.3.90.39.000000 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica (645)

06 - SEC MUN SAUDE, ASSIST SOCIAL E HABITAGAO 1
02 - FUNDO MUNIC. DA SAUDE-REC.FEDERAIS \~J
2024 - Gestdo da Saude Bésica '\
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3.3.90.39 - Outros Servigos De Terceiros - Pessoa Juridica (700)

Art. 4° - Revogadas as disposigdes em contréario, esta Lei entrara em vigor na
data de sua publicac@o.

GABINETE DO PREFEITO, 02 de fevereird
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CONVENIO N° .../

PARA ATENDIMENTO MEDICP - HOSPITALAR PELA
CENTRAL DE CONVENIOS DO HBB

O MUNICIPIO DE COLINAS/RS, na pessoa juridica de direito publico interno, com sede na
Rua Olavo Bilac, N° 370, Bairro Centro, Colinas/RS,CEP 95895-000, Telefone (51) 3760 -
4000, E-mail: saude@colinas.rs.gov.br, inscrito no CNPJ/MF sob n° 94.705.140/0Q01-23
neste ato representado pelo Prefeito Municipal Sr. Marcelo Schréer, ao final assinado,
doravante denominado simplesmente de MUNICIPIO, e a SOCIEDADE BENEFICENCIA E
CARIDADE DE LAJEADO, pessoa juridica de direito privado, mantenedora do Hospital
Bruno Born, inscrita no CNPJ/MF sob n°® 91.162.511/0001-65, com sede na Av. Benjamim
Constant, N° 881, Bairro Centro, Lajeado/RS, CEP 95900-000, telefone: (51) 3714 - 7500,
representada pelo seu Diretor Executivo Cristiano Dickel, ao final assinado, doravan_te
denominada simplesmente de CONVENIADA, resolvem firmar o presente convénio,
autorizado pela Lei Municipal n°® xxxxx, de xx de xxxxx de xxxx, que sera regido pelas
seguintes clausulas e condi¢gdes, bem como naquilo em que ndo conflitar com estas, pela
Lei Federal n°® 14.133/21:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO. E o objeto do presente convénio a prestagéo de
servigos meédico-hospitalares pela CONVENIADA aos habitantes do MUNICIPIO, em nivel
ambulatorial ou de internagdo, consistentes em consultas, cirurgias e exames de apoio ao
diagnéstico e terapia, conforme rol em ANEXO, em caréater desvinculado do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Paragrafo 1°. Para fins deste convénio, a CONVENIADA prestara os seguintes servigos aos
habitantes do MUNICIPIO:

a) CONSULTAS MEDICAS com os médicos credenciados a atenderem pela Central
de Convénios do HBB, podendo a consulta ser realizada na CONVENIADA ou no
consultdrio do profissional. Na segunda hipétese, antes da consulta, é obrigatéria a
apresentagdo do paciente na Central de Convénios do HBB para liberagdo do
atendimento.

b) EXAMES DE APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA (SADT) disponiveis na
estrutura hospitalar mantida pela CONVENIADA.

c) CIRURGIAS disponiveis na estrutura mantida pela CONVENIADA, seguindo a
solicitagdo médica e com a autorizagdo do MUNICIPIO.

Paragrafo 2°. Os servigos acima descritos deverdo ser agendados preliminarmente junto a
Central de Marcagéo do HBB, pelo telefone (51) 3714-7590.

Paragrafo 3°. Os servicos objeto deste convénio somente serdo prestados pela
CONVENIADA mediante a apresentagdo de Guia de Autorizagdo, preenchida pelo
MUNICIPIO, seguindo o modelo constante em ANEXO ao convénio.

Paragrafo 4°. Os servigos objeto deste convénio sio pautados pela seletividade, assim,
dentre aqueles profissionais credenciados para atender pela Central de Convénios, esta
autorizado ao usuario escolher qual profissional lhe prestara o servigo.

Paragrafo 5°. As partes declaram que estdo cientes e de acordo que os servigos prestados
atraveés deste convénio dever&o ser realizados de modo desvinculado do Sistema Unico de
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Saude (SUS), ndo podendo, em hipétese alguma, ocorrer a p_restag,éo de servigo pelas
cotas contratadas para o SUS ou o faturamento pelo SUS de servigo prestado.

Paragrafo 6°. O presente convénio prevé reconsulta gratuita em até 15 dias corridos a
contar da consulta anteriormente realizada, desde que para apresentagéo de resultados de
exames solicitados pelo médico ou para continuidade do atendimento anterior.

CLAUSULA SEGUNDA — DA CONTRAPRESTAGAO PELOS SERVICOS REALIZADOS:
Os servigos descritos na Clausula Primeira serdo remunerados da seguinte forma:

|- Pelo servigo descrito na alinea “a”, o valor a ser pago a CONVENIADA, a 'cada
consulta médica realizada, sera no valor de R$ 230,00 (duzentos e trinta reais).

lll - Pelo servigo descrito na alinea “b”, o valor a ser pago a CONVENIADA, a cada
exame realizado, serd aquele que consta na Tabela de Pregos da Central de
Convénios do HBB, conforme ANEXO deste Convénio.

lll - Pelos servigos descritos nas alineas “c”, o valor a ser pago a CONVENIADA, a
cada cirurgia realizada, sera fornecido mediante orgamento prévio, com base na
Tabela de Pregos da Central de Convénios do HBB.

Paragrafo 1°. O faturamento pela realizagéo do servigo objeto deste convénio sera definido
pelo MUNICIPIO, na Guia de Autorizacdo constante em ANEXO, devidamente preenchida.
Cabera ao MUNICIPIO consignar na Guia de Autorizagdo o valor do procedimento a ser
faturado contra o MUNICIPIO ou contra o paciente.

Paragrafo 2°. Eventual auséncia da apresentacdo da Guia de Autorizagdo, quando do
atendimento do paciente em situagao excepcional, podera, a critério da CONVENIADA, ser
suprida no prazo de até 48 horas. Caso a guia em questdo ndo seja apresentada neste
prazo, o servigo prestado sera faturado contra o MUNICIPIO.

CLAUSULA TERCEIRA - PRESTAGAO DE CONTAS: A CONVENIADA repassara ao
MUNICIPIO a relagéo dos servigos prestados até o 5° (quinto) dia util do més seguinte ao da
prestagdo dos servigos, mediante relatério com o nome do paciente, data do atendimento,
nome do procedimento realizado e o seu respectivo valor.

Paragrafo 1°. O atraso na entrega do relatdrio acima referido retardara o pagamento do
valor devido pelo MUNICIPIO a CONVENIADA, o qual somente sera liberado, com a efetiva
entrega do relatério.

Paragrafo 2°. O relatério acima referido sera encaminhado mediante correio eletrénico (e-
mail), ao enderego fornecido pelo MUNICIPIO. E de responsabilidade do MUNICIPIO
verificar o recebimento do relatério em questio, no prazo previsto para o seu envio. Caso o
relatdrio n&o tenha sido encaminhado no prazo, devera o MUNICIPIO solicitar o envio deste
a CONVENIADA.

CLAUSULA QUARTA - DA DATA E FORMA DE PAGAMENTO: O MUNICIPIO efetuara
0 pagamento da contraprestagdo devida 8 CONVENIADA até o 5° (quinto) dia util do més
seguinte a prestagéo dos servigos. Para efetivagédo do pagamento, devera a CONVENIADA
fornecer a competente nota fiscal.

Paragrafo 1°. Para os fins desta clausula, o pagamento acima referido sera efetuado
mediante depésito na conta bancéaria n° 07349-0, Banco Sicredi, agéncia de Lajeado (n°
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0179), de titularidade da CONVENIADA.

Paragrafo 2°. O atraso sem justo motivo do MUNICIPIO no pagamento da contraprestagéo
devida a sujeita a pagar, em favor da CONVENIADA, multa moratdria de~2% sobrg 0 valor
devido em atraso, acrescido de juros moratérios de 1% ao més e corregdo monetaria pelo

IGP-M/FGV pro rata die, até o efetivo pagamento.

Paragrafo 3°. O atraso do MUNICIPIO no pagamento dos servigos objeto d?ste convénio,
por prazo superior a 30 dias, autoriza a CONVENIADA a suspend.er a execugao de tqdos 0s
servigos ora conveniados, sem prévia notificagéo judicial ou extrajudicial, até o cumpnmepto
integral das obrigagdes pendentes pelo MUNICIPIO. Nesta hipétese, a CONVENIADA f|(~:a
exonerada de qualquer responsabilidade civil, administrativa, penal ou ética pela suspensao
do cumprimento do convénio.

Paragrafo 4°. Ndo serdo suspensos os atendimentos que estejam em andamento no regime
de internagdo hospitalar, desde que o paciente tenha sido internado antes da aplicagéo da
medida.

Paragrafo 5°. A suspensdo dos servigos ndo exime o MUNICIPIO da obrigagdo de pagar
pelos servigos prestados pela CONVENIADA.

CLAUSULA QUINTA. Se for necessario, para fins de comprovagao da prestagao do servigo,
a liberagdo de documentagéo médica seguira normas legais, em especial o Cédigo de Etica
Médica e as resolugdes emanadas do Conselho Regional e Federal de Medicina.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO DE VIGENCIA: O prazo de vigéncia do presente
convénio € de 12 (dose) meses, a contar da data da sua assinatura.

Paragrafo Unico. Findo o prazo acima, o presente convénio podera ser renovado por iguais
periodos ou por qualquer prazo, até o limite de 60 meses, mediante termo aditivo,
devidamente assinado pelos representantes legais das partes.

CLAUSULA SETIMA - DAS FORMAS DE EXTINGAO DO CONVENIO: E motivo para a
rescisdo automatica do presente convénio o descumprimento de quaisquer de suas

clausulas e condigdes, por qualquer uma das partes, bem como os motivos previstos na Lei
Federal n°® 14.133/21.

Paragrafo 1°. As partes podem resilir o presente convénio a qualquer tempo, de forma
unilateral e imotivada, mediante comunicagdo escrita de uma parte a outra, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem penalidade.

Paragrafo 2°. A CONVENIADA podera dar por rescindido o presente convénio e pleitear por
perdas e danos, independentemente de formalidade prévia, se o MUNICIPIO for
inadimplente no pagamento pelos servigos objeto do presente convénio por prazo superior a
30 (trinta) dias contados da data ajustada para o pagamento.

Paragrafo 3°. Independente da hipdtese de encerramento do convénio, persistira a
responsabilidade do MUNICIPIO de realizar o pagamento dos servigos prestados até a alta
do dltimo paciente atendido em virtude deste convénio, e a CONVENIADA a
responsabilidade pela manutengdo dos servigos até a alta do Ultimo paciente.

CLAUSULA OITAVA - DO VINCULO DA PRESTAGAO DO SERVICO: Os servigos objeto
do presente convénio serdo prestados diretamente por profissionais contratados pela
CONVENIADA, ou autorizados a atuarem no ambito desta, na forma do seu Estatuto Social
e Regimento.




Paragrafo Unico. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA as
obrigagdes trabalhistas, previdenciarias e tributarias que tenha relagao.cgm a execugao do
objeto do presente convénio, cujo dnus e obrigagdo em nenhuma hipétese poderao ser

transferidos ao MUNICIPIO.

CLAUSULA NONA - DA PREVISAO ORGAMENTARIA: As despesas decorrentes do
presente convénio correrdo por conta da seguinte previséo orgamentaria:

06 — SEC MUN SAUDE, ASSIST SOCIAL E HABITAGCAO

01 — FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE - REC. PROPRIOS

2024 - Gestao da Saude Basica

3.3.90.39.000000 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica (614)

06 — SEC MUN SAUDE, ASSIST SOCIAL E HABITACAO

03 — FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE - REC. ESTADUAIS

2024 - Gestédo da Saude Basica

3.3.90.39.000000 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica (693)

06 — SEC MUN SAUDE, ASSIST SOCIAL E HABITACAO

02 — FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE — REC. FEDERAIS

2024 — Gestéo da Saude Basica

3.3.90.39.000000 — Qutros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica (645)

06 - SEC MUN SAUDE, ASSIST SOCIAL E HABITAGAO

02 - FUNDO MUNIC. DA SAUDE-REC.FEDERAIS

2024 - Gestao da Saude Basica

3.3.90.39 - Outros Servigos De Terceiros - Pessoa Juridica (700)

CLAUSULA DECIMA — DO REAJUSTE DE PRECOS: Os pregos dos servigos previstos
neste convénio seréo reajustados a cada 12 meses pela variagéo positiva acumulada pelo
IPCA/IBGE, ou pelo indice que o substituir, ou ainda mediante livre negociagao entre as
partes.

Paragrafo 1°. Para assegurar o equilibrio econémico-financeiro deste convénio, os pregos
previstos na Clausula Segunda poderéo ser reajustados de comum acordo entre as partes,
nado necessitando, para isso, que seja observado determinado periodo de tempo.

Paragrafo 2°. Eventual reajuste de pregos sera objeto de termo aditivo, a ser assinado pelos
representantes legais de ambas as partes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - POLITICA DE CONFORMIDADE ETICA E DE
RESPEITO A LEGISLAGAO

As partes assumem mutuamente o compromisso de zelar pela integridade do nome das
instituicbes, marca e imagem da outra parte, adotando comportamento ético, de respeito ao
ordenamento juridico e de responsabilidade social e ambiental, bem como exigindo o
mesmo de seus parceiros em geral. Dessa forma, as partes declaram que:

a) Zelam pela regularidade da pessoa juridica e das atividades realizadas, tendo todos os
registros, cadastros, inscrigdes, certificagbes, autorizagoes, licencas e alvaras
obrigatérios ou necessarios;

b) Zelam pela regularidade tributaria e fiscal;




¢) Cumprem a legislagado incidente sobre a atividade que executam;

d) Zelam pela regularidade das relagdes de trabalho, seguranca e saude do trabalhador e
todos os outros direitos trabalhistas e sociais de seus trabalhadores;

e) N&o praticam nem toleram agdes antissociais nas relagdes de trabalho, tais como
trabalho infantil, trabalho escravo, discriminagéo e assédio;

f) Adotam boas praticas comerciais € ambientais, de modo a garantir o desenvolvimento
sustentavel;

g) Nao praticam concorréncia desleal;

h) Adota programas de integridade, ou, se ndo tem compliance instituido, adotam e
cumprem normas éticas e de conduta nas relagdes privadas e de negoécios;

i) Cumprem com rigor os preceitos da Lei 12.846/2012, regulamentagbes e alteragdes,
conhecida como a Lei Anticorrupgdo, nao praticando e nem tolerando atos lesivos a
Administragéo Publica, as partes do contrato ou a terceiros;

j) Cumprem com rigor os preceitos da Lei 13.709/2018, regulamentagbes e alteragoes,
conhecida como a Lei Geral de Protegdo de Dados — LGPD, néao praticando e nem
tolerando atos lesivos aos dados pessoais ou sensiveis das partes do contrato ou de
terceiros, comprometendo-se ainda a manter em sigilo os dados pessoais e sensiveis
que porventura tiver tido acesso no curso do contrato;

k) Cumprem com rigor as regras de sigilo e confidencialidade nas relagbes privadas e de
negocios, especialmente o sigilo de dados pessoais e sensiveis que porventura tiveram
acesso das partes ou de seus clientes/usuarios, bem como dados de propriedade
industrial ou intelectual da outra parte;

I) Adotam politicas de reconhecimento e responsabilizagéo espontanea e voluntaria pelas
consequéncias das proprias agdes e decisdes, respondendo satisfatoriamente pelos
impactos na sociedade, na economia, no meio ambiente e junto aos clientes/usuarios
dos seus servigos/bens.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - POLITICA DE PROTEGAO DE DADOS (LGPD)

. As partes reconhecem que no exercicio das atividades contratadas poderéo ter acesso,
voluntaria ou involuntariamente, a informagées exclusivas e confidenciais uma da outra,
de seus clientes/usuérios e/ou de terceiros, tais como dados pessoais ou sensiveis,
assim considerados nos termos da Lei 13.709/2018 (Lei Geral de Protegdo de Dados —
LGPD).

Il. Em razdo disso, as partes comprometem-se a manter, no desempenho das
atividades contratadas, o mais absoluto sigilo sobre tais dados, abstendo-se de copiar,
reproduzir, fotografar, filmar, vender, ceder, licenciar, comercializar, transferir ou de
outra forma divulgar ou dispor de tais dados a terceiros, tampouco de utiliza-los para
quaisquer outros fins que ndo sejam aqueles atinentes ao objeto do contrato. Em outras
palavras, os referidos dados podem ser utilizados apenas para as finalidades do objeto
do contrato e desde que preservado o sigilo sobre eles.

lll. Dessa forma, as partes assumem o dever de zelar para que o uso dos dados ocorra
em absoluta observancia a legislagéo vigente, em especial a Lei 13.709/2018 (Lei Geral



de Protecdo de Dados — LGPD), com respeito ao sigilo, bem como com a identificagéo e
notificagdo de eventuais vazamentos ocorridos.

IV. A violagdo de tais obrigagdes poderd ocasionar a responsabilizagdo da parte
infratora pelas consequéncias da quebra de sigilo e/ou vazamento de dados, nos
termos da Lei 13.709/2018 (Lei Geral de Protegédo de Dados — LGPD), sem o prejuizo
de outras penalidades previstas na legislagéo.

V. O dever de manter em sigilo os dados a que teve acesso se estende por prazo
indeterminado mesmo apds a extingdo do contrato, independentemente do motivo da

extingdo.

VI. E assegurado o direito de regresso caso uma das partes seja demandada por ato ou
omissao de responsabilidade da outra.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS ANEXOS: Os ANEXOS deste convénio, apos
assinados, integram o para todos os fins de direito.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO: As partes elegem o foro da Comarca a que
pertence o MUNICIPIO para a solugdo de quaisquer divergéncias ou conflitos oriundos do
presente convénio, ndo resolvidos administrativamente.

E por estarem de acordo, firmam as partes o presente convénio, em duas vias de igual teor

e forma, juntamente com duas testemunhas, para que produza seus juridicos e legais
efeitos.

Lajeado, xx de xxx de 20xx.

MUN[CiPIO N CONVENIADA

Prefeito Municipal Soc. Benef. e Caridade de Lajeado
Testemunha Testemunha

CPF: CPF:




ANEXO 1

MODELO DE GUIA DE AUTORIZAGAO
Central de Convénios HBB

Identificagao
Timbre do Municipio (com CNPJ, endereco, telefone e e-mail)

Nome do(a) paciente:

Enderecgo:

Telefone:

Procedimento:

Valor Total:

Especialidade:

Médico(a):

Faturar Procedimento:

() Municipio () Paciente

Valor: Valor:

Espago reservado
para autorizagdo do HBB

Espago reservado
para autorizagdo da Secretaria de Saude
Carimbo

Espago em branco reservado
para eventuais observagbes

MUNICIPIO
Prefeito Municipal

Testemunha
CPF:

CONVENIADA
Soc. Benef. e Caridade de Lajeado

Testemunha
CPF:



HOSPITAI

: CENTRAL DE

4054 |Consulta Eletiva Central de Convénios R$ 230,00

3072|Consulta Clinica de Pronto Atendimento R$ 290,00

8304 |Chamado especialista (conforme disponibilidade meédica) R$ 460,00

ECOGRAFIAS :
CENTRAL DE

SR e ERANE CONVENIOS 2025
Agulhamento Pre Cirurgico Guiado Por Ecografia R$ 471,00
40808262 |Core Biopsia de Mama Guiada Por Ecografia de 2 A 3 Nodulos R$ 1.286,00
40808262 |Core Biopsia de Mama Guiado Por Ecografia de 1 Nodulo R$ 749,00
40901475|Ecografia Arterial de Membro Inferior Unilateral Gom Doppler Colorido R$ 498,00
40901459 |Ecografia Arterial de Membro Superior Unilateral Com Doppler Colorido R$ 498,00
40901092 |Ecocardiografia Transesofagico R$ 1.045,00
40901106 |Ecocardiograma Transtoracico Adulto Com Doppler Colorido R$ 347,00
40901181 |Ecografia Abdomen Inferior Feminino R$ 177,00
40901173|Ecografia Abdomen Inferior Masculino R$ 177,00
40901130|Ecografia Abdomen Superior R$ 255,00
40901130|Ecografia de Abdomen Superior Com Doppler Colorido R$ 433,00
40901122 |Ecografia Abdomen Total R$ 266,00
40901122 |Ecografia Abdomen Total - Doppler Colorido R$ 450,00
40901122|Ecografia de Aorta Abdominal R$ 341,00
40901394 |Ecografia de Aorta E Arterias Renais Com Doppler Colorido R$ 549,00
40901408 |Ecografia de Aorta E lliaca Com Doppler Colorido R$ 541,00
40901769 |Ecografia de Aparelho Urinario Feminino R$ 255,00
40901769 |Ecografia de Aparelho Urinario Masculino R$ 255,00

40901416 Ecqgrafia de Arterias Viscerais (mesentericas Superior E Inferior E Tronco
Celiaco) Com Doppler Colo R$ 605,00
40901220 |Ecografia de Articulacao (por Articulacao) Com Doppler Colorido R$ 438,00
40901220|Ecografia Articulacoes R$ 177,00
40901122|Ecografia de Bacia Ou Pelve R$ 204,00
40901203 |Ecografia de Bolsa Testicular R$ 187,00
40901203 |Ecografia Bolsa Testicular com Doppler R$ 308,00
40901661 |Ecografia de Carotidas Com Doppler Colorido R$ 512,00
40901033 |Ecografia de Glandulas Salivares (parotidas) R$ 177,00
40901017 |Ecografia de Globo Ocular Bilateral R$ 177,00
40901025 Ecografia de Globo Ocular Bilateral Com Doppler Colorido R$ 354,00
40901114 |Ecografia Mama R$ 196,00
40901211 |Ecografia de Orgaos E Estruturas Superficiais (axilas, Musculo Ou Tendao) R$ 177,00
40901211 Ecografia de Orgaos E Estruturas Superficiais (axilas, Musculo Oy Tendao)

Com Doppler Colorido R$ 438,00
40901211 |Ecografia de Parede Abdominal R$ 177,00
40901190 |Ecografia de Pele E Subcutaneo - Dermatologica R$ 177,00
40901203 |Ecografia de Penis R$ 177,00
40901203 |Ecografia de Pénis Com Doppler R$ 330,00
40901750 |Ecografia Prostata Via Abdominal R$ 193,00
40901750 |Ecografia de Prostata Via Abdominal Com Doppler Colorido R$ 354,00
40901335|Ecografia Prostata Transretal R$ 275,00
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40901335|Ecografia de Prostata Via Transretal Com Doppler Colorido R$ 453,00
40901220|Ecografia de Quadril R$ 187,00

Ecografia para pesquisa de Endometriose R$ 560,00

Puncao Hepatica Guiado Por Ecografia — sem Anestesia R$ 799,00

Puncao Renal Guiado Por Ecografia — sem Anestesia R$ 799,00

Puncao de Orgaos E Estruturas (axilas, Musculo Ou Tendao) Guiado Por

Ecografia — sem Anestesia R$ 799,00

Puncao de Prostata Via Transretal Com Biopsia Guiado Por Ecografia - Mais

de 8 Frag — Sem Anestesia ' R$ 799,00
40901211 |Ecografia de Regiao Cervical R$ 177,00
40901211|Ecografia de Regiao Cervical Com Doppler Colorido R$ 272,00
40901211|Ecografia de Regiao Perianal R$ 198,00
40901149|Ecografia de Retroperitonio (grandes Vasos Ou Adrenais) R$ 198,00
40901203 |Ecografia de Tireoide R$ 198,00
40901203 |Ecografia Tireoide com Doppler Colorido R$ 255,00
40901360 Ecografia de .Vasos Cervicais Arterial Bilateral (carotidas E Vertebrais) Com

Doppler Colorido R$ 512,00
40901378 Ecografia de Yasos Cervicais Venoso Bilateral (subclavias E Jugulares) Com

Doppler Colorido R$ 512,00
40901238|Ecografia Obstetrica R$ 220,00
40901246|Ecografia Obstetrica Com Doppler Colorido R$ 396,00
40901297 [Ecografia Obstetrica 1 Trimestre (endovaginal) R$ 220,00
40901505|Ecografia Obstetrica Com Perfil Biofisico Fetal R$ 275,00
40901254 |[Ecografia Obstetrica Com Translucencia Nucal R$ 275,00
40901262 |Ecografia Obstetrico Morfologico R$ 354,00
54310001 |Ecografia Morfoldgica Com Rastreamento Cromossémico R$ 554,00
40901300 |Ecografia Pelvica Ginecologica R$ 220,00
40901300|Ecografia Pelvica (ginecologica) Com Doppler Colorido R$ 512,00
40901041 |Ecografia Toracico Extracardiaco R$ 255,00
40901351 |Ecografia Transfontanela Com Doppler R$ 255,00
40901300 |Ecografia Transvaginal R$ 200,00
40901300 |Ecografia Transvaginal Com Doppler Colorido R$ 330,00
40901319|Ecografia Transvaginal Para Controle de Ovulacao R$ 385,00
40901319 |Ecografia Transvaginal Para Controle de Ovulacao Com Doppler Colorido R$ 590.00
40901483 |Ecografia Venosa de Membro Inferior Unilateral Com Doppler Colorido R$ 498,00
40901467|Ecografia Venosa de Membro Superior Unilateral Com Doppler Colorido R$ 498,00
40808238|Puncao de Mama Guiado Por Ecografia (paaf) R$ 431,00
40809161|Puncao de Parede Abdominal Guiado Por Ecografia R$ 578,00

Puncao de Tireoide R$ 610,00
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TUSS EXANME _ CONVENIOS 2025
40808190|Agulhamento Pré Cirurgico Guiado Por Mamografia R$ 472,00
4080804 1|Mamografia Digital Bilateral R$ 295,00
e TN DENSITOMETRIA ,
CcODIGO - CENTRALDE
TUSS EXAME CONVENIOS 2025
40808130 Densnometna ossea (2 Sitios) R$ 210,00
A AMBULATORIO DE ARRITMIAS ;
CENTRAL DE
cODIGO EXAME _CONVENIOS 2025
20010010|Eletrocardiograma — Ecg RS 80,00
20010052 |Holter - 24 Horas RS 250,00
20020058 [Monitorizacao Ambulatorial de Pressao Arterial - 24 Horas RS 250,00
3142|Teste ergométrico RS 250,00
R EXAMES DE NEUROLOGIA ‘ :
CENTRAL DE
goDiE0 EXAME CONVENIOS 2025
22010050|Eletroencefalograma sono R$ 112,00
22010050 |Eletroencefalograma vigilia R$ 112,00
22010050 |Eletroencefalograma sono e vigilia R$ 192,00
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40701050|Cintilografia do Miocardio Necrose (infarto Agudo) R$ 1.180,00
40701131 |Cintilografia do Miocardio Perfusao - Estresse Farmacologico R$ 2.448,00
40701140|Cintilografia do Miocardio Perfusao - Repouso + Estresse Fisico R$ 2.448,00
40702014 |Cintilografia das Glandulas Salivares com ou sem Estimulo (Minimo 4 Projecoes) R$ 626,00
40702022|Cintilografia do Figado e Baco (Minimo 4 Projecoes) R$ 645,00
40702030|Cintilografia do Figado e Vias Biliares (Minimo 7 Imagens) R$ 905,00
40702049/ Cintilografia Para Deteccao de Hemorragia Digestoria Ativa R$ 523,00
40702065|Cintilografia Para Determinacao do Tempo de Esvaziamento Gastrico R$ 754,00
40702073/ Cintilografia Para Estudo de Transito Esofagico (liquidos E Semi-solidos) R$ 703,00
40702081 |Cintilografia Para Estudo de Transito Esofagico (semi-solidos) R$ 789,00
40702090 Cintilografia Diverticulo de Meckel (Minimo 4 Imagens) R$ 697,00
40702103 Cintilografia Para Pesquisa de Refluxo Gastro-esofagico R$ 813,00
40702111|Cintilografia de Fluxo Sanguineo Hepatico (qualitativo E Quantitativo) R$ 619,00
40703029 Cintilografia da Tireoide com ou sem Captacao (131 | ) R$ 556,00
40703037 |Cintilografia da Tireoide com ou sem Captacao (99 m Tc 04) R$ 545,00
40703045|Cintilografia de Paratireoide R$ 1.162,00
40703053 Cintilografia de Corpo Inteiro Para Pesquisa de Metastase R$ 1.110,00
40704017|Cintilografia Renal Dinamica Com Captopril R$ 873,00
40704025|Cintilografia Renal Dinamica Com Diuretico R$ 873,00
40704033/ Cintilografia Renal (Quantitativa ou Qualitativa) R$ 848,00
4070404 1|Cintilografia Testicular (Escrotal) R$ 753,00
40704050|Cistocintilografia Direta R$ 702,00
40704068|Cistocintilografia Indireta R$ 732,00
40706010|Cintilografia Ossea (Corpo Total) com ou sem Fluxo Sanguineo R$ 836,00
40706028 Cintilografia de Fluxo Sanguineo Osseo R$ 813,00
40707032|Cintilografia de Perfusao Cerebral R$ 2.388,00
40707032 Cintilografia de Perfusao Cerebral Com Trodat R$ 4.116,00
40707040/ Cisternocintilografia (Minimo 8 Imagens) R$ 1.301,00
40707059|Cisternocintilografia Para Pesquisa de Fistula Liquorica R$ 1.269,00
40707067 |Cintilografia de Fluxo Sanguineo Cerebral R$ 557,00
40708020 Cintilografia de Corpo Inteiro Com Galio 67 R$ 2.299,00
40708098 Linfocintilografia de Mi P/ Deteccao Intraoperatoria Radioguiada de Linfonodo

Sentinela (incluso taxa Probe) R$ 1.007,00
40708101 |Linfocintilografia de Membros Inferiores R$ 690,00
40708101 |Linfocintilografia de Membros Superiores R$ 690,00
40709027 [Cintilografia Pulmonar (inalacao) R$ 1.214,00
40709035|Cintilografia Pulmonar (perfusao) R$ 1.011,00
40710050|Cintilografia Para Tratamento de Hipertireoidismo Dose Terapeutica Ate 15mcey R$ 1.5633,00
40710050|Cintilografia Para Tratamento de Hipertireoidismo Dose Terapeutica Ate 20mcy R$ 1.925,00
40710050|Cintilografia Para Tratamento de Hipertireoidismo Dose Terapeutica Ate 25mey R$ 2.582,00
40710050|Cintilografia Para Tratamento de Hipertireoidismo Dose Terapeutica Ate 29,9mcy RS 2.958.00
40710050(Cintilografia de Tratamento Hipertireoidismo-bocio Nodular Toxico (graves) R$ 1.925,00
40710068 Cintilografia Para Tratamento de Hipertireoidismo Dose Terapeutica Ate 10mcy
(Plummer) R$ 2.581,00
85050891 [Cintilografia de Amiloidose COM CONTRASTE R$ 1.058,00
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e e PROCEDIMENTO CONVENIOS 2025
40801012 |Rx de Cranio - 2 Incidencias R$ 110,00
40801020 |Rx de Cranio - 3 Incidencias R$ 117,00
40801047 |Rx de Mastoides Bilateral R$ 160,00
40801055 |RX Orbitas R$ 119,00
40801063 |Rx de Seios da Face R$ 110,00
40801063 |Rx de Seios da Face + 1 Incidencia R$ 117,00
40801071 |Rx de Sela Tursica R$ 110,00
40801080 |Rx de Maxilar Inferior R$ 88,00
40801098 |Rx de Ossos da Face R$ 119,00
40801110 [Rx de Articulacao Temporomandibular Bilateral R$ 119,00
40801128 |Rx de Adenoides Ou Cavum R$ 104,00
40802019 |Rx de Coluna Cervical - 3 Incidencias R$ 86,00
40802027 |Rx de Coluna Cervical - 5 Incidencias R$ 98,00
40802027 |Rx de Coluna Cervical Funcional R$ 11,00
40802035 |Rx de Coluna Dorsal - 2 Incidencias R$ 118,00
40802051 |Rx de Transigéo Toraco-lombar R$ 116,00
40802060 |Rx de Coluna Lombo - Sacra — 3 Incidencias R$ 130,00
40802060 |Rx de Coluna Lombo - Sacra — 5 Incidencias R$ 130,00
40802060 |Rx de Coluna Lombo - Sacra Funcional R$ 112,00
40802078 |RX Sacro - Coccix R$ 116,00
40802086 |Rx de Coluna Dorso-lombar Para Escoliose R$ 132,00
40803015 |RX Esterno R$ 116,00
40803023 |Rx de Articulacao Esternoclavicular R$ 108,00
40803031 |Rx de Costelas - Por Hemitorax (arcos Costais) R$ 118,00
40803040 |RX Clavicula R$ 110,00
40803074 |RX Ombro R$ 116,00
40803074 |Rx de Ombro + 1 Incidencia R$ 116,00
40803074 |Rx de Ombro + 2 Incidencias R$ 116,00
40803074 |Rx de Ombro + 3 Incidencias R$ 116,00
40803066 |Rx de Articulacao Acromioclavicular R$ 104,00
40803058 |RX Escapula R$ 104,00
40803082 |RX Braco R$ 110,00
40803090 |RX Cotovelo R$ 89,00
40803090 |Rx de Cotovelo + 1 Incidencia R$ 89,00
40803090 |Rx de Cotovelo + 2 Incidencias R$ 89,00
40803104 |RX Antebraco R$ 95,00
40803112 |Rx de Punho R$ 97,00
40803112 |Rx de Punho + 1 Incidencia R$ 97,00
40803112 |Rx de Punho + 2 Incidencias R$ 97,00
40803112 |Rx de Punho + 3 Incidencias R$ 97,00
40803120 |[RX Mao R$ 80,00
40803139 |RX Maos e Punhos para ldade Ossea R$ 88,00
40804011 |RX Bacia R$ 98,00
40804011 |Rx de Bacia + 1 Incidencia R$ 98,00
40804011 |Rx de Bacia + 2 Incidencias R$ 98,00
40804011 |Rx de Bacia + 3 Incidencias R$ 98,00
40804020 |RX Articulacoes Sacro - lliacas R$ 108,00
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40804038 |Rx de Articulacao Coxo - Femural (quadril) R$ 114,00
40804046 |RX Coxa R$ 118,00
40804046 |Rx de Coxa + 1 Incidencia R$ 118,00
40804046 |Rx de Coxa + 2 Incidencias R$ 118,00
40804054 [Rx de Joelho R$ 80,00
40804070 |RX Perna R$ 104,00
40804070 |Rx de Perna + 2 Incidencias R$ 104,00
40804089 |Rx de Articulacao Tibiotarsica (tornozelo) R$ 89,00
40804097 |RX Pe R$ 95,00
40804097 |Rx de Pe + 1 Incidencia R$ 95,00
40804097 |Rx de Pe + 2 Incidencias R$ 95,00
40804100 |RX Calcaneo R$ 89,00
40804119 |RX Escanometria R$ 110,00
40804054 |Rx de Joelho + 2 Incidencias R$ 197,00
40804054 |Rx de Joelho + 3 Incidencias R$ 197,00
40804054 |Rx de Joelho + 5 Incidencias R$ 197,00
40804062 |Rx de Patela R$ 104,00
40805018 |Rx de Torax - 1 Incidencia R$ 77,00
40805026 |Rx de Torax - 2 Incidencias R$ 90,00
40805034 |Rx de Torax - 3 Incidencias R$ 118,00
40805042 |Rx de Torax - 4 Incidencias R$ 118,00
40805050 |Rx de Coracao E Vasos da Base R$ 119,00
40805077 |RX Laringe R$ 143,00
40805077 |RX Hipofaringe R$ 104,00
40806103 |RX Colangiografia Pre - Operatoria R$ 302,00
40806111 |RX Colangiografia Pos - Operatoria R$ 326,00
40806030 |RX Esofago R$ 182,00
40806049 |RX Estomago e Duodeno R$ 352,00
40806057 |Rx de Esofago - Hiato - Estomago E Duodeno R$ 356,00
40806065 |RX Transito e Morfologia do Delgado R$ 376,00
40806081 |RX Clister Opaco R$ 437,00
40806081 |Rx de Clister Opaco (duplo Contraste) R$ 437,00
40807010 |Rx de Urografia Venosa Com Bexiga Pre E Pos - Miccional Clc R$ 662,00
40807029 |RX Pielografia Ascendente R$ 28,00
40807053 |RX Uretrocistografia R$ 393,00
40808017 |RX Utero Gravido R$ 219,00
40808017 |RX Abdomen Simples R$ 98,00
40808025 |RX Abdomen Agudo R$ 170,00
40809030 |Rx de Histerossalpingografia R$ 665,00
40809056 |Rx de Fistulografia R$ 325,00
40802116 |Incidencia Adicional do Rx de Coluna R$ 36,00
40801209 |Incidencia Adicional do Rx de Cranio Ou Face R$ 36,00
40804135 |Incidencia Adicional do Rx de Membro Inferior R$ 36,00
40803147 _|Incidencia Adicional do Rx de Membro Superior R$ 36,00
40812081 |Rx Flebografia Por Puncao Venosa de Membro - Unilateral R$ 807,00
40807010 |Rx de Urografia Venosa Com Bexiga Pre E Pos - Miccional C/c R$ 662,00
40807088 |Rx de Pénis R$ 220,00
40804127 |Rx de Panoramico de Membros Inferiores R$ 175,00
40802019 |[Rx Coluna total para escoliose R$ 175,00
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RESSONANCIA MAGNETICA
CcODIGO CENTRAL DE
TUSS s CONVENIOS 2025
41101340 |Angio Ressonancia Aorta Abdominal - Com Contraste R$ 910,00
41101332 |Angio Ressonancia Aorta Toracica - Com Contraste R$ 910,00
41101618 |Angio Ressonancia Arterial de Carotidas E Vertebrais - Com Contraste R$ 910,00
41101537 |Angio Ressonancia Arterial de Cranio - Com Contraste R$ 910,00
41101537 |Angio Ressonancia Arterial de Cranio - Sem Contraste - Padrao R$ 735,00
41101596 |Angio Ressonancia Arterial de Pelve - Com Contraste R$ 910,00
41101626 |Angio Ressonancia Venosa de Carotidas E Vertebrais - Com Contraste R$ 910,00
41101545 |Angio Ressonancia Venosa de Cranio - Com Contraste R$ 910,00
41101529 |Angio Ressonancia Venosa de Abdomen Superior - Com Contraste R$ 910,00
41101600 |Angio Ressonancia Venosa de Pelve - Com Contraste R$ 910,00
41102010 |Artro Ressonancia de Ombro (unilateral) - Com Contraste R$ 812,00
41101359 |Colangio Ressonancia de Vias Biliares - Com Contraste R$ 812,00
41101359 |Colangio Ressonancia de Vias Biliares - Sem Contraste - Padrao R$ 672,00
41101170 |Entero Ressonancia - Com Contraste R$ 840,00
41101030 |Ressonancia Magnetica da Base do Cranio - Com Contraste R$ 812,00
41101030 |Ressonancia Magnetica da Base do Cranio - Sem Contraste R$ 672,00
41101170 |Ressonancia Magnetica de Abdomen Superior - Com Contraste - Padrao RS 812,00
41101170 |Ressonancia Magnetica de Abdomen Superior - Com Contraste - Primovist R$ 950,00
41101170 |Ressonancia Magnetica de Abdomen Superior - Sem Contraste R$ 672,00
41101170 |Ressonancia Magnetica de Abdomen Total - Sem Contraste R$ 780,00
41101170 |Ressonancia Magnetica de Abdomen Total - Com Contraste - Padrao R$ 890,00
41101103 Ressonancia Magnetica de Articulacao Temporomandibular - Sem Contraste -
Padrao R$ 672,00
41101103 |Ressonancia Magnetica de Articulacao Temporomandibular - Com Contraste RS$ 81200
41101278 |Ressonancia Magnetica de Bacia - Sem Contraste - Padrao R$ 672,00
41101278 |Ressonancia Magnetica de Bacia - Com Contraste R$ 812,00
41101251 |Ressonancia Magnetica de Braco (unilateral) - Com Contraste R$ 812,00
41101251 |Ressonancia Magnetica de Braco (unilateral) - Sem Contraste - Padrao R$ 672,00
41101227 |Ressonancia Magnetica de Coccix - Com Contraste R$ 812,00
41101227 |Ressonancia Magnetica de Coccix - Sem Contraste - Padrao R$ 672,00
41101227 |Ressonancia Magnetica de Coluna Cervical - Sem Contraste - Padrao R$ 672,00
41101227 |Ressonancia Magnetica de Coluna Cervical - Com Contraste R$ 812,00
41101227 |Ressonancia Magnetica de Coluna Dorsal - Com Contraste R$ 812,00
41101227 |Ressonancia Magnetica de Coluna Dorsal - Sem Contraste - Padrao R$ 672,00
41101227 |Ressonancia Magnetica de Coluna Lombar - Sem Contraste - Padrao R$ 672,00
41101227 |Ressonancia Magnetica de Coluna Lombar - Com Contraste R$ 812,00
41101316 |Ressonancia Magnetica de Cotovelo (unilateral) - Com Contraste R$ 812,00
41101316 |Ressonancia Magnetica de Cotovelo (unilateral) - Sem Contraste - Padrao RS 67200
41101286 |Ressonancia Magnetica de Coxa (unilateral) - Com Contraste R$ 812,00
41101286 |Ressonancia Magnetica de Coxa (unilateral) - Sem Contraste - Padrao R$ 672,00
41101278 |Ressonancia Magnetica de Coxo - Femural - Sem Contraste - Padrao R$ 672,00
41101278 |Ressonancia Magnetica de Coxo - Femural - Com Contraste R$ 812,00
41101014 |Ressonancia Magnetica de Cranio - Sem Contraste R$ 672,00
41101316 |Ressonancia Magnetica de Cranio - Com Contraste - Padrao R$ 812,00
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41101065 Espectroscopia - Com Contraste — geralmente solicitada com Ressonancia de

Cranio R$ 145,00
41101316 |Ressonancia Magnetica de Joelho (unilateral) - Sem Contraste - Padrao R$ 739,00
41101316 _|Ressonancia Magnetica de Joelho (unilateral) - Com Contraste R$ 893,00
41101480 |Ressonancia Magnetica de Mama (bilateral) - Com Contraste - Padrao R$ 812,00
41101480 |Ressonancia Magnetica de Mama (bilateral) - Sem Contraste R$ 672,00
41101260 |Ressonancia Magnetica de Mao (unilateral) - Com Contraste R$ 812,00
41101260 |Ressonancia Magnetica de Mao (unilateral) - Sem Contraste - Padrao R$ 672,00
41101081 |Ressonancia Magnetica de Mastoide - Com Contraste - Padrao R$ 812,00
41101081 |Ressonancia Magnetica de Mastoide - Sem Contraste R$ 672,00
41101316 |Ressonancia Magnetica de Ombro (unilateral) - Sem Contraste - Padrao RS 739,00
41101316 |Ressonancia Magnetica de Ombro (unilateral) - Com Contraste R$ 893,00
41101073 |Ressonancia Magnetica de Orbitas - Com Contraste - Padrao R$ 812,00
41101073 _|Ressonancia Magnetica de Orbitas - Sem Contraste R$ 672,00
41101081 Ressonancia Magnetica de Ossos Temporais Bilateral - Com Contraste -

Padrao R$ 812,00
41101081 |Ressonancia Magnetica de Ossos Temporais Bilateral - Sem Contraste R$ 672,00
41101308 |Ressonancia Magnetica de Pe (unilateral) - Com Contraste - Padrao R$ 812,00
41101308 |Ressonancia Magnetica de Pe (unilateral) - Sem Contraste R$ 672,00
41101189 |Ressonancia Magnetica de Pelve - Com Contraste - Padrao R$ 893,00
41101189 |Ressonancia Magnetica de Pelve - Sem Contraste R$ 688,00
41101189 Ressonancia Magnetica de Pelve (investigacao de Endometriose) - Com

Contraste - Padrao R$ 876,00
41101189 Ressonancia Magnetica de Pelve (investigacao de Endometriose) - Sem

Contraste R$ 672,00
41101294 |Ressonancia Magnetica de Perna - Com Contraste R$ 812,00
41101294 |Ressonancia Magnetica de Perna - Sem Contraste R$ 672,00
41101243 |Ressonancia Magnetica de Plexo Braquial - Com Contraste R$ 812,00
41101243 |Ressonancia Magnetica de Plexo Braquial - Sem Contraste - Padrao R$ 672,00
41101243 |Ressonancia Magnetica de Plexo Lombar - Sem Contraste - Padrao R$ 715,00
41101243 |Ressonancia Magnetica de Plexo Lombar - Com Contraste R$ 812,00
41101316 _|Ressonancia Magnetica de Punho (unilateral) - Com Contraste R$ 812,00
41101316 |Ressonancia Magnetica de Punho (unilateral) - Sem Contraste - Padrao R$ 672,00
41101316 _|Ressonancia Magnetica de Quadril Direito - Com Contraste R$ 812,00
41101316 _|Ressonancia Magnetica de Quadril Direito - Sem Contraste - Padrao R$ 672,00
41101111 |Ressonancia Magnetica de Regiao Cervical - Sem Contraste R$ 672,00
41101111 |Ressonancia Magnetica de Regiao Cervical - Com Contraste - Padrao R$ 812,00
41101278 |Ressonancia Magnetica de Sacro lliacas - Com Contraste R$ 812,00
41101278 |Ressonancia Magnetica de Sacro lliacas - Sem Contraste - Padrao R$ 672,00
41101090 |Ressonancia Magnetica de Seios da Face - Com Contraste R$ 812,00
41101090 |Ressonancia Magnetica de Seios da Face - Sem Contraste - Padrao R$ 672,00
41101022 |Ressonancia Magnetica de Sela Turcica - Com Contraste - Padrao R$ 812,00
41101022 |Ressonancia Magnetica de Sela Turcica - Sem Contraste R$ 672,00
41101120 |Ressonancia Magnetica de Torax - Sem Contraste R$ 672,00
41101120 |Ressonancia Magnetica de Torax - Com Contraste - Padrao R$ 812,00
41101316 [Ressonancia Magnetica de Tornozelo (unilateral) - Sem Contraste - Padrao R$ 715.00
41101316 |Ressonancia Magnetica de Tornozelo (unilateral) - Com Contraste R$ 812,00
41101170 |Ressonancia Magnetica de Vias Urinarias - Sem Contraste R$ 672,00
41101170 |Ressonancia Magnetica de Vias Urinarias - Com Contraste - Padrao R$ 890,00
41101359 |Uro Ressonancia - Com Contraste R$ 959,00
41101154 |Ressonancia do Coracao - Morfologico E Funcional + Perfusao + Viabilidade R$ 1.500,00

Defecorressonéncia - Com Contraste R$ 959,00

Defecorressonancia - Sem Contraste R$ 672,00
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TOMOGRAFIA
ey . CENTRAL DE
WSS =RANE CONVENIOS 2025
41001435|Angio Tomografia Arterial de Abdomen Superior - Com Contraste R$ 1.086,00
41001435|Angio Tomografia Arterial de Abdomen Total - Com Contraste R$ 1.086,00
41001370|Angio Tomografia Arterial de Cranio - Com Contraste R$ 1.086,00
41001478|Angio Tomografia Arterial de Membro Inferior - Com Contraste R$ 1.086,00
41001494 |Angio Tomografia Arterial de Membro Superior - Com Contraste R$ 1.086,00
41001451|Angio Tomografia Arterial de Pelve - Com Contraste R$ 1.086,00
41001397 [Angio Tomografia Arterial de Pescoco - Com Contraste R$ 1.086,00
41001419]|Angio Tomografia Arterial de Torax - Com Contraste R$ 1.086,00
41001516 |Angio Tomografia Arterial Pulmonar - Com Contraste R$ 1.086,00
41001230|Angio Tomografia Coronariana R$ 1.664,00
41001184 |Angio Tomografia de Aorta Abdominal - Com Contraste R$ 1.086,00
41001176]Angio Tomografia de Aorta Toracica - Com Contraste R$ 1.086,00
41001443|Angio Tomografia Venosa de Abdomen Superior - Com Contraste R$ 1.086,00
41001443 |Angio Tomografia Venosa de Abdomen Total - Com Contraste R$ 1.086,00
41001389|Angio Tomografia Venosa de Cranio - Com Contraste R$ 1.086,00
41001486|Angio Tomografia Venosa de Membro Inferior - Com Contraste R$ 1.086,00
41001508 |Angio Tomografia Venosa de Membro Superior - Com Contraste R$ 1.086,00
41001460|Angio Tomografia Venosa de Pelve - Com Contraste R$ 1.086,00
41001400|Angio Tomografia Venosa de Pescoco - Com Contraste R$ 1.086,00
41001427|Angio Tomografia Venosa de Torax - Com Contraste R$ 1.086,00
41001443|Angio Tomografia Venosa de Veia lliacas E Cava - Com Contraste R$ 1.086,00
41001524 |Angio Tomografia Venosa Pulmonar - Com Contraste R$ 1.086,00
41001095|Enterotomografia R$ 952,00
41001192 |Escanometria por Tomografia R$ 451,00
41001044 |Tomografia de Articulacao Temporo Mandibular - Com Contraste R$ 749,00
41001044 Tomografia de Articulacao Temporo Mandibular - Sem Contraste - Padrao R$ 431.00
41001117 |Tomografia de Abdomen Inferior - Com Contraste - Padrao R$ 749,00
41001117|Tomografia de Abdomen Inferior - Sem Contraste R$ 460,00
41001109 Tomografia de Abdomen Superior - Com Contraste - Padrao R$ 668,00
41001109|Tomografia de Abdomen Superior - Sem Contraste R$ 460,00
41001095 |Tomografia de Abdomen Total - Sem Contraste R$ 690,00
41001095|Tomografia de Abdomen Total - Com Contraste - Padrao R$ 952,00
41001117|Tomografia de Bacia - Com Contraste R$ 707,00
41001117 |Tomografia de Bacia - Sem Contraste - Padrao R$ 460,00
41001150| Tomografia de Braco Unilateral - Com Contraste R$ 729,00
41001150|Tomografia de Braco Unilateral - Sem Contraste - Padrao R$ 451,00
41001125|Tomografia de Coccix - Com Contraste R$ 752,00
41001125|Tomografia de Coccix — Sem Contraste R$ 479,00
41001125|Tomografia da Coluna Cervical com Contraste R$ 752,00
41001125|Tomografia de Coluna Cervical - Sem Contraste - Padrao R$ 480,00
41001125|Tomografia de Coluna Dorsal - Com Contraste R$ 752,00
41001125|Tomografia de Coluna Dorsal - Sem Contraste - Padrao R$ 480,00
41001125|Tomografia de Coluna Lombar - Com Contraste R$ 752,00
41001125|Tomografia de Coluna Lombar - Sem Contraste - Padrao R$ 480,00
41001133|Tomografia de Coluna Segmento Adicional - Sem Contraste R$ 72,00
41001141 |Tomografia de Cotovelo Unilateral - Com Contraste R$ 729,00
41001141|Tomografia de Cotovelo Unilateral - Sem Contraste - Padrao R$ 427,00
41001150|Tomografia de Coxa Unilateral - Com Contraste R$ 729,00
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41001150|Tomografia de Coxa Unilateral - Sem Contraste - Padrao R$ 451,00
41001141 Tomografia de Coxo - Femural (quadril) - Com Contraste R$ 707,00
41001141|Tomografia de Coxo - Femural (quadril) - Sem Contraste - Padrao R$ 427,00
41001010| Tomografia de Cranio - Sem Contraste R$ 427,00
41001010|Tomografia de Cranio - Com Contraste - Padrao R$ 707,00
41001141|Tomografia de Esternoclavicular Unilateral - Com Contraste R$ 707,00
41001141|Tomografia de Esternoclavicular Unilateral - Sem Contraste - Padrao R$ 427,00
41001036|Tomografia de Face - Sem Contraste R$ 427,00
41001036|Tomografia de Face - Com Contraste - Padrao R$ 749,00
41001141|Tomografia de Joelho Unilateral - Com Contraste R$ 707,00
41001141|Tomografia de Joelho Unilateral - Sem Contraste - Padrao R$ 427,00
41001141|Tomografia de Joelho Unilateral com Protocolo de Lyon - Sem contraste R$ 847,00
41001141|Tomografia de Joelho Unilateral com Protocolo de Lyon - Com Contraste RS 1.048,00
41001150|Tomografia de Mao Unilateral - Com Contraste R$ 729,00
41001150|Tomografia de Mao Unilateral - Sem Contraste - Padrao R$ 451,00
41001028 | Tomografia de Mastoides - Com Contraste R$ 707,00
41001028 | Tomografia de Mastoides - Sem Contraste - Padrao R$ 427,00
41001141|Tomografia de Ombro Unilateral - Com Contraste R$ 707,00
41001141|Tomografia de Ombro Unilateral - Sem Contraste - Padrao R$ 427,00
41001010| Tomografia de Orbitas - Com Contraste - Padrao R$ 707,00
41001010|Tomografia de Orbitas - Sem Contraste R$ 441,00
41001150|Tomografia de Pe Unilateral - Com Contraste R$ 729,00
41001150|Tomografia de Pe Unilateral - Sem Contraste - Padrao R$ 427,00
41001117|Tomografia de Pelve - Com Contraste - Padrao R$ 707,00
41001117|Tomografia de Pelve - Sem Contraste R$ 460,00
41001150|Tomografia de Perna Unilateral - Com Contraste R$ 729,00
41001150|Tomografia de Perna Unilateral - Sem Contraste - Padrao R$ 460,00
41001141|Tomografia de Punho Unilateral - Com Contraste R$ 707,00
41001141 |Tomografia de Punho Unilateral - Sem Contraste - Padrao R$ 427,00
41001060|Tomografia de Regiao Cervical - Com Contraste - Padrao R$ 824,00
41001060|Tomografia de Regiao Cervical - Sem Contraste R$ 487,00
41001141|Tomografia de Sacro lliacas - Com Contraste R$ 707,00
41001141 |Tomografia de Sacro lliacas - Sem Contraste - Padrao R$ 427,00
41001036|Tomografia de Seios da Face - Com Contraste R$ 749,00
41001036 | Tomografia de Seios da Face - Sem Contraste - Padrao R$ 487,00
41001010|Tomografia de Sela Tursica - Com Contraste - Padrao R$ 707,00
41001010|Tomografia de Sela Tursica - Sem Contraste R$ 487,00
41001079|Tomografia de Torax - Com Contraste - Padrao R$ 760,00
41001079|Tomografia de Torax - Sem Contraste R$ 490,00
41001141|Tomografia de Tornozelo Unilateral - Com Contraste R$ 729,00
41001141 |Tomografia de Tornozelo Unilateral - Sem Contraste - Padrao R$ 427,00
41001095|Uro Tomografia com Contraste R$ 1.150,00
41001095|Uro Tomografia sem Contraste R$ 672,00

Tomografia Com Colonoscopia - Sem Contraste R$ 876,00

Tomografia 3D R$ 168,00
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B HOSPITAIL Orn
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA (BLOCO CIRURGICO)
Incluir o valor de R$ 472,00 nos exames, que corresponde ao valor do anestesista
‘ cémggg T ‘ EXAME CONVENIOS
‘ ’ 7397 |Puncao Hepatica Guiado Por Ecografia - Com Anestesia R$ 1.058,00
8435|Puncao Renal Guiado Por Ecografia - Com Anestesia R$ 1.058,00
Puncao de Orgaos E Estruturas (axilas, Musculo Ou Tendao) Guiado Por
St Ecografia - Com Anestesia R$ 1.058,00
Puncao de Prostata Via Transretal Com Biopsia Guiado Por Ecografia - Mais
gek] de 8 Frag - Com Anestesia R$ 1.177,00
Drenagem Percutanea de Abscesso Hepatico Guiado por Ecografia - Com
s Anestesia R$ 4.574,00
Drenagem Percutanea de Abscesso Hepatico Guiado por Ecografia — Sem
8-y Anestesia R$ 4.455,00
EXAMES COMPLEMENTARES - OTORRINO/PNEUMO
CENTRAL DE
CODIGO EXAME CONVENIOS
4667 |Audiometria Tonal Limiar com Testes de Discriminacao R$ 92,00
Audiometria Tonal Limiar Infantil Condicionada (Qualquer Tecnica) - Peep -
6113|Show R$ 166,00
3151|Audiometria Vocal - Pesquisa de Limiar de Discriminacao R$ 57,00
3773|Audiometria Vocal - Pesquisa de Limiar de Inteligibilidade R$ 57,00
3155|Impedanciometria - Pesquisa do Reflexo Estapedio - Timpanometria R$ 110,00
4225|Pesquisa de Potenciais Auditivos de Tronco Cerebral (Bera) R$ 389,00
3774|Teste de Protese Auditiva R$ 190,00
4162|Testes Vestibulares com Vecto - Eletronistagmografia R$ 327,00
3157 |Emissao Otoacustica Evocada R$ 168,00
3141|Espirometria R$ 262,00
e ~ _EXAMES COMPLEMENTARES - CCDA
40201082 |Colonoscopia com Anestesia * R$ 2.356,00
40202712 |Colonoscopia com mucosectomia * R$ 3.706,00
40202186 |Dilatagéo instrumental do esdfago, estdmago ou duodeno R$ 1.783,00
40201120|Endoscopia Digestiva Alta (Esofago-Gastro-Duodenoscopia) sem Anestesia * R$ 1.236,00
40201120 |Endoscopia Digestiva Alta (Esofago-Gastro-Duodenoscopia) com Anestesia * R$ 1.780,00
40202259 |Esclerose de varizes do eséfago, estdbmogo ou duodeno (EDA por hemorragia) | R$ 3.731,00
40201058 |BroncoscopiaCom ou Sem Aspirado ou Lavado Bronquico Bilateral * R$ 2.058,00
40202283 | Gastrostomia endoscopica * R$ 3.560,00
40202313 |Hemostasia de cdlon R$ 3.385,00
40202291 [hemorragia) R$ 3.470,00
40202453 |Ligadura elastica do eséfago, estdmago ou duodeno R$ 4.242,00
40202470 |Mucosectomia do eséfago, estdmago ou duodeno * R$ 2.830,00
40202534 |Passagem de sonda naso-enteral * R$ 1.983,00
40202542 |Polipectomia de colon (independente do numero de polipos) * R$ 2.835,00
Polipectomia do eséfago, estémago ou duodeno (independente do numero de
40202550 |polipos) * R$ 2.835,00
40202577 |Retirada de corpo estranho do eséfago, estdmago ou duodeno R$ 3.434,00
40201171 [Retossigmoidoscopia Flexivel R$ 620,00
3868 |Cistoscopia R$ 788,00
Os pacotes sinalizados (*) ja estdo incluso valor de anatomo-patoldgico R$ 400,00
OBSERVAGOES:
**Materiais Referentes a cada procedimento:
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Colonoscopia com polipectomia ou mucocetomia: hemoclip, agulha de esclero, alga de ressecgao
Dilatagéo instrumental do eséfago, estémago ou duodeno: baldo, seringa insufladora, fio guia Savary
Retirada de corpo estranho do esdfago, estomago ou duodeno: alga de ressecgdo, mascara para obeso
Passagem de sonda naso-enteral: pinga para colocagédo da SNE
EDA por hemorragia: hemoclip, agulha de esclero, mascara para obeso Hemostasia de célon: hemoclip e agulha de esclero

Mucosectomia do esbfago, estdmago ou duodeno: hemoclip, agulha de esclero, alga de ressecgéo
Valor pode sofrer alteragdo conforme quantidade de material necessaria para a realizagao do procedimento
MATERIAIS QUE GERAM ACRESCIMO AO VALOR DO EXAME

COLONOSCOPIA com POLIPECTOMIA

ANATOMO PATOLOGICO - Até 3 frascos R$ 400,00
56514 HEMOCLIP R$ 738,01
60078 AGULHA DE ESCLERO R$ 271,45
65664, 61086,
58270 ALCA DE RESSECGAO R$ 152,69
_ NETED RN Si R
2% : . COLONOSCOPIA COM MUCOSSECTOMIA
ANATOMO PATOLOGICO Até 3 frascos R$ 400,00
56514 HEMOCLIP R$ 738,01
60078 AGULHA DE ESCLERO R$ 271,45
65864, 61086,
58270 ALCA DE RESSECCAO R$ 152,69
e . DILATAGAO e
63072| BALAO conforme cotacéo
63071 SERINGA INDLUSUFLADORA conforme cotagao
62296 FIO GUIA SAVARY (EDA) conforme cotagao

ENDOSCOPIA E COLONOSCOPIA

ANATOMO PATOLOGICO Até 3 frascos R$ 400,00
_ENDOSCOPIA PARA RETIRAGAO DE CORPO ESTRANHO b
65864, 61086,
58270| ALCA DE RESSECCAQ R$ 152,69

60477

MASCARA PARA OBESO
PR 'ENDOSCOPIA COM SNE

R$ 83,16

60492, 6494

60493 PlNCA DE RETIRADA DE CORPO ESTRANHO R$ 342,14
e e G R R RS L e Sl PSS T R L e
R EDA POR SANGRAMENTO i
56514 HEMOCLIP R$ 738,01
60078| AGULHA DE ESCLERO R$ 271,45
60477| MASCARA PARA OBESO R$ 83,16
- LIGADURA ELASTICA conforme cotagao
FIBROBRONCOSCOPIA

ANATOMO PATOLOGICO Até 3 frascos

R$ 400,00

EXAMES LAB -
_ AN
SRl e ~ MUCOSECTOMIA DO ESOFAGO, ESTOMAGO OU DUODENO
ANATOMO PATOLOGICO - Até 3 frascos R$ 400,00
56514 HEMOCLIP R$ 738,01
60078| AGULHA DE ESCLERO R$ 271,45
65864, 61086, '
58270| ALCA DE RESSECCAO R$ 152,69
N AR % POLIPECTOMIA :
56514 HEMOCLIP R$ 738,01
60078| AGULHA DE ESCLERO R$ 271,45
65864, 61086,
58270| ALGA DE RESSECCAO R$ 152,69
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HOSPI'TAL

B

VALORES DE ANATOMOPATOLOGICO

EXAM E

;_;CENTRAL DE 29
Puncgao de Prostata R$ 384,00
Puncgao de Tiredide (ate 5 laminas)* R$ 246,00
Puncéo de Tiredide (ate 8 laminas)* R$ 312,00
* Lamina Adicional R$ 22,00
Pungao hepatica R$ 246,00
Pungéo de mama R$ 246,00
Pungao renal R$ 246,00
Core Biopsia de Mama R$ 246,00
Imunohistoquimico R$ 680,00
Endoscopia (até 3 frascos)* R$ 400,00
Colonoscopia (até 3 frascos)* R$ 400,00
*Frasco Adicional (exames de colonoscopia e endoscopia) R$ 195,00
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FORMULARIO

HOBPITAL (
Briu orn , FO - DIA
Sua Satde ¢ Nossa Vida RELAGAO MEDICOS - CENTRAL DE CONVENIOS
Documento pertencente ao Sistema de Gestao Hospital Bruno Born
: Revisdo: Janeiro - 2026
Valor Atendimento Clinico P.A: R$ 290,00
Valor chamado especialista Central de Convénios: R$ 460,00
Valor consultas eletivas Central de Convénios: R$ 230,00
BUCOMAXILOFACIAL
B _ PROFISSIONAL TELEFONE LOCAL 'ENDEREGO:
Eliseu Dallé (51) 3714-4786 Consultério Unimed, 3° andar
Jodo Selig Jr. (51) 3748-6901 Consultdrio Bento Gongalves,1386 (Ponto Alto)
(I-)iﬁnn_que tellestamonide (51)3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios
iveira
CARDIOLOGIA
] ROFISSIONAL TELEFONE LOCAL ' ENDEREGO:
Andre Morelra Santana (561) 3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios
Celine de Oliveira Boff (51) 3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios

Claudio Grehs Filho

(51) 99990- 2828 (51) 3716 -
1254

Arroio do Meio

Cons. Julio de Castilhos, 315 - Centro, Arroio do
Meio

Guilherme Chiari Cabral (61) 3714-2786 Consultdrio Bento Gongalves 801 - Albert Sabin
Luciana Katz Weiand (51) 3729-5335 Consultorio Av. Benjamin Constant, 1194
Marcio Mossmann (51) 3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios

CIRURGIA CARDIOVASCULAR

_ PROFISSIONAL

_ TELEFONE

~ LOCAL

_ENDEREGO:

Juarez Rode

(51) 37484684

Consultério

Benjamln Constant 1025 - Ed Caribe

CIRURGIA CABEGA E PESCOCO

 PROFISSIONAL __TELEFONE LOCAL ENDEREGO:
Andreas Weiand Camara (51)3714'32;29(51)99820' Consultorio Oscar C. Garcia 72 Clinica Dewes
Marco Roberto Seferin (51)3011-0909 Consultério Bento Gongalves 801 - Albert Sabin
CIRURGIA GERAL
i _ PROFISSIONAL __TELEFONE LOCAL ENDEREGO:
Diego Baldlssera (61) 3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios
Douglas Coltro (61) 3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios
Evandro Rocha Reis (51) 3748-7268 Consultorio Bento Gongalves 801 - Albert Sabin
Hélio Mallmann (561)3714-2597 Consultdrio Bento Gongalves 801 - Albert Sabin
Rodrigo Gargia Barreto Luz (51)3710-2733 Consultorio Centro Avangado - Rua Pinheiro Machado 549.
CIRURGIA GERAL
Agenda Central/
Helio Fernandes (51) 3714-7590 consulta no Benjamin Constant 1025 - Ed Caribe
consultorio
Jodo Paulo Carlotto Bassoto (51) 3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios
Agenda Central/
Roberta Dreyer Fernandes (51) 3710-2733 consulta no Benjamin Constant 1025 - Ed Caribe
consultério
CIRURGIA PEDIATRICA
PROFISSIONAL TELEFONE LOCAL _ENDEREGO:
AIaIn Viegas Detobel (51) 3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios
Carla Bruxel (51)3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios
Paula Capra (51)3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios
CIRURGIA PLASTICA REPARADORA
Sy __ PROFISSIONAL TELEFONE LOCAL ENDEREGO:
Cristiano Kipper (51) 98901-4001 Consultério Av, Plra[ 300 - Sao Cristovao
Francisco Lopes Moreira Tostes (51) 3748 - 5356 Consultério R. Germano Berner, 360 - Florestal

CIRURGIA ONCOLOGICA

__ PROFISSIONAL TELEFONE LOCAL ENDEREGO:
Caroline Frigeri (51) 3748-4584 Consultorio Centro Avangado - Rua Pinheiro Machado 549.
Douglas Coltro (61) 3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios

CIRURGIA TORACICA/GERAL

consultorio

e _PROFISSIONAL TELEFONE LOCAL ENDERECO:
Gustavo Grin (61) 3714-4718 Consultério Av. Benjamin Constant, 1126 - Sala 606
CLINICO GERAL

_ PROFISSIONAL TELEFONE LOCAL ENDEREGCO:
Cléudlo Lms Lourelro (51) 3714-4892 Consultorio Santos Filho 401 Profissional

; s Av. Benjamin Constant, 1194
Gabriela Crestani (51) 3729-5098 Consultdrio | piamand Genter sala 801
Leandro Knapp (51) 3748-7268 Consultério Bento Gongalves 801 - Albert Sabin

Agenda Central -

Luis Lermen (51) 3714-7590 consulta no Julio de Castilhos 966 Fleischut




Rogério Cabral (51) 3714-2786 Consultério Bento Gongalves 801 - Albert Sabin
Sandra Cabral (51) 3714-2786 Consultério Bento Gongalves 801 - Albert Sabin
Thaisa Cardoso Fenalte (51) 3714-5305 Consutério Tiradentes 686 (Proximo Padaria Folhapé)

CLINICA MEDICA/MEDICINA INTENSIVA

_ TELEFONE | LOCAL

ENDEREGO:

(51) 3726 - 3262

Av Benjamin Constant 980 Sala 404 (proximo a

(51) 9991 - 90305

(51) 99859-6704 Consultério  ohape)
DERMATOLOGIA
__TELEFONE ? LOCAL ENDEREGO:
(51) 3726-3960 Consultorio Reuvale
Maria Luisa Miorin de Abreu (51)3715-7590 HBB Cons. Central de Convénios
Mercedes Saraiva Rubim (51)3748-5112 Consultorio Av. Benjamin Constant, 760 - Edificio Next
ENDOCRINOLOGIA
PROFISSIONAL TELEFONE ; LOCAL ENDERECO:
Aline Scapini Caumo (51) 5726 - 3262 Consultdrio Av Benjamin Constant 980 Sala 404

Agenda Central/

Elton Vaz Fagundes (51)3714-7590 consulta no Av. Benjamin Constant, 1010 Personallis
consultdrio
FONOAUDIOLOGIA
: kPBOFISSIONAL TELEFONE LOCAL ENDEREGCO:
Allne Sllva Carneiro (51) 9197-9061 Consultorio R. Alberto Torres, 452/Ed.
Claudia Leal Motta (51)3714-5227 Consultorio Genezpart (AUDIOCLIN)
GINECOLOGIA
_ . PROFISSIONAL: =~~~ TELEFONE : LOCAL i ENDERECO:
Brigite Ranck (51) 3726-4735 Consultério Benjamm Const. 1010 Sala 307 Centro
Daiane Bonella (51)3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios
Benjami t 1058 - sala 101 - antigo prédio
Fernando José Sartori Bertoglio (51) 3748-4848 Consultorio Uiﬂﬁgg Geongtel sala ntgop
Jade Lazzeron Bertoglio (Ginecologia Geral - L Benjamin Constant 1058 - sala 101 - antigo prédio
Especializagéo em Uroginecologia) (51) 3748-4848 Consultério UNIMED.
Mari' Stela Zen (51) 3714-2013 Consuitétic Av Benjamin Constant 1058 Sala 01- antigo predio
UNIMED.
Silvio Pulita (51)3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios
Tais Silveira Gongalves (51) 3714-8379 Gorsiitérc Av. Benjamin Constant 980 - Sala 1002 - Centro

Edificio Diamond Tower

GINECOLOGIA e OBSTETRICIA

ROFISSIONAL

TELEFONE LOCAL

 ENDEREGO:

Ana F'aula Weiler da Motta

(51) 3748-2626 Consultério Rua Germano Berner, 353 - Florestal
Barbara Lambert (51) 99620-7175 (51) 3088- Consiléno Rug Santo§ Filho 401, sala 201 (em frente ao
2465 antigo cartorio eleitoral).
Gabriel B (51) 99620-7175 (51) 3088- i Rua Santos Filho 401, sala 201 (em frente ao
riel Eruxe| 2465 Consultorio antigo cartorio eleitoral).
Guilherme Furst Net (51)3748-1274 ) Rua Oscar Chaves Garcia n° 72 — Clinica Wilson
e rst Neto (51)3714-1765 Consultorio Dewes
Jodo Batista R. Bersch (61) 3714-3469 Consultorio Benjamin Constant 760/505 - Centro - Lajeado
Miguel Gassul (51) 3714-7590 HBB Consultérios Central de Convénios
Nicholas Dewes Specht (51) 3714-7590 Consultério Benjamin Constant 1025/107 - Ed Caribe Lajeado
Roberto lorra (51) 3716-1188 Consultério Julio de Castilhos 329 — Arroio do Meio
GASTROENTEROLOGIA
i _ PROFISSIONAL TELEFONE LOCAL ENDERECO:
Gu:lherme Marlante (561) 3709-2727 Consultério Julio de Castilhos 1001(CEF)
Renato Backes (51)3714-7590 HBB Consultérios Central de Convénios
Felipe Endler Huppes (561) 3748-4584 Consultorio Centro Avangado - Rua Pinheiro Machado, 549
HEMATOLOGIA
; ) _PROFISSIONAL TELEFONE LOCAL ENDEREGO:
Gabrlell Lazarettl (561) 99125 4310 Consultorio Bento Gongalves 801 - Albert Sabin

Viviani Magagnin Fernandes

Consultdrio

(51) 3710-1172 (51) 99338~
7252

Rua Julio De Castilhos, 966 (Ed.Fleischut)

: MASTOLOGIA
_____ PROFISSIONAL TELEFONE LOCAL ENDEREGCO:
Daiane Bonella (51)3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios
Débora Bolsi Vasconcelos (561)3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios
i s A MEDICINA DA DOR
_PROFISSIONAL TELEFONE LOCAL ENDEREGO:

Juliano Dalla Costa

(51) 99596-7171 Consultorio

Av. Benjamin Constant, 852 - Centro

Paulo Henrique Ely

(51) 3714-7590 HBB

Cons. Central de Convénios

——

——



NEUROLOGIA

E.(ROFISS'IONAI?\ S e R TELEEONET LOCAL ENDEREGO:
Av. Piral 3 la 1610, S&o Cristo Ed300
Felipe Franco Pinto (51)98935-4794 Consultorio L;’a")"a L B S
Guilherme Valim 1 (51) 3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios
; (51) 3710-2716 ) Benjamin Constant 852/901
Marcos Rogério de Castro Franck (51)9707-2292 Consultério Central Office
Marina Palm Olmi (51)3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios
NEFROLOGIA
i PROFISSIONAL TELEFONE LOCAL ENDERECO:
Nara R. Pimentel (51) 3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios
OTORRINOLARINGOLOGIA .
PROFISSIONAL WTEEEEONE! 731 LOCAL ENDEREGO:
Eduardo de Andrade Atkinson (51)3710-2329 Consultério Clinica Revitallis
Jodo Augusto Polesi Bergamaschi (51%3279145935; A Consultorio Oscar C. Garcia 72 Clinica Dewes
(B1) 3794~ ori Oscar C. Garcia 72 Clinica Dewes
Kleber Seabra 1765/3748-1274 Consultorio scar C. Garcia ica Dewe:
i (51) 3714- oJi Oscar C, Garcia 72 Clinica Dewes
Régis Dewes 3044/3729-5957 Consultorio SC /
Vanessa Reis Schmidt 303/13)73'221_;57 Consultorio Oscar C. Garcia 72 Clinica Dewes
Rodolfo Wermann 17é2;:3)7::781:'274 Consultorio Oscar C. Garcia 72 Clinica Dewes
OFTALMOLOGIA
 TELEFONE - LOCAL ENDEREGO:
) ) - Avenida Benjamin Constant 1126, sala 406 -
Daniel L. Pandolfi (51) 99125 4310 Consultorio Centro / Lajeado
Jiovana Friedrich Bruxel (51) 3748-1839 Consultério Benjamin Constant 1010
i ‘ (51) 3729-8147 (51) 99125- o Avenida Benjamin Constant 1126, sala 406 -
Lara Ardengui Nogueira (oftalmo e glaucoma) 4310 Consultorio Centro / Lajeado
Lino Telmo Girardi (51) 3714-1184 Consultorio Benjamin Constant, Unimed
(51) 3714- Sri Garcia 72 Clinica D
Roberto Conter Tavares (Pediatria e Estrabismo) 3044/3729-5957 Consuliério  |OscarC, Ciarcla 72 Gilnioa Rowes
Ti i (51)3714- - ] ;
iago Lansini 3044/3729-5957 Consultorio Oscar C. Garcia 72 Dewes
Thomaz Rodrigues (51) 3714-2376 Consultdrio Julio de Castilhos, 966 (Ed.Fleischut)
PATOLOGIA
ity e T SSIONAL TELEFONE LOCAL : ENDEREQO
Leandro Dewes (51) 3748-3406 Consultério Oscar C. Garcia 72 Cllmca Dewes
PEDIATRIA
T ___ PROFISSIONAL TELEFONE LOCAL ENDERECO:
Paulo Tavanlello (51) 3748-1633 Consultorio Bento Gongalves 801/206 - Albert Sabin
Raquel Tavaniello (51) 3748-1633 Consultério Bento Gongalves 801/206 - Albert Sabin
Suzana de Borba (51) 3714-2288 Consultorio Rua Alberto Torres 517 - Sala 702
Vanessa Dresch (51) 3714-2342 Consultério Rua Tiradentes 194 - Diamond Center
Vi PROCTOLOGIA
it __ PROFISSIONAL TELEFONE # LOCAL L _ENDEREGO:
Clbele Corbelhnl da Silva Rosa (51)3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios
Luis Fernando Scaglioni (51)3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios
: PSICOLOGIA
PROFISSIONAL TELEEEONERE S LOCAL s ENDERECO:
Adrlana Eckhardt Garcia (51) 99183-2828 Consultorio R Bento Gongalves 1016 Sala 408 - Centro
Simone Marasca Scheer (51) 99614-9216 Consultorio R Duque de Caxias, 411 sala 305 - Encantado
PSIQUIATRIA
B i L' ‘L B TELEFONE LOCAL ENDEREGO:
g;f,:f’naf acona Borba(geral, adults, infantil s (51)3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios
Thricy Dhamer (51) 3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios
PNEUMOLOGIA
i RO “TELEFONE LOCAL ENDEREGO:
Aline Costa Mathias (51) 3714-3044 Consultério Oscar Chaves Garcia 72
Barbara Fontes Macedo (51) 3710-2329 Consultorio Clinica Revitallis
Claudio André Klein (51) 3710-2014 Consultorio Alberto Torres 419, em frente
Iloql Barghouti (51) 3748-5350 Consultorio Av. Benjamin Constant, 940
Maicon Bonaldo Dias (51) 3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios
Pedro Caetano Munhoz Roos (61) 3714-6227 Consultorio Av. Pirai, 300 - sala 602 - Sao Cristovao
TRAUMATOLOGIA
PROFISSIONAL TELEFONE LOCAL ENDEREGO:
Bruno Fuhr — GERAL (51) 51 3748-3406 (51) 99754- Consultério Rua Travessa Oscar Chaves Garcia n°60, Centro -
SEedio e G e 1610 Lajeado/RS
audio Inacio Canova de Castro ¥
— JOELHO gi;g;g;gz;l Consultério Av. Benjamin Constant, edf Next 760 sl 204
Cyrio Gabriel Moojen Nacul Borges Fortes - OMBRO (51) 3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios
Fernando Beckenkamp — (561) 3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios




Fernando Lang Bender - OMBRO (561)3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios
Giuseppe de Lucca Junior - MAO (51) 3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios
Jamil R. Barghouti — JOELHO (51) 3748-4584 Consultorio Centro Avangado - Rua Pinheiro Machado 549.
Jessica Calheirana Guzzo - Fraturas em geral (51) 3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios
Leonardo Quadros da Motta — PE (51) 3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios
Lucas Xavier da Luz — COLUNA (51) 3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios
Marcio Dall Zott Dutra — (51)3088-2121 ; :
QUADRIL (51)99596-7171 Consultério Central Office (em frente ao HBB) sala 301
Rafael Ruwer Monteiro — (61)3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios

UROLOGIA ‘ saliil sl

 TELEFONE i OCAL G " ENDEREGOR: - b e

Douglas Bohnenberger (51) 3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios
Ernany Vicente Bender (51) 3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios
Gustavo Fiedler (51) 3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios

VASCULAR
£ _PROFISSIONAL TELEFONE LOCAL ENDERECO:
Diogo Scartazzini Tasca (61) 3714-7590 HBB Cons. Central de Convénios
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