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CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS PARA PRESTACAO
DE SERVIGOS AO IPM E PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE
DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE FORTALEZA - IPM SAUDE

EDITAL N° 101/2022

O Superintendente do INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE FORTALEZA (IPM), pessoa
juridica de direito publico interno, criado pela Lei Municipal n® 676, de 10 de agosto de 1953, sob a forma de
autarquia, inscrita no CNPJ n° 07.354.939/0001-01, com supedéneo na Lei Municipal n° 8.813, de 30 de
dezembro de 2003, a qual delega a responsabilidade de gerir o PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE
DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE FORTALEZA - IPM SAUDE, instituido pela Lei Municipal n® 8.409,
de 24 de dezembro de 1999, inscrito sob o CNPJ n° 07.965.184/0001-73, em cumprimento a Lei Federal n°
8.666/1993 e alteracOes posteriores, e, ainda, observados os comandos previstos na previstos na Lei
Complementar Municipal n° 176, de 19 de dezembro de 2014 e suas alteragGes posteriores,
reestruturado pela a Lei Complementar Municipal n°® 188, de 19 de dezembro de 2014, no uso de suas
atribuicbes legais, por intermédio do INSTITUTO MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS
HUMANOS (IMPARH), estabelece as normas e torna publica a abertura de inscricdes de propostas para a
formacdo de cadastro e posterior CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS para a prestacdo de
servicos ao IPM e ao IPM SAUDE, nas categorias e condi¢bes estabelecidas no presente EDITAL e em

seus Anexos.

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Edital trata da formag&o de cadastro para Credenciamento de Pessoas Fisicas
para prestacdo de servi¢cos ao IPM e ao IPM Saude, exclusivamente na cidade de Fortaleza-Ceara,nas
categorias de salde aqui relacionadas e nos termos deste Edital e de seus Anexos, pelo periodo de 48
(quarenta e oito) meses, em atencdo ao que determina a Lei Federal n® 8.666/1993 e alteracdes posteriores,
ainda, observados os comandos previstos no Regulamento do Instituto de Previdéncia do Municipio
(Decreto Municipal N° 15.290, publicado no Diario Oficial do Municipio em 29 de margo de 2022),
naquilo que se aplicar aos casos especificos.

1.2. Os servicos objeto deste Edital dever&o ser executados por Pessoas Fisicas devidamente registradas
nas respectivas Categorias Profissionais (item 2), nas quantidades demandadas de acordo com o interesse,

a necessidade e a disponibilidade financeira do IPM.

2. DAS CATEGORIAS

2.1. ASSISTENTE SOCIAL: serdo credenciadas pessoas fisicas com diploma de graduacédo em Servigo
Socialpara realizar atividades exclusivas de assisténcia social nas dependéncias do IPM, em domicilio e nos

servigos credenciados.
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2.2. AUDITOR(A) EM SAUDE: seréo credenciadas pessoas fisicas com diploma de graduacéo nas diversas
categorias de saude [exceto médico(a)], para atuagdo interna (dependéncias do IPM) ou externa
(prestadores), exercendo Auditoria Preventiva, Operacional e/ou Analitica, visitas aos pacientes internados
nas unidades hospitalares credenciadas ao IPM e para Auditoria Interna e/ou Externa de outros servicos de
saude de acordo com a necessidade do Instituto. Estes profissionais deverdo possuir, obrigatoriamente,
titulo de especializacdo em Auditoria de Saude. Nas categorias de Enfermagem e Farmécia, serdo
credenciados, preferencialmente, os que apresentarem, além da especializacdo de Auditoria de Salde,
titulo de pos-graduacdo em Oncologia e/ou comprovada experiéncia na area.

2.3. AUXILIAR DE SAUDE BUCAL: seréo credenciadas pessoas fisicas com diploma do Curso Técnico de
Auxiliar de Saude Bucal (ASB), para desenvolver as atividades relacionadas ao Programa IPM Saude,
auxiliando o(a) Cirurgido(d) Dentista na organizacdo e execucdo das atividades de higiene bucal,
preparando o paciente para o atendimento, manipulando materiais de uso odontoldgico, instrumentando os
profissionais nas intervencdes clinicas, registrando dados e participando da andlise das informacgdes
relacionadas ao controle administrativo em saude bucal.

2.4. CIRURGIAO(A)-DENTISTA |I: serdo credenciadas pessoas fisicas com diploma de graduagéo em
Odontologia para realizar procedimentos em pacientes ambulatoriais (em clinicas ou consultérios), inclusive
agueles com necessidades especiais, especificamente nas especialidades de:

a) Clinica Geral,

b) Urgéncia Odontolégica;

¢) Endodontia;

d) Cirurgia Oral Menor;

e) Odontopediatria;

f) Periodontia;

g) Radiologia;

h) Estomatologia.

2.4.1.0(a) cirurgido(&)-dentista | poderd ser credenciado em até 2 (duas) especialidades, desde que
devidamente registradas no Conselho Regional de Odontologia do Estado do Ceara, com a comprovagao
de conclusao de curso de Especializagédo na respectiva area.

2.5. CIRURGIAO(A)-DENTISTA II: serdo credenciadas pessoas fisicas com diploma de graduacdo em
Odontologiapara realizar consultas com fins de diagnéstico oral nas dependéncias do IPM-Odontologia.
2.6. ENFERMEIRO(A): serdo credenciadas pessoas fisicas com diploma de graduacdo em Enfermagem
para realizar visita domiciliar e procedimentos de Estomaterapia (com a comprovacao do titulo de
especializacao na area) nos beneficiariosassistidos pelo Programa IPM Lar; executar as a¢des relativas a
Central de Material e Esterilizacdo do IPM (com a comprovacéao do titulo de especializacao na area); fazer
visitas aos pacientes internados nas unidades hospitalares credenciadas ao IPM; realizar triagem na sede
do IPM.
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2.7. FISIOTERAPEUTA: serdo credenciadas pessoas fisicas com diploma de graduacdo em Fisioterapia
para realizar atendimento aos beneficiarios assistidos pelo Programa IPM Lar ou no Monitoramento de
Terapias nas dependéncias do IPM.

2.8. FONOAUDIOLOGO(A) I: serdo credenciadas pessoas fisicas com diploma de graduacdo em
Fonoaudiologiapara realizar atendimento aos beneficiarios assistidos pelo Programa IPM Lar ou executar
acOes de fonoaudiologia nas dependéncias do IPM.

2.9. FONOAUDIOLOGO(A) II: serdo credenciadas pessoas fisicas com diploma de graduacdo em
Fonoaudiologiapara realizar consultas e/ou exames em pacientes ambulatoriais (em clinicas ou
consultoérios), inclusive aqueles com necessidades especiais.

2.10. MEDICO(A) I: serdo credenciadas pessoas fisicas com diploma de graduacdo em Medicina para
realizar atendimento aos beneficiarios assistidos pelo Programa IPM Lar ou atendimento aos servidores por
meio dos programas de promoc¢édo a salde implantados/implementados pelo IPM, especificamente nas
especialidades de:

a) Clinica Médica;

b) Geriatria;

¢) Medicina do Trabalho;

d) Medicina Preventiva e Social.

2.11. MEDICO(A) lI: seréo credenciadas pessoas fisicas com diploma de graduacio em Medicina para
realizar consultas eletivas, visitas hospitalares, exames e/ou procedimentos, especificamente nas
especialidades de:

a) Acupuntura,

b) Alergia e Imunologia;

c) Alergia e Imunologia Pediatrica;

d) Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular;

e) Anestesiologia;

f) Angiologia;

a) Cardiologia;

h) Cardiologia Pediatrica;

i) Cirurgia Bariatrica;

i) Cirurgia Cardiovascular;

k) Cirurgia de Cabeca e Pescoco;

1) Cirurgia do aparelho digestivo;

m)  Cirurgia Geral;

n) Cirurgia Oncoldgica;

0) Cirurgia Pediatrica;

p) Cirurgia Plastica (reparadora);

q) Cirurgia Toréacica;

r Cirurgia Vascular;
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s) Clinica Médica;

t) Coloproctologia;

u) Dermatologia;

V) Endocrinologia e Metabologia;

w)  Endocrinologia Pediatrica;

X) Endoscopia Digestiva;

Y) Endoscopia Respiratéria;

Z) Gastroenterologia;

aa) Gastroenterologia Pediatrica;

bb) Geriatria,;

cc) Ginecologia e Obstetricia;

dd) Hematologia e Hemoterapia,;

ee) Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista;

ff) Infectologia;

gg) Mastologia;

hh)  Nefrologia;

i) Nefrologia Pediétrica;

i Neonatologia;

kk)  Neurocirurgia;

)] Neurologia;

mm) Oftalmologia;

nn) Oncologia Clinica;

00) Oncologia Pediatrica;

pp) Ortopedia e Traumatologia;

qq) Otorrinolaringologia;

rr)  Patologia;

ss) Pediatria;

tt) Pneumologia;

uu) Pediatrica;

vv) Psiquiatria,;

ww) Reumatologia;

xX)  Urologia.

2.11.1. O Médico(a) Il podera ser credenciado em até 2 (duas) especialidades, desde que devidamente
registradas no Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceara (CREMEC), com a comprovacao de
conclusédo de curso de especializacéo ou residéncia na respectiva area.

2.12. MEDICO(A) AUDITOR(A) EM SAUDE: serdo credenciadas pessoas fisicas com diploma de
graduacdo em Medicina para realizacdo do processo de trabalho em Auditoria em Sadde (com a

comprovacao do titulo de especializacéo na area).
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2.13. MEDICO(A) PERITO(A) EM SAUDE: serfo credenciadas pessoas fisicas com diploma de graduag&o
em Medicina para atuar no setor de Pericia Médica do IPM, especificamente nas especialidades de:

a) Cardiologia;

b) Clinica Médica;

c) Dermatologia;

d) Medicina do Trabalho;

e) Medicina Legal e Pericia Médica;

f)  Oftalmologia;

g) Ortopedia e Traumatologia;

h) Otorrinolaringologia;

i) Psiquiatria.

2.14. NUTRICIONISTA I: serdo credenciadas pessoas fisicas com diploma de graduagéo em Nutrigdo para
realizar atendimento aos beneficiarios assistidos pelo Programa IPM Lar.

2.15. NUTRICIONISTA II: serao credenciadas pessoas fisicas com diploma de graduacdo em Nutrigdo para
realizar consultas em pacientes ambulatoriais (em clinicas ou consultorios).

2.16. PSICOLOGO(A) I: seréo credenciadas pessoas fisicas com diploma de graduacéo em Psicologiapara
realizar atendimento aos beneficiarios assistidos pelo Programa IPM Lar ou nas dependéncias do IPM.
2.17. PSICOLOGO(A) II: serdo credenciadas pessoas fisicas com diploma de graduacédo em Psicologia
para realizar atendimentode psicoterapia aos pacientes ambulatoriais (em clinicas ou consultérios), inclusive
aqueles com necessidades especiais.

2.18. TECNICO(A) DE ENFERMAGEM: ser&o credenciadas pessoas fisicas com diploma de Curso Técnico
de Enfermagem, para desenvolver as atividades relacionadas ao Programa IPM Saude, inclusive na Central
de Esterilizacdo de Materiais (CME) do IPM, recebendo e conferindo os materiais, fazendo a leitura dos
indicadores biolégicos, organizando e solicitando os materiais/instrumentais necessarios para as unidades
consumidoras, zelando pelo funcionamento da autoclave, incubadora e seladora.

2.19. TERAPEUTA OCUPACIONAL I: seréo credenciadas pessoas fisicas com diploma de graduagdo em
Terapia Ocupacional para realizar atendimento aos beneficiarios assistidos pelo Programa IPM Lar.

2.20. TERAPEUTA OCUPACIONAL II: serao credenciadas pessoas fisicas com diploma de graduag¢éo em
Terapia Ocupacional para realizar procedimentos em pacientes ambulatoriais (clinicas e consultérios),
inclusive aqueles com necessidades especiais.

2.21. Os credenciados que desenvolverem suas atividades nas dependéncias do IPM, nos prestadores
(auditoria externa) e no Programa IPM Lar, terdo carga horaria semanal de 20 (vinte) ou 30 (trinta) horas,

conforme a conveniéncia e oportunidade do IPM.

3. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

3.1. O processo de inscricao e habilitagdo dos proponentes para o Credenciamento de Pessoas Fisicas

com finalidade de prestagao de servigos ao IPM e ao Programa IPM Salide, nas categorias e condi¢cdes
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estabelecidas pelo presente Edital e pelos seus Anexos, sera executado pelo Instituto Municipal de
Desenvolvimento de Recursos Humanos (IMPARH).

3.2. O processo de Credenciamento de que trata o instrumento em epigrafe efetivar-se-4 em duas etapas,
para todas as categorias, e sera assim constituida:

3.2.1. PRIMEIRA ETAPA: andlise da Carta-Proposta, de carater eliminatério, valida para todos os
interessados;

3.2.2. SEGUNDA ETAPA: analise Curricular, de carater eliminatdrio, para os interessados Aptos na primeira
etapa, conforme disposto no subitem 8.1.4.

3.3. Todo o processo de Credenciamento em epigrafe, incluindo a analise da documentagéo apresentada
pelos interessados devidamente inscritos, sera realizado por meio de avaliacdo técnica, a qual é de
responsabilidade da Diretoria de Concursos e Sele¢des (DICES) do IMPARH.

3.4. As atividades previstas no presente Edital estdo vinculadas as determinacdes das autoridades
competentes, em especial no que diz respeito as recomendacdes de controle sanitario e de
isolamento/distanciamento social, de acordo com a legislagéo vigente.

3.5. As datas previstas ao longo deste Edital, inclusive as do Calendario de Atividades (item 18), poderao
ser alteradas pelo IMPARH, segundo critérios de conveniéncia e oportunidade, o qual dara publicidade as
novas datas por meio de edital divulgado exclusivamente pela internet, no endereco eletrénico

concursos.fortaleza.ce.qov.br.

4. DOS ANEXOS

4.1.0s seguintes Anexos sao partes integrantes deste Edital:

ANEXO | - CARTA-PROPOSTA,;

ANEXO Il - CURRICULO PADRONIZADO;

ANEXO Il - DECLARA(;AO DE CONCORDANCIA COM OS TERMOS DO EDITAL, DE DISPONIBILIDADE
E COMPROMETIMENTO DE ATENDIMENTO;

ANEXO IV - ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA;

ANEXO V - MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO IPM SAUDE;

ANEXO VI - MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO PREVIFOR;

ANEXO VII - TABELA DE HONORARIOS MEDICOS DO IPM;

ANEXO VIl - TABELA DE SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO (SADT) DO IPM;
ANEXO IX - TABELA DE HONORARIOS DE TERAPIAS (FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA,
PSICOLOGIA E TERAPIA OCUPACIONAL) DO IPM;

ANEXO X - TABELA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS DO IPM;

ANEXO XI - PACOTES DE DIVERSAS ESPECIALIDADES DO IPM;

ANEXO XII - TABELA DE HONORARIOS DOS PROFISSIONAIS DO IPM E IPM SAUDE;

ANEXO XIll -TABELA DE HONORARIOS DOS PROFISSIONAIS (PREVIFOR) PARA REALIZACAO DE
PERICIAS MEDICAS;
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ANEXO XIV - QUESTIONARIOS DE AVALIACAO TECNICA (RESOLUCAO CREMEC E RDC ANVISA);
ANEXO XV - FORMULARIO DE ENTREGA DA DOCUMENTACAO;
ANEXO XVI - FORMULARIO PARA RECURSO ADMINISTRATIVO.
4.2. As regras e tabelas constantes dos Anexos V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XIl e XIll poderdo ser alteradas

posteriormente pelo IPM, mediante Portaria.

5. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

5.1. Poderao participar do presente processo de credenciamento os proponentes Pessoas Fisicas que
atendam as condi¢fes especificas de inscrigdo e habilitacdo exigidas neste Edital.

5.2. N&o serdo aceitas propostas:

a) de interessados que, por qualquer motivo, tenham sido declarados inidéneos ou punidos com suspensao
do direito de licitar ou contratar com a Administracéo Publica;

b) de interessados inadimplentes com as obriga¢des assumidas junto ao 6rgéo fiscalizador de classe ou
que possuam qualquer nota desabonadora por ele emitida;

¢) de interessados inadimplentes com as obrigacfes fiscais (nos &mbitos Municipal, Estadual, Federal,
Trabalhista e/ou do Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS);

d) de servidores e dirigentes do 6rgéo responsével pelo Credenciamento, com qualquer tipo de vinculo, seja
estatutario ou celetista, ou, ainda, ocupante exclusivamente de cargo em comissao, a disposi¢cao do IPM ou
contratado por empresa de terceirizacdo de méo de obra;

e) de servidor publico municipal ativo, ressalvada a hipotese do servidor concursado, contratado, cedido ou
comissionado, exceto quando houver compatibilidadede horario e mediante a apresentagdo de declaragao
(por ocasido de sua contratacao) de seu horario de trabalho em seu érgéo de origem, ressalvada a situacao
prevista na alinea “d”;

f) de aposentado por invalidez ou aposentado por incapacidade permanente ao trabalho, de regimes
proprios de qualquer esfera de poder, bem como do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS);

5.3. Nao serdo credenciados os proponentes que exercam atividade que apresente qualquer conflito de
interesse com o IPM ou com o Programa IPM Saude.

6. DAS INSCRICOES

6.1. A inscricdo do interessado implicard o conhecimento e a tacita aceitagdo das normas e condi¢cbes
estabelecidas neste Edital, das quais ndo podera alegar desconhecimento.

6.2. Para requerer sua inscricdo, o interessado devera preencher o formulario de inscricao disponivel no
portal do IMPARH, exclusivamente pela internet, no endereco eletrénico concursos.fortaleza.ce.qov.br, a
partir das 14 horas do dia 27 de maio de 2022, até as 23 horas e 59 minutos do dia 07 de junho de 2022

(horario de Fortaleza).
6.3. No formulério de inscricdo consta uma declaragao por meio da qual o interessado afirma que conhece

todas as prescricdes, acata-as e preenche todos os requisitos exigidos pelo presente Edital.
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6.4. O IMPARH néo se responsabilizara por solicitacdo de inscrigdo via internet ndo recebida em decorréncia
de problemas nos computadores, de falhas de comunicacdo e de congestionamento nas linhas de
comunicacao, bem como de outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados.
6.5. O interessado que fizer declaracdo falsa e/ou apresentar documentos falsos terd a sua inscricao
cancelada e serdo declarados nulos, em qualquer época, todos os atos dela decorrentes. O pedido de
inscricdo é de responsabilidade exclusiva do interessado, bem como a exatiddo dos dados cadastrais
informados no formulario de inscricéo.

6.6. O IMPARH nao se responsabilizara por quaisquer atos ou fatos decorrentes de informacdes e
enderecos incorretos ou incompletos fornecidos pelo interessado.

6.7. O interessado poderéa fazer, no IMPARH, das 8h30min as 11h30min e das 13h30min as 16h30min,
corregdes e/ou alteragbes em seus dados informados no formulério de inscricdo. Entretanto, qualquer
alteracdo referente a especialidade escolhida somente sera analisada caso o pedido tenha sido realizado
no prazo previsto para a interposicao de recurso contra o resultado preliminar da solicitacdo de inscri¢éo.
6.7.1. O acesso do interessado (ou seu procurador) ao IMPARH esta condicionado ao atendimento das
determinacdes das autoridades competentes, em especial no que diz respeito as recomendacdes de
controle sanitario e de isolamento/distanciamento social, de acordo com a legislag&o vigente.

6.8. No ato da inscri¢éo, o interessado devera informar um endereco de correspondéncia eletrénica (e-mail)
cuja validade ele possa assegurar até o final do processo de Credenciamento.

6.9. Somente estardo habilitados a participar do processo de Credenciamento de Pessoas Fisicas para a
prestagdo de servicos ao IPM e Programa IPM Saulde os interessados que realizarem sua inscricao no

endereco eletrénico do IMPARH (concursos.fortaleza.ce.qov.br) e efetuarem o pagamento da taxa de

inscrigdo até a data do vencimento

6.10. Em caso de mais de uma inscricdo realizada pelo mesmo interessado, apenas serd considerada
aquela cujo numero de referéncia coincidir com a informagéo bancéria correspondente ao efetivo pagamento
da respectiva taxa. Neste caso, as demais inscri¢cdes realizadas e os respectivos boletos bancérios gerados
tornar-se-do automaticamente invalidos.

6.10.1. O interessado em participar do Credenciamento nas categorias CIRURGIAO(A)-DENTISTA |
(subitem 2.4) e MEDICO(A) Il (subitem 2.11) poder&o se inscrever em até 2 (duas) especialidades, desde
que devidamente registradas nos respectivos conselhos e com a comprovacdo de concluséo de curso de
especializacéo ou residéncia na respectiva area;

6.10.2. A opcéo por 2 (duas) especialidades sera feita sob uma Unica inscricdo, no mesmo formulério

eletrdnico disponibilizado no portal do IMPARH (concursos.fortaleza.ce.gov.br).

6.10.3. O interessado s6 poderda se inscrever em apenas uma categoria, exceto para as categorias indicadas
no subitem 6.10.1.

6.11. O boleto de pagamento, ainda que gerado no ultimo dia de inscricao, devera ser pago obrigatoriamente
até a data do vencimento, observado o horéario de Fortaleza, ndo sendo permitida a alteragdo da respectiva
data de vencimento, ainda que o referido boleto seja impresso apés a data limite para a inscrigdo no certame.

Para inscrever-se, o interessado tera que indicar seus proprios RG e CPF.
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6.12. As taxas de inscricdo para habilitagdo no processo de Credenciamento de Pessoas Fisicas para a
prestagao de servicos ao IPM e Programa IPM Salde terdo os seguintes valores:

6.12.1. Todas as categorias de MEDICO(A): R$400,00 (quatrocentos reais);

6.12.2. DEMAIS CATEGORIAS DE NiVEL SUPERIOR: R$320,00 (trezentos e vinte reais);

6.12.3. CATEGORIAS DE NiVEL MEDIO/TECNICO: R$150,00 (cento e cinquenta reais).

6.13. Os interessados deverdo imprimir o boleto de pagamento, o qual sera emitido em seu nome, e efetuar
0 pagamento da taxa de inscricdo, nos valores descritos nos subitens 6.12.1, 6.12.2 e 6.12.3, em qualquer
agéncia, terminal ou correspondente bancario do Banco do Brasil, no Internet Banking ou no Banco Postal,
até a data do vencimento. S6 sera aceito o boleto de pagamento impresso por meio do sitio do IMPARH,
onde as inscri¢cdes apenas serdo efetivadas apés a confirmacdo do pagamento da taxa de inscricdo.
6.13.1. A taxa de inscricdo deverd ser paga apés 24 (vinte e quatro) horas Uteis da emisséo do boleto.
6.14. NAO SERAO ACEITOS PAGAMENTOS VIA DEPOSITO BANCARIO, TRANSFERENCIA OU
DEPOSITO COM ENVELOPE. Caso seja detectado que o pagamento da inscri¢do tenha sido efetivado por
um destes meios, a inscricdo serd automaticamente indeferida e ndo havera reembolso do valor
correspondente.

6.15. Para a correta leitura do cédigo de barras, a impressdo do boleto bancario devera ser realizada em
impressora a laser ou a jato de tinta.

6.16. O interessado tera sua inscri¢do confirmada na data divulgada no Calendario de Atividades (item
18), mediante a publicagcdo do resultado definitivo da solicitacdo de inscri¢ao.

6.17. Nao sera deferida a inscri¢do se, por qualquer motivo, houver a inexisténcia do pagamento da taxa de
inscricao.

6.18. O recibo de pagamento do boleto bancario serd o comprovante de que o interessado solicitou sua
inscricdo no Credenciamento.

6.19. N&o serd valida a inscricdo cujo pagamento tenha sido realizado em desobediéncia as condi¢des
previstas nos subitens 6.2, 6.14 e 6.15 deste Edital ou no caso de preenchimento incompleto do formulario

eletrdnico disponibilizado no portal do IMPARH (concursos.fortaleza.ce.gov.br).

6.20. O requerimento da inscricdo é particular e individual e o valor pago referente a taxa de inscrigcdo é
intransferivel e insubstituivel.

6.21. O valor referente ao pagamento da taxa de inscricao ndo sera devolvido em hipétese alguma, salvo
em caso de cancelamento ou suspensao do processo de Credenciamento e de pagamento em duplicidade,
a maior ou a menor.

6.22. O interessado devera obter o Edital do processo de Credenciamento exclusivamente no endereco

eletrdnico concursos.fortaleza.ce.qov.br. O IMPARH néo se responsabilizara por downloads do presente

Edital realizados em outro sitio que ndo o indicado neste subitem.

7. DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
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7.1. Para habilitar-se no Processo do Credenciamento de Pessoas Fisicas para a prestacao de servigos
ao IPM e Programa IPM Saude, o interessado devera fazer requerimento formal a Presidéncia do IMPARH,
por meio da entrega da Carta-Proposta (Anexo 1), do Curriculo Padronizado (Anexo Il) e da Declaragéo
de Concordancia com os Termos do Edital, de Disponibilidade e Comprometimento de Atendimento
(Anexo lll), disponiveis no endereco eletrénico do IMPARH (concursos.fortaleza.ce.gov.br).

7.2. O candidato ou o seu procurador (de posse do instrumento procuratério publico ou particular, cuja cépia
ficard na posse do IMPARH) devera entregar, na Diretoria de Concursos e Selecfes (DICES), na sede do
Instituto Municipal de Desenvolvimento de Recursos Humanos (IMPARH), situado na Avenida Jodo Pessoa,
5609, Damas, Fortaleza-Ceara, no periodo 17 a 22 de junho de 2022 (dias uteis), no horario das
8h30min as 11h30min e das 13h30min as 16h30min, a documentac¢do apontada no subitem 7.1, a qual

sera recebida em envelope de tamanho A4, fornecido pelo préprio candidato, no qual devera ser colado o

formulario de entrega da documentagao (“via envelope”) disponibilizado no Anexo XV, acompanhada da

“via candidato”, ambos devidamente preenchidos, datados e assinados pelo interessado ou seu

representante legal, juntamente com a entrega dos outros documentos de HABILITACAO a seguir

relacionados:

7.2.1. Carta-Proposta (Anexo ), Curriculo Padronizado (Anexo 1)) e

Declaracdo de Concordancia com os Termos do Edital, de Disponibilidade e Comprometimento

deAtendimento (Anexo lI);

7.2.2. Copia autenticada em cartorio ou cédpia simples acompanhada do documento original, para fins de

confirmacdo da sua legitimidade por servidor habilitado, do documento oficial de identidade. Sé&o

considerados documentos oficiais de identidade:

a) Carteira ou cédula de identidade com foto, expedida pelas Secretarias de Seguranga Publica, Forgas
Armadas, unidades militares do Corpo de Bombeiros, 6rgéos fiscalizadores de exercicio profissional
(ordem ou conselho de classe) e pelo Ministério das Relacdes Exteriores;

b) Passaporte brasileiro;

c) Certificado de reservista e carteira funcional expedida por 6rgdo publico que, por lei federal, vale
comoidentidade;

d) Carteira nacional de habilitagdo (somente o modelo com foto);

e) Carteira profissional expedida pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (CTPS).

7.2.3. Copia do comprovante de inscrigdo no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

7.2.4. Certiddo negativa de débitos federais, estaduais, municipais e trabalhistas;

7.2.5. Comprovacao de inscricdo do trabalhador junto a Previdéncia Social (INSS), na condicdo de

contribuinte individual (DRSCI);

7.2.6. Copia do alvard de localizacdo e funcionamento ou protocolo de solicitagdo junto ao 6rgao

competente, juntamente com a copia do comprovante de pagamento (nos casos de prestadores de servigos

externos em clinicas ou consultérios), devendo ser observadas as exigéncias abaixo:

a) ndo sendo o proponente o proprietario do imével, devera anexar ao Alvara uma declaragao do proprietario

ou copia do contrato de locacéo, comprovando que o profissional ocupa um consultério no referido endereco;
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Pagina 10 de 248



g

IMPARH Fotaléza

INsr|YUYO:EU:EIE:‘PRASLOIZEN?JE:AE:;:LVINENYO P R E F E l T U R A

caso o proprietario seja pessoa juridica, anexar ao Alvara a cépia do Contrato Social e do Ultimo Termo

Aditivo (se houver), bem como a cépia do comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa

Juridica (CNPJ);

b) quando o atendimento for efetuado nas dependéncias do IPM ou no domicilio do beneficiario (Programa

IPM Lar), ndo sera exigido o Alvara em epigrafe, uma vez que, nestes casos, trata-se de instalacdes do

préprio Contratante ou do domicilio do beneficiario do IPM ou IPM Saude;

7.2.7. Prova de registro ou inscricdo do interessado no Conselho Regional da respectiva categoria

profissional e de quitacdo de anuidade, através de certiddo atualizada expedida pelo conselho profissional

correspondente;

7.2.8. Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),

devidamente atualizado;

7.2.9. CURRICULO PADRONIZADO (Anexo 1) do interessado contendo, obrigatoriamente:

a) DADOS PESSOAIS;

b) FORMACAO PROFISSIONAL, comprovada pelo diploma de Graduac&o (categorias de nivel superior)
ou certificado de Curso de Habilitagdo Profissional (categorias de nivel Médio/Técnico), mediante cépia
autenticada em cartério (ou copia simples acompanhada do documento original, para fins de confirmagéo
da sua legitimidade por servidor habilitado), frente e verso, de acordo com a categoria pretendida;

c) TITULACAO ACADEMICA (apenas para as categorias de nivel superior), comprovada mediante a
apresentacao de certificado/diploma de concluséo de Curso de Especializacéo lato sensu (registrado no
Conselho Regional da categoria profissional), Residéncia Profissional e Residéncia Médica de no minimo
dois (02) anos, Mestrado ou Doutorado, todos com copia autenticada em cartério (ou copia simples
acompanhada do documento original, para fins de confirmacdo da sua legitimidade por servidor
habilitado), frente e verso;

d) ENDERECO COMERCIAL;

e) EXPERIENCIA PROFISSIONALnNa categoria que o interessado se propde a atuar como credenciado,
comprovada mediante a apresentacdo de Atestado de Capacidade Técnica (Anexo V), emitido por
pessoa juridica de direito publico ou privado, declarando que o interessado prestou servigo a contento,
pelo periodo minimo de 02 (dois) anos na AREA PUBLICA e/ou de 03 (trés) anos na AREA PRIVADA,
valendo também, para fins desta comprovacao, o Certificado de Conclusédo de Residéncia Médica ou
Multiprofissional de no minimo 02 (dois) anos reconhecida pelo MEC (Ministério da Educagédo) e com
servigo pertinente a categoria de salde escolhida;

f) Para os proponentes que j& foram credenciados junto ao IPM por no minimo 02 (dois) anos na respectiva
categoria pretendida, o Atestado de Capacidade Técnica (Anexo 1V) poderéa ser substituido pela copia
do Contrato de Credenciamento anterior.

7.2.10. Todos os encargos, impostos e demais tributos sdo de responsabilidade exclusiva do proponente.

7.2.11. A documentacao entregue pelos interessados ndo sera devolvida em hipétese alguma.

7.2.12. Na impossibilidade de comparecimento do proponente regularmente inscrito, sera aceita a entrega

de documentacéo feita por terceiros, mediante a apresentacdo de procuracdo do interessado, com firma
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reconhecida em cartério, para este fim especifico, acompanhada de copias dos documentos de identidade
do procurador e do proponente.
7.2.13. Os documentos deverao ser entregues na forma de copia autenticada em cartério ou cépia simples

acompanhada do documento original, para fins de confirmacéo da sua legitimidade por servidor habilitado.

8. DAS ETAPAS

8.1. DA PRIMEIRA ETAPA - ANALISE DA CARTA-PROPOSTA

8.1.1. Esta etapa tera carater eliminatério e consistira da Andlise da Carta-Proposta (Anexo |) apresentada
pelo proponente e da documentac&o requerida no item 7 (DOCUMENTOS DE HABILITACAO).

8.1.2. Na Andlise da Carta-Proposta (Anexo 1) serdo conferidos todos os documentos requeridos no item
7 (DOCUMENTOS DE HABILITACAO) e que foram entregues dentro do prazo previamente estabelecido
no subitem 7.2, momento em que sera verificada a sua validade e adequacdo ao propésito do
credenciamento de que trata este Edital.

8.1.3. Os documentos de habilitacdo apresentados pelos interessados serdo analisados e julgados,
observadas as exigéncias pertinentes a habilitacéo juridica, habilitacao fiscal e qualificacéo técnica exigidas
neste Edital, pela Comissao de Credenciamento instituida pelo IMPARH.

8.1.4. Somente serdo habilitados na primeira etapa (Carta-Proposta) os interessados que apresentarem
toda a documentag&o requerida no item 7 (DOCUMENTOS DE HABILITACAO).

8.1.5. Nao serdo habilitados os proponentes que deixarem de apresentar quaisquer dos documentos
obrigatérios citados no item 7 (DOCUMENTOS DE HABILITACAO), ou apresenta-los em desacordo com
0 exigido.

8.1.6. A auséncia de qualquer documento ou a sua inadequacao eliminara o proponente do processo de
credenciamento.

8.1.7. Nao serao considerados os documentos com prazo de vigéncia expirado.

8.1.8. Os interessados que se sentirem prejudicados terdo a oportunidade de regularizar sua situacao
durante a fase de recurso administrativo, mediante a apresenta¢do da documentagéo pertinente.

8.1.9. A Diretoria de Concursos e Selec¢des do Instituto (DICES/IMPARH) podera, durante a analise da
documentacdo, promover quaisquer diligéncias julgadas necessarias a analise da documentacdo de
habilitacéo, inclusive com a convocacéo dos interessados para prestar os esclarecimentos devidos.
8.1.9.1. De igual modo, o IPM poder4, durante a vigéncia do Termo de Credenciamento, promover quaisquer
diligéncias julgadas necesséarias a andlise da documentacdo de habilitagcdo dos proponentes e ao fiel
cumprimento das exigéncias contratuais, inclusive com a convocacéo dos interessados para prestar os
esclarecimentos devidos.

8.1.10. O resultado da Andlise da Carta-Proposta (Anexo 1), do qual constara a relacdo em ordem alfabética
dos interessados habilitados nesta etapa do Credenciamento, sera divulgado no endereco eletrénico do
IMPARH (concursos.fortaleza.ce.gov.br), por categoria.

8.2. DA SEGUNDA ETAPA - ANALISE CURRICULAR
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8.2.1. Esta etapa tera caréter eliminatorio.

8.2.2. Poderéo participar da segunda etapa os interessados habilitados na primeira etapa (Andlise da Carta-
Proposta).

8.2.3. A Andlise Curricular consistira da avaliacao dos titulos apresentados e da experiéncia profissional do
interessado, conforme estabelecido no Curriculo Padronizado (Anexo II).

8.2.4. Para a elaboracéo do Curriculo Padronizado, o proponente devera utilizar o modelo apresentado no
Anexo |l deste Edital.

8.2.5. Ndo serd aceito curriculo apresentado fora do modelo-padrdo apresentado no Curriculo
Padronizado (Anexo IlI), ou em momento posterior ao periodo de entrega da documentacdo, conforme
determinado no subitem 7.2.

8.2.6. A documentacéo destinada & comprovacgao dos titulos deverd, obrigatoriamente, ser apresentada em
copia autenticada em cartério ou cépia simples acompanhada do documento original, para fins de
confirmac&o da sua legitimidade por servidor habilitado, juntamente com o CURRICULO PADRONIZADO,
conforme previsto no Anexo Il.

8.2.7. Serdo pontuados os titulos académicos referentes a pés-graduacéo e os documentos comprobatérios
da experiéncia profissional cujas descrigBes constam no Curriculo Padronizado (Anexo Il).

8.2.8. No que diz respeito & TITULACAO ACADEMICA, seré considerado apenas o titulo de pos-graduacéo
(Doutorado, Mestrado, Especializacéo e/ou Residéncias Médica e Multiprofissional).

8.2.9. Os certificados/diplomas de cursos de Residéncia Médica e Multiprofissional, Especializacéo,
Mestrado e Doutorado somente receberdo a pontuacdo correspondente se expedidos por Instituicbes de
Ensino Superior reconhecidas e, se no verso do documento,apresentado em cépia autenticada em cartorio
ou copia simples acompanhada do documento original, para fins de confirmacéo da sua legitimidade por
servidor habilitado, constar o registro do respectivo diploma no 6rgdo competente, com a devida validacéo
do MEC.

8.2.10. A comprovacéo de conclusdo de curso de pos-graduacgdo podera ser feita por certiddo expedida por
Instituicdo de Ensino Superior reconhecida, desde que dela conste o resultado do julgamento da
monografia/trabalho de conclus&o do curso, da dissertacdo ou da tese, no caso de Curso de Especializacgéo,
Mestrado e Doutorado, respectivamente.

8.2.11. Somente sera considerado o Titulo de Especializa¢do devidamente registrado no Conselho Regional
da categoria e a Residéncia Médica devidamente reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM).

8.2.12. Os documentos referentes a titulagao académica expedidos no exterior somente serdo considerados
validos quando traduzidos para o portugués, por tradutor publico juramentado, e revalidado por Instituicdo
de Ensino Superior brasileira credenciada pelo MEC.

8.2.13. N&do serdo aceitos como experiéncia profissional o tempo de estagio, de servigo/trabalho voluntario,
de monitoria, como bolsista ou, ainda, de outras atividades equivalentes.

8.2.14. Para ser atribuida a pontuacéo relativa a experiéncia profissional, o participante devera entregar a

copia autenticada em cartério (ou coOpia simples acompanhada do documento original, para fins de
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confirmacéo da sua legitimidade por servidor habilitado) da documentagéo comprobatéria que se enquadra
em pelo menos uma das alineas abaixo:

a) copia do inteiro teor do contrato de trabalho;

b) certiddo ou declaracéo original de 6rgdos publicos contendo o tempo liquido (ano, més e dia) de servico,
datado e assinado pelo representante legal (ou por quem for competente para tanto), com a descricao da
espécie do servico e das atividades realizadas que deverdo ser emitidas por autoridade competente, por
dirigentes de 6rgdo de pessoal ou de recursos humanos ou por funcionario lotado na unidade;

c) cépia autenticada em cartério (ou copia simples acompanhada do documento original, para fins de
confirmacéo da sua legitimidade por servidor habilitado) das paginas da Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social (CTPS) fisica, com a foto, os dados pessoais do interessado e as anotacdes de todos o0s contratos
de trabalho que contenham os dados do empregado e empregador ou, declaragdo exportada da CTPS
digital, com autenticac&o, constando todas as informacdes pessoais do interessado e as anota¢6es de todos
0s contratos de trabalho que contenham os dados do empregado e empregador;

d) Contrato de prestacéo de servigo, no caso de profissional autbnomo, com a indicagao do periodo (inicio
e fim, se for o caso) e da espécie do servico realizado.

8.2.15. Para fins de pontuacéo referente a experiéncia profissional, ndo serd admitido o cobmputo de tempo
simultaneo, exceto quando se tratar de atividades de naturezas distintas (atividades técnicas/cientificas e
de magistério, na forma prevista no art. 37, XVI, b, CF/1988).

8.2.16. Nao sera computado o tempo de servigo/experiéncia profissional se 0 documento a ser analisado
nao se enquadrar nas exigéncias constantes do subitem 8.2.14 e seguintes, ou se o documento a ser
analisado for referente a tempo de experiéncia profissional advindo de trabalho ndo compativel com a
categoria de saude, as especialidades e 0s servi¢os objeto do certame ou se 0 inicio ou o término do tempo
de experiéncia profissional ndo estiver no formato dia/més/ano.

8.2.17. Sera considerado como data-limite para a afericdo de tempo de experiéncia profissional o Gltimo dia
da entrega da documentacdo, de acordo com o previsto no Calendério de Atividades (item 18),
especificamente com relacdo aos contratos de trabalho e/ou de prestacdo de servico ainda vigentes. No
caso de certiddo ou declaragdo original de 6rgdos publicos, serd considerada a data da expedi¢do do
referido documento.

8.2.18. N&o serdo aceitos documentos encaminhados por fac-simile (fax), correio eletrdnico (e-mail) ou via
postal (SEDEX, A.R., Carta Registrada etc.).

8.2.19. Na impossibilidade de comparecimento do proponente regularmente inscrito, serd aceita a entrega
de documentacao feita por terceiros, mediante a apresentacao de procuracao do interessado, com firma
reconhecida em cartério, para este fim especifico, acompanhada de cépias dos documentos de identidade
do procurador e do proponente.

8.2.20. Seréo de inteira responsabilidade do interessado as informagfes prestadas por seu procurador no
ato de entrega do CURRICULO PADRONIZADO (Anexo Il), bem como a entrega dos documentos
correspondentes na data e no local previstos no Edital de Convocacdo para esta etapa, arcando o

interessado com as consequéncias de eventuais erros de seu representante.
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8.2.21. N&do sera considerada, em hip6tese alguma, a anexag¢ao ou substituicdo de qualquer documento
apos a entrega do CURRICULO PADRONIZADO (Anexo |l) ao atendente do IMPARH, na data estabelecida
no subitem 7.2.

8.2.22. Os interessados que se sentirem prejudicados terdo a oportunidade de regularizar sua situacao
durante a fase de recurso administrativo, mediante a apresentacdo da documentacéo pertinente.

8.2.23. A pontuacao da Andlise Curricular sera obtida conforme descricdo constante do Anexo Il (Curriculo
Padronizado) deste Edital.

8.2.24. Para ser considerado apto nesta etapa, o interessado devera obter a pontuagdo minima conforme
estabelecido a seguir:

a) CATEGORIAS DE NIVEL SUPERIOR: de 20 (vinte) pontos, devendo 10 (dez) pontos ser obtidos através
de TITULACAO e 10 (dez) pontos através de EXPERIENCIA PROFISSIONAL;

b) CATEGORIAS DE NIiVEL MEDIO/TECNICO: de 10 (dez) pontos, devendo ser obtidos através de
EXPERIENCIA PROFISSIONAL.

8.2.25. O interessado que obtiver menos de 20 (vinte) pontos para as categorias de nivel superior e menos
de 10 (dez) pontos para as categorias de nivel médio/técnico serd automaticamente eliminado do processo
de Credenciamento.

8.2.26. O resultado da Analise Curricular, do qual constara a relacdo em ordem alfabética dos interessados
habilitados nesta etapa do Credenciamento, sera divulgado no endereco eletrdnico do

(concursos.fortaleza.ce.gov.br), por categoria.

9. DO RESULTADO FINAL

9.1. Ao final do presente processo, serdo identificados os profissionais que demonstrem competéncia,
habilidades profissionais, abrangéncia e adequacéo nos servigos prestados para integrar o cadastro da rede
de credenciados do IPM E IPM SAUDE.

9.2. Serdo considerados habilitados todos os interessados que atenderem as condigbes previstas nos
subitens 8.1.4 e 8.2.24.

9.3. O resultado final do processo de Credenciamento serd divulgado no sitio do IMPARH

(concursos.fortaleza.ce.qov.br), de acordo com o previsto no Calendéario de Atividades (item 18),
mediante a disponibiliza¢do de uma lista em ordem alfabética dos interessados Aptos a serem credenciados,
por categoria.

9.4. De acordo com a necessidade do IPM, os interessados considerados aptos ao Credenciamento de
Pessoas Fisicas para prestacdo de servicos ao IPM e Programa IPM Salde serdo posteriormente
convocados por meio de Chamamento Publico oportunamente divulgado pelo Instituto de Previdéncia do
Municipio de Fortaleza (IPM), observados os termos deste Edital, bem como os critérios de oportunidade,

conveniéncia e georreferenciamento, dentre outros previstos nas normativas vigentes.

10. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS
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10.1. Sera admitido recurso administrativo contestando os atos descritos abaixo:

a) resultado preliminar da solicitagéo de inscri¢éo;

b )resultado preliminar da Analise da Carta-Proposta (Anexo I);

¢) resultado preliminar da Andlise do Curriculo Padronizado (Anexo II).

10.2. Os recursos deverao ser interpostos no prazo de até 02 (dois) dias Uteis, contados a partir do primeiro
dia Gtil apos a publicacao do resultado preliminar de cada um dos atos referidos no subitem 10.1, de acordo
com as datas previstas no Calendério de Atividades (item 18) deste Edital.

10.3. Admitir-se-4 um Unico recurso, por interessado, para cada um dos atos indicados no subitem 10.1,
sendo as respectivas decisdes individualizadas.

10.4. Todos os recursos deverdo ser dirigidos a Presidente do IMPARH, por meio de Formulério para
Recurso Administrativo (Anexo XVI), e entregues presencialmente, dentro do prazo estabelecido no
subitem 10.2, na Diretoria de Concursos e Sele¢des do Instituto (DICES/IMPARH), no horario das 8h30min
as 11h30min e das 13h30min as 16h30min.

10.5. Para andlise de eventuais recursos, sera formada uma Banca Examinadora que se constituira como
Ultima instancia na esfera administrativa, sendo soberana em suas decisdes, razédo pela qual ndo caberdo
recursos adicionais.

10.6. Somente serdo apreciados 0s recursos interpostos dentro do prazo, com indicacdo do nome do
certame de Credenciamento, do nome do interessado, do seu nimero de inscricdo e da sua assinatura,
devendo ser utilizado o modelo disponibilizado no Anexo XVI (Formulario para Recurso Administrativo)
deste Edital.

10.7. Os interessados que se sentirem prejudicados terdo a oportunidade de regularizar sua situagéo
durante a fase de recurso administrativo, mediante a apresentacdo da documentacédo pertinente, dentro do
prazo estabelecido no subitem 10.2.

10.8. O recurso interposto fora do prazo estabelecido no subitem 10.2 ndo seré aceito, sendo considerado,
para tanto, a data de registro no protocolo.

10.9. Nao serédo aceitos 0s recursos interpostos por fac-simile (fax), correio eletrénico (e-mail), via postal
(SEDEX, A.R., Carta Registrada etc) ou outro meio que néo seja o especificado neste Edital, nem o recurso

interposto sem o fornecimento de quaisquer dos dados exigidos no subitem 10.6.

11. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

11.1. Objetivando a execucéo dos servi¢os, o Credenciado devera obedecer as condicbes estabelecidas
pelo IPM, constantes do Regulamento do IPM, deste Edital e de seus Anexos, bem como de normas
regulamentares pertinentes.

11.2. O Credenciado prestara atendimento aos usuérios do IPM ou IPM Salde, mediante apresentacdo do
cartdo de beneficiario vigente juntamente com a cédula de identidade ou outro documento de identidade

com foto.
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11.3. O Credenciado fica obrigado a realizar a identificacdo do beneficiario através do sistema de
identificacdo biométrica do Programa IPM Saulde, sem quaisquer 6nus para o IPM, conforme suas
determinagdes, ressalvados 0s casos em que o beneficiario possui isencdo de biometria, onde a
elegibilidade é realizada por meio do callcenter do sistema de cogestédo, sendo a assinatura do beneficiario
obrigatéria em todos os casos.

11.4. Os servicos objeto do Credenciamento serdo executados pelo Credenciado em suas dependéncias,
utilizando seus equipamentos, materiais, medicamentos e seu quadro técnico profissional préprio, na
categoria declarada na Carta-Proposta de Inscricdo aprovada pelo IPM, que passa a fazer parte integrante
do Termo de Credenciamento para todos os efeitos juridicos, exceto quando os servigos prestados forem
realizados nas dependéncias do IPM ou em outro local indicado pelo Instituto.

11.5. O Credenciado se obriga a comunicar ao IPM, por escrito, qualquer alteragdo que por ventura ocorra
em relacao as informag8es prestadas na Carta-Proposta por ocasido de sua habilitacéo.

11.6. Caso seja constatada pelo IPM a ocorréncia de alteragdo nas informacdes prestadas pelo Credenciado
na sua Carta-Proposta, sem que Ihe tenha sido a mesma comunicada conforme previsto no subitem 11.5,
reserva-se o Instituto o direito de suspender o atendimento do Credenciado até a regularizagao do cadastro.
11.7. Caso seja constatado pelo IPM que a alteragéo nas informag8es prestadas pelo Credenciado na sua
Carta-Proposta resulte em reducao inadmissivel do padrdo de atendimento, reserva-se o Instituto o direito
de promover a imediata rescisdo do Termo de Credenciamento.

11.8. O beneficiario estara isento do pagamento de qualquer valor indenizatério resultante de qualquer glosa
realizada pelo IPM no faturamento do Credenciado.

11.9. Normas de Auditoria e Diretrizes de Atendimento serdo instituidas por meio de Portaria,
amplamente publicizada, langada até a publicacdo do resultado final do presente Edital, vindo a constituir
parte integrante do Termo de Credenciamento (Anexo V), restando assim aceitas pelos interessados, de
forma técita ou expressa.

11.10. A execucdo de outros servigos podera ser solicitada pelo IPM ao Credenciado durante a vigéncia do
Termo de Credenciamento a que faz referéncia este Edital, em raz&o de decisédo judicial ou de demanda
devidamente justificada, observadas todas as exigéncias legais.

11.11. O IPM podera estabelecer Formulario de Avaliacdo de Desempenho para os credenciados internos

e externos, cujos critérios serdo regulamentados posteriormente pelo Instituto, mediante Portaria.

12. DO CREDENCIAMENTO

12.1. O presente Edital, acompanhado de seus Anexos, faz parte do Termo de Credenciamento a ser
celebrado, independentemente de transcrigfes.

12.2. Depois de homologado e publicado o resultado final do processo de Credenciamento em epigrafe,
com a devida formalizagao da listagem de profissionais aptos a contragdo, o IPM convocard, em momento
oportuno, por meio de CHAMAMENTO PUBLICO, os proponentes para assinar o Termo de

Credenciamento, com vigéncia de 48 (quarenta e oito) meses, contados a partir da data de sua
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assinatura, em que serdo estabelecidas as obrigacdes e responsabilidades das partes, conforme previsto
nas minutas constantes dos Anexos V e VI (Termo de Credenciamento).

12.3. O proponente se compromete a assinar o Termo de Credenciamento, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
a contar da convocacao dos interessados considerados aptos pelo IPM, que se dara por meio de publicacao
no Diario Oficial do Municipio de Fortaleza (DOM).

12.4. E de responsabilidade do CREDENCIADO, estar em conformidade com os fundamentos da Lei n°
13.709, de 14 de agosto de 2018, Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD), no que tratar-se da
manipulagdo dos dados da CONTRATANTE e de terceiros, em sua criptografia, armazenamento e demais
tratativas resguardando os dados utilizados.

12.5. No ato da assinatura do Termo de Credenciamento serdo exigidos o numero da conta corrente do
Banco Bradesco e da respectiva agéncia.

12.6. O Credenciado sera responsavel por todas as obrigacbes comerciais, fiscais, previdenciarias,
trabalhistas e tributarias previstas em lei, resultantes da execucao do Termo de Credenciamento.

12.7. O Credenciado é responsavel pelos danos causados diretamente ao IPM, aos seus beneficiarios e/ou
a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execuc¢do do Termo de Credenciamento, ndo reduzindo ou
excluindo esta responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo 6rgéo interessado.

12.8. O IPM, observada a conveniéncia e a oportunidade administrativas, podera proceder, unilateralmente
ou de comum acordo entre as partes, as alteragdes que se fizerem necessérias quanto ao objeto do Termo
de Credenciamento, tendo em vista suas necessidades e disponibilidades financeiras, observadas as
condicOes da Carta-Proposta apresentada pelo interessado durante o processo de Credenciamento.

12.9. Serédo credenciados os profissionais que se fizerem necessarios para garantir o atendimento das
demandas do IPM e Programa IPM Saude, observados os termos deste Edital, bem como os critérios de
oportunidade, conveniéncia e georreferenciamento, dentre outros previstos nas normativas vigentes.
12.10. Ndo havendo o preenchimento das necessidades do 6rgdo com o contingente oriundo do processo
de Credenciamento regulado pelo presente Edital, o Instituto de Previdéncia do Municipio (IPM) poderd, a
qualquer tempo e em caréater excepcional, mediante prévia justificativa e necessario cumprimento dos
requisitos de habilitacdo dispostos neste Edital, credenciar outros profissionais, ou firmar contratos,
convénios e parcerias, preservando, assim, a qualidade e continuidade do atendimento.

12.11. O Credenciamento em carater excepcional sera realizado mediante a necessidade de assegurar a
assisténcia aos beneficiarios do IPM e IPM Salde, cujo prazo contratual respeitara o término da vigéncia do
presente Edital.

13. DA SUBCONTRATACAO

13.1. Fica vedado ao Credenciado a subcontratacao total dos servi¢os objeto do presente Edital.
13.2. A subcontratacéo parcial dos servigcos objeto do presente Edital devera ser submetida a anélise do
IPM, o qual poderéa autorizar ou ndo a operacao.
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13.3. Em hip6tese nenhuma havera vinculagdo contratual entre o IPM e o0s subcontratados pelo
Credenciado.

13.4. Em qualquer situacéo, o Credenciado é o Unico e integral responsavel pela prestacéao total dosservicos.

14. DOS VALORES E REAJUSTES

14.1. Os precos fixados para remuneracao dos servicos tém como referéncia as tabelas constantes dos

Anexos VII, VIII, 1X, X, XI, Xl e Xlll deste Edital.

14.2. O IPM pagara mensalmente ao Credenciado, como remuneracao pelos servigos prestados, osvalores

vigentes na data do atendimento, em conformidade com o estabelecido no subitem anterior.

14.3. Os valores estabelecidos pelo IPM nos Anexos deste Edital ndo serdo reajustados pelo periodo de 12

(doze) meses, a contar da assinatura do Termo de Credenciamento.

a) Decorrido o periodo de 12 (doze) meses, o IPM podera alterar os valores constantes deste Edital,
mediante Portaria subsidiada por justificativa técnica.

14.4. O indice dos reajustes ndo podera ultrapassar o percentual de acréscimo da receita do IPM Saude no

periodo cogitado pelo Credenciado.

15. DO PAGAMENTO

15.1. A cobrancga dos servigos profissionais prestados pelo Credenciado devera ser apresentada no més
subsequente ao da prestagdo do servigo, exclusivamente por meio virtual.

15.2. O IPM obriga-se a efetuar o pagamento das despesas correspondentes a cada prestacao de contas
nos seguintes prazos:

a) para cobrancas apresentadas até o dia 15 (quinze) do més subsequente ao da prestacdo do servigco e
desde que o processo esteja devidamente instruido: em até 60 (sessenta) dias contados da data de abertura
do processo administrativo de pagamento junto ao IPM;

b) para cobrangas apresentadas apds o dia 15 (quinze) do més subsequente ao da prestacao do servigo e
desde que o processo esteja devidamente instruido: em até 60 (sessenta) dias contados do primeiro dia util
do més subsequente ao da abertura do processo administrativo de pagamento junto ao IPM,;

C) nos casos de processos abertos sem a devida instrucdo e que se faga necessaria a complementacgéo da
documentacao, o prazo comegara a contar da data da efetiva regularizagéo da instrucéo processual.
15.2.1. Consideram-se devidamente instruidos os processos em que constem toda a documentacédo exigida
guanto a qualificacao e habilitagdo, bem como a relativa a comprovacao da prestagdo do servico, devendo
ser apresentado em modo legivel e em formato compativel com os sistemas utilizados pelo IPM e pela
empresa cogestora para fins de analise e processamento.

15.3. O pagamento sera realizado pelo IPM mediante empenho e crédito em conta corrente mantida pelo
Credenciado exclusivamente em agéncia do Banco Bradesco.

15.4. Para efetivacdo do pagamento, o Credenciado deverd comprovar, no momento da liquidacdo do

pagamento, sua regularidade para com os encargos previdenciarios, trabalhistas e sociais e demais tributos
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federais, estaduais e municipais, através de documentos expedidos pelos 6rgdos competentes, dentro do
prazo de validade.

15.5. O IPM reserva-se o direito de glosar, total ou parcialmente, os procedimentos apresentados, com base
nas disposicBes deste Edital, dos seus Anexos e das Normas de Auditoria e Diretrizes de Atendimento
oportunamente regulamentadas, bem como nos documentos apresentados, cabendo-lhe, neste caso, pagar
ao Credenciado apenas a importancia correspondente aos servicos nado glosados.

15.6. O Credenciado tera o direito de apresentar Recurso de Glosa, uma Unica vez, em face das glosas
efetuadas pelo IPM, dentro do periodo de 60 (sessenta) dias apds o pagamento da fatura do més de
competéncia.

15.7. O recurso de que trata o subitem 15.6 devera ser devidamente instruido e acompanhado das suas
respectivas justificativas e da documentagcédo comprobatéria, sob pena do seu hdo conhecimento.

15.8. Quaisquer recursos apresentados além do Recurso de Glosa néo serdo conhecidos, sendo negados
sem apreciacdo, exceto em caso de apresentacdo de fatos ou documentos novos de que o Credenciado
ndo tinha ciéncia ao tempo da apresentacédo do Recurso de Glosa, situa¢do que podera ser regulamentada
posteriormente pelo IPM mediante Portaria.

15.9. O IPM recolher& na fonte os encargos e demais tributos determinados por Lei.

16. DAS SANCOES E PENALIDADES

16.1. Em caso de descumprimento total ou parcial de quaisquer das clausulas pactuadas no Termo de
Credenciamento, sujeitar-se-a o CREDENCIADO, independentemente da formalizacdo dos processos
administrativos pertinentes, a aplicacdo das penalidades civeis e criminais e ainda as sancdes e
multasprevistas no art. 86 e paragrafos, art. 87 e art. 88da Lei Federal n° 8.666/1993, com suas alteracbes
posteriores, distinta ou cumulativamente, especialmente na forma relacionada a seguir:

a) ADVERTENCIA, por meio de comunicac&o formal escrita,nos casos de falhas na execucdo dos servigos
ou de descumprimento das condi¢Bes estabelecidas no Termo de Credenciamento, de natureza leve,
que ndo causem prejuizos a Administragcdo Publica ou a terceiros;

b) MULTA, de 10% (dez por cento) sobre o valor da média dos pagamentos dos uUltimos 12 meses do
TERMO DE CREDENCIAMENTO, na hip6tese de descumprimento da obrigacdo de zelo no tratamento
dos dados pessoais da pessoa natural vinculada a CREDENCIADA, ou em caso de tratamento de dados
sem o consentimento especifico e destacado por termo de compromisso, ou outra irregularidade havida
no cumprimento do TERMO DE CREDENCIAMENTO, por culpa da CREDENCIADA.

¢) MULTA, de 20% (vinte por cento) sobre o valor da média dos pagamentos dos Ultimos 12 meses do
TERMO DE CREDENCIAMENTO, na hip6tese de tratamento de dados pessoais sensiveis com o
objetivo de obter vantagem econdémica, ou outra irregularidade havida no cumprimento do TERMO DE
CREDENCIAMENTO, por culpa da CREDENCIADA.

d) SUSPENSAO TEMPORARIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO pelo prazo de 30 (trinta) dias, nos

casos de reincidéncia de pratica de falhas de natureza leve;
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e) SUSPENSAO TEMPORARIA DO DIREITO DE PARTICIPAR DE LICITACAO E IMPEDIMENTO DE
CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO, por prazo néo superior a 02 (dois) anos;

f) DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR OU CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO
PUBLICA enquanto perduraremos motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade.

16.2. A aplicacao de quaisquer das penalidades acima sera precedida do devido processo legal, ondeserao

assegurados o contraditério e a ampla defesa.

17. DA RESCISAO

17.1. O Termo de Credenciamento sera rescindido de pleno direito:

a) pela inobservancia de qualquer clausula, condi¢do ou obrigacéo por parte do Credenciado;

b) a qualquer tempo, por matuo acordo entre as partes, ou por iniciativa de qualquer uma delas, desdeque
devidamente justificado e comunicado com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

¢) pela superveniéncia de qualquer norma legal ou fato administrativo que torne formal ou praticamente
inexequivel o ajuste;

d) se o Credenciado paralisar a execucdo dos servicos sem motivo justificado, prévia comunicacdo por
escrito e sem tempo habil para que o IPM possa redirecionar o fluxo de pacientes;

e) se o Credenciado ceder ou transferir a terceiros, no todo ou em parte, a execucdo dos
servigoscredenciados.

18. DO CALENDARIO DE ATIVIDADES

ATIVIDADES DATA PROVAVEL
Lancamento do Edital 25/maio/2022
Inscrigao pela INTERNET endereco eletrénico do IMPARH 27/maio a
(concursos.fortaleza.ce.qov.br) 07/junho/2022
Resultado preliminar da solicitacéo de inscrigdo 10/junho/2022
Recurso contra o resultado preliminar da solicitagdo de inscrigdo 13 e 14/junho/2022
Resultado definitivo da solicitacdo de inscrigdo 15/junho/2022
Primeira Etapa - Entrega da Carta-Proposta (Anexo 1), do Curriculo | 17 a 22/junho/2022
Padronizado (Anexo Il) e da Declaragao de Concordancia com os Termos do (dias uteis)
Edital, de Disponibilidade e Comprometimento de Atendimento (Anexo lll) no
IMPARH
Resultado preliminar da Primeira Etapa 24/junho/2022
Recurso contra o resultado preliminar da Primeira Etapa 27 e 28/junho/2022
Resultado definitivo da Primeira Etapa 30/junho/2022
Entrega da resposta do recurso contra o resultado preliminar da Primeira Etapa 07/julho/2022
Resultado preliminar da Segunda Etapa (Analise Curricular) 13/julho/2022
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ATIVIDADES DATA PROVAVEL
Recurso contra o resultado preliminar da Segunda Etapa 14 e 15/julho/2022
Encaminhamento para publicagao do resultado final e do ato de homologacao 19/julho/2022
Entrega da resposta do recurso contra o resultado preliminar da Segunda Etapa A'partir de
29/julho/2022

19. DA LEGISLACAO APLICAVEL

19.1. As dlvidas e questBes decorrentes deste Edital e da execugdo dos Termos de Credenciamento
(Anexos V e VI), especialmente quanto aos casos omissos, serdo resolvidas aplicando-se os principios

inerentes a Administrac@o Publica, bem como de forma subsidiaria através da Lei Federal n°® 8.666/1993.

20. DO FORO

20.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Fortaleza para dirimir qualquer a¢&do oriunda deste Edital,

com renudncia a qualquer outro Foro por mais privilegiado que seja.

21. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

21.1. As despesas decorrentes dos Termos de Credenciamento advindos do presente processo de
Credenciamento serdo pagas com recursos oriundos do orgamento do IPM e IPM SAUDE, de acordo com
a seguinte classificagdo orcamentéaria: Orgéo - 18; Unidade Orgamentaria - 203 (IPM SAUDE), Classificacio
Funcional - 10.122.0001.2941.0001 (MANUTENCAO DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE),
Elemento de Despesa - 33.90.36, Fonte de Recursos — 1.899.0000.00.01 e Orgdo - 18; Unidade
Orgamentaria - 202 (IPM PREVIFOR), Classificagdo Funcional - 09.122.0001.2016.0017 (MANUTENCAO
E FUNCIONAMENTO ADMINISTRATIVO), Elemento de Despesa - 33.90.36, Fonte de Recursos —
1.802.0000.00.00.

22. DAS DISPOSICOES FINAIS

22.1. O IPM poderéa revogar este Edital por razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente
devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-lo por
ilegalidade, de oficio ou por provocagdo de terceiros, mediante solicitacdo escrita e devidamente
fundamentada pelo interessado e acatada pela Superintendéncia do érgéo.

22.2. As situacdes ndo previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de casos fortuitos ou deforca
maior, serdo resolvidas em conjunto pelo IMPARH e pelo IPM, nos termos da legislacao aplicavel,de acordo

com as respectivas competéncias.
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22.3. A qualquer tempo podera o IPM, diretamente ou por empresa credenciada para este fim, realizar
inspecdo nas instala¢cdes do Credenciado para a verificacdo da manutencdo das condi¢cdes exigidas na
habilitacéo.

22.4. A participacdo deste processo de Credenciamento implica a aceitacdo plena e irrevogavel
dascondicdes constantes do presente Edital.

22.5. Nao poderao participar do presente Credenciamento Pessoas Fisicas que ndo apresentem todos os
documentos exigidos para a habilitacdo.

22.6. Este Edital, os seus Anexose as Normas de Auditoria e Diretrizes de Atendimento fazem parte do
Termo de Credenciamento a ser celebrado, como se nele estivessem transcritos.

22.7. O presente Edital tera o prazo de vigéncia de 48 (quarenta e oito) meses a contar da publicacdo da

homologacéo do resultado final.

Fortaleza, 24 de maio de 2022.

Josué de Sousa Lima
Superintendentedo Instituto de Previdéncia do Municipio de Fortaleza

Débora Marques do Nascimento
Presidente do IMPARH
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DE RECURSOS HUMANOS

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS PARA PRESTAGCAO
DE SERVIGOS AO IPM E PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE
DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE FORTALEZA - IPM SAUDE

EDITAL N° 101/2022
ANEXO | — CARTA-PROPOSTA

1. DADOS PESSOAIS

Nome Completo

Data de Nascimento ‘Estado Civil |

Género [M F Outro (Qual?) ‘ Prefiro nao dizer
Naturalidade ‘Nacionalidade: [

Filiagd: | Mie
Pai

RG ‘ Orgdo Exp. ‘ ‘Data Exp. ‘ ‘UF ‘
CPF | INSS | ISSQN |

Titulo de Eleitor ‘ ‘Se(;ﬁo ‘ ‘Zona ‘
Endereco Residencial: ‘

N¢ ‘ ‘Complemento ‘

Bairro ‘ CEP ‘ ‘Cidade ‘ |UF ‘
Fone ( ) Celular ©® ( )

E-mail

2. FORMAGCAO PROFISSIONAL (De acordo com a Categoria pretendida)

Categoria pretendida

Especialidade(s) (Item destinado somente para as Categorias Cirurgido(d)-Dentista | e Médico (a) I1):

Graduagdo/Curso Médio/Técnico Ano de Conclusdo
Instituigao Cidade UF
Inscri¢iao no Conselho Orgio UF

3. DADOS COMERCIAIS (Escolher uma das opgées abaixo de acordo com a Categoria pretendida)

(1) - Para atendimento no IPM: ‘ ‘(2) - Para atendimento externo (consultério/clinica):

(3) - Item destinado somente para a Categoria Auditor(a) em Saude ‘ a) Atuagdo Interna ‘ ‘b) Atuacao Externa

Enderego comercial (Apenas para a opgdo 2) ‘

Ne ‘ ‘Complemento ‘

Bairro ‘ ‘ CEP ’
Fone (especificar setor)

Cidade | UF |

Fone (especificar setor)

Fone (especificar setor)

E-mail (especificar setor)

E-mail (especificar setor)

Avenida Jodo Pessoa, 5609 e Damas e CEP 60425-685 e Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel. 85 3433.2996
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E-mail (especificar setor)

4. DADOS BANCARIOS (Banco Bradesco)

Agéncia Conta Corrente
| | |

5. PROCEDIMENTOS PROPOSTOS (Conforme Anexos VII, VIII, IX, X e XI)

Codigo Nomenclatura

(Usar folhas suplementares, se necessério)

Avenida Jodo Pessoa, 5609 e Damas e CEP 60425-685 e Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel. 85 3433.2996
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E RECURSOS HUMANOS

Para todos os fins de direito, declaro que:

1.Estou ciente e concordo com as condic¢des estabelecidas no Edital n® _ /2022, inclusive quanto
a forma de atendimento e dosvalores;

2.Comprometo-me a fornecer ao IPM quaisquer informacdes ou documentos solicitados
referentes aos servigos prestados aos usuarios dolPM Saude;

3.Comprometo-me a informar, de imediato, toda e qualquer alteracdo que venha a ocorrer nos
meus dados cadastrais;

4.Para analise e decisdo sobre o Credenciamento, anexo cépia autenticada em cartério dos

documentos exigidos no referido Edital.

Fortaleza/CE, / /

Assinatura do (a) Proponente ou Representante Legal

Avenida Jodo Pessoa, 5609 e Damas e CEP 60425-685 e Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel. 85 3433.2996
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INSTITUTO MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO P R E F E I T U R A

DE RECURSOS HUMANOS

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS PARA PRESTACAO
DE SERVIGOS AO IPM E PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE
DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE FORTALEZA - IPM SAUDE

EDITAL N° 101/2022
ANEXO Il = CURRICULO PADRONIZADO

1. DADOS PESSOAIS

Nome Completo

Data de Nascimento
Género: ﬁVl F Outro (Qual?) ‘ Prefiro nao dizer

Naturalidade ‘ Nacionalidade: [

‘ Estado Civil I

Filiagdo: ‘ Mae

Pai

RG ‘ Orgéo Exp. ‘ ‘Data Exp. ‘ ‘UF ‘
CPF | INSS | ISSQN |

Titulo de Eleitor ‘ ‘Se(;ﬁo ‘ ‘Zona ‘

Endereco Residencial ‘

Ne ‘ ‘Complemento ‘

Bairro ‘CEP ‘ ‘Cidade ‘ |UF ‘
Fone ( ) Celular @ ( )

E-mail

2. FORMAGCAO PROFISSIONAL (De acordo com a Categoria pretendida)

Categoria pretendida

Especialidade(s) (Item destinado somente para as Categorias Cirurgido (3)-Dentista | e Médico (a) I1):

Ano de Conclusdo

Cidade UF

Graduagdo/Curso Técnico

Instituicdo
Inscricao no Conselho Orgdo UF

3. DADOS COMERCIAIS (Escolher uma das opgdes abaixo de acordo com a Categoria pretendida)

(1) - Para atendimento no IPM: ‘ ‘(2) - Para atendimento externo (consultério/clinica):

(3) - Item destinado somente para a Categoria Auditor(a) em I a) Atuagao Interna ‘ ‘b) Atuagdo Externa

Endere¢o comercial (Apenas para a opgdo 2) ‘
NQ‘ ‘Complemento ‘

Bairro ‘ ’CEP ‘ ‘Cidade ‘ ‘UF ’

Fone (especificar setor)

Fone (especificar setor)

Fone (especificar setor)

E-mail (especificar setor)

E-mail (especificar setor)

E-mail (especificar setor)

Avenida Jodo Pessoa, 5609 e Damas e CEP 60425-685 e Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel. 85 3433.2996
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4. TITULACAO(Item destinado apenas para as Categorias de nivel superior)

~ Ne DE
CURSO INSTITUICAO PROMOTORA CIDADE ANO PONTOS
DOUTORADO

Doutorado na especialidade

pretendida

Doutorado em qualquer

especialidade em saude

MESTRADO

Mestrado na especialidade
pretendida

Mestrado em qualquer
especialidade em saude

RESIDENCIA MEDICA

Residéncia Médica na
especialidade pretendida

Residéncia Médica em
qualquer especialidade

RESIDENCIA MULTIPROFISSI

ONAL

Residéncia
Multiprofissional (minimo
de 02(dois) anos)

ESPECIALIZAGAO

Especializagdo (lato sensu — 360
horas) na especialidade
pretendida

Especializagdo (/ato sensu — 360
horas) em qualquer
especialidade em saude

TOTAL DE PONTOS

5. EXPERIENCIA PROFISSIONAL (Experiéncia de trabalho, apds a graduacdo/curso técnico, na Categoria pretendida (anos

completos))

CARGO/FUNCAO

INSTITUICAO

MES E ANO

CIDADE

INiclO TERMINO

N2 DE
PONTOS

Avenida Jodo Pessoa, 5609 e Damas e CEP 60425-685 e Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel. 85 3433.2996
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| | |

TOTAL DE PONTOS

ATENCAO:

1. Curriculos fora deste padréo ndo serdo aceitos;

2. Anexar comprovacdes dos titulos (copia autenticada em cartérioou cépia simples acompanhada do
documento original, para fins de confirmacdo da sua legitimidade por servidor habilitado)
relacionados;

3. Serao considerados apenas cursos concluidos, com a devida apresentacdo de Certificado ou
Diploma em Cursos de Especializacdo, Mestrado e Doutorado, respectivamente, e Certificado de

Concluséo de Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional.

QUADRO DOS TITULOS E SUAS RESPECTIVAS PONTUAGOES

DENOMINAGAO DO TiTULO / VALOR UNITARIO

1. TITULACOES (PONTUACAO MAXIMA CONSIDERADA — 10 PONTOS)

DOUTORADO

-Doutorado na especialidade pretendida: 10

-Doutorado em qualquer especialidade em saude: 5

MESTRADO

-Mestrado na especialidade pretendida: 10

-Mestrado em qualquer especialidade em saude: 5

RESIDENCIA MEDICA

- Residéncia Médica na especialidade pretendida: 10

- Residéncia Médica em qualquer especialidade: 5

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

- Residéncia Multiprofissional na especialidade pretendida: 10

- Residéncia Multiprofissional em qualquer especialidade: 5

ESPECIALIZAGAO

- Especializagdo (/ato sensu — 360 horas) na especialidade pretendida: 10

- Especializacdo (lato sensu — 360 horas) em qualquer especialidade em saude: 5

2. EXPERIENCIA PROFISSIONAL (PONTUACAO MAXIMA CONSIDERADA — 10 PONTOS)

Experiéncia de trabalho na categoria/especialidade pretendida, ap6s a graduacdo/técnico, na AREA PUBLICA de no
minimo 02 (dois) anos completos, correspondendo a 10 (dez) pontos.

Experiéncia de trabalho na categoria/especialidade pretendida, ap6s a graduacdo/técnico, em AREA PRIVADA, de no
minimo 03 (trés) anos completos, correspondendo a 10 (dez) pontos.

NOTA DE APTIDAO (categorias nivel superior) - SOMA DAS PONTUAGOES DOS ITENS 4 E 5: 20 (VINTE) PONTOS.

NOTA DE APTIDAO (categorias nivel técnico) - PONTUAGOES DO ITEM 5: 10 (DEZ) PONTOS.

Fortaleza/CE, / /

Assinatura do (a) Proponente ou Representante Legal

Avenida Jodo Pessoa, 5609 e Damas e CEP 60425-685 e Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel. 85 3433.2996

Pagina 29 de 248




IMPARH Foéza

INsr|YUYO:EU:EIE:‘PRASLOI;EN%E:AE:;:LVINENYO P R E F E . T U R A

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS PARA PRESTACAO
DE SERVIGOS AO IPM E PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE
DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE FORTALEZA - IPM SAUDE

B EDITAL N° 101/2022
ANEXO Il - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM OS TERMOS DO EDITAL, DE
DISPONIBILIDADE E COMPROMETIMENTO DE ATENDIMENTO

Ao Instituto de Previdéncia do Municipio de Fortaleza (IPM)

O (a) proponente a prestacdo de servicos em saulde, ,
inscrito(a) no CPF sob o n° , DECLARA, para os devidos fins, que CONCORDACOM
TODOS OS TERMOS DO EDITAL N° _ /2022 e est4 ciente de que a sua aceitagcdo implicara asseguintes

obrigacdes e direitos:

| — O usuério do IPM/IPM Saulde, em nenhuma hip6tese e sob nenhum pretexto ou alegacdo, pode
serdiscriminado ou atendido de forma distinta daquela dispensada aos clientes vinculados a
outraOperadora, Plano ou Programa de Saude;

Il — A marcacao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve ser feita de forma aatender
as necessidades dos usuérios, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas
com mais de 60 (sessenta) anos de idade, gestantes, lactantes, lactentes, criancas até 14 (quatorze) anos
deidade e pessoas com necessidades especiais;

Il — Qualquer alteracdo no atendimento (horérios, dias da semana, enderecos, telefones etc.),devera ser
comunicada por escrito e de imediato ao IPM;

IV — O (a) proponente concorda com todas as tabelas de honorarios disponiveis neste Edital;

V — O (a) proponente concorda com o disposto nas Portarias do Instituto de Previdéncia do Municipio —IPM,
n° 10/2014 publicada no DOM do dia 12 de fevereiro de 2014, n°® 447/2016 publicada ho DOMdo dia 29 de
abril de 2016, n° 564/2016 publicada no DOM do dia 22 de outubro de 2016, e n°25/2017 publicada no DOM
do dia 26 de julho de 2017.

Fortaleza/CE, / /

Assinatura do (a) Proponente ou Representante Legal

Avenida Jodo Pessoa, 5609 e Damas e CEP 60425-685 e Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel. 85 3433.2996
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CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS PARA PRESTACAO
DE SERVIGOS AO IPM E PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE
DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE FORTALEZA - IPM SAUDE

EDITAL N° 101/2022
ANEXO IV — ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Modelo: FOLHA COM A IDENTIFICAGAO (PAPEL TIMBRADO) DA PESSOA JURIDICA ATESTADORA

A instituicdo , inscrita no CNPJ sob n°
, situada a
, n° )
bairro , CEP , no Municipio de
. no Estado do , Telefone
, E-mail , atesta para os devidos fins que o (a)
Sr.(a) , inscrito (@ no CPF sob n°
, e no Conselho Regional de
sob o] n° , residente a
, n° , ho bairro
, CEP , ho Municipio de , ho
Estado do , prestou, de maneira satisfatoria, os servigos abaixo especificados:

Atesta ainda que, até a presente data, ndo existem em nossos registros fatos que desabonem sua conduta
e responsabilidade com as obriga¢gBes assumidas.

(Municipio/Estado), / /

Assinatura do Representante Legal da instituicdo atestado

Avenida Jodo Pessoa, 5609 e Damas e CEP 60425-685 e Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel. 85 3433.2996
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CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS PARA PRESTAGCAO
DE SERVIGOS AO IPM E PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE
DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE FORTALEZA - IPM SAUDE

EDITAL N° 101/2022
ANEXO V - MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO IPM SAUDE

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° _ /2022, NA AREA DE ASSISTENCIA A
SAUDE QUE ENTRE SI CELEBRAM, DE UM LADO, O INSTITUTO DE
PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE FORTALEZA (IPM), E, DE OUTRO, NA
QUALIDADE DE CREDENCIADA, A PARTE INTERESSADA, NAS
CONDICOES QUE SEGUEM.

QUALIFICAGAO DO IPM

O INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE FORTALEZA (IPM), com sede na Rua 24 de Maio,
1479, Centro, nesta capital, inscrito no CNPJ n2 07.965.184/0001-73, neste ato representado pelo seu
Superintendente, Josué de Sousa Lima, inscrito no CPF sob o n2 091.662.893-00, residente e
domiciliado nesta Capital.

QUALIFICACAO DO (A) CREDENCIADO (A)

Nome Completo:

Nacionalidade: , Naturalidade:

Data de Nascimento: , Estado civil:

Endereco Residencial:

ne: , Complemento:

Bairro: , Cidade: , UF: , CEP:

Inscrito (a) no CPF sob o n@: , Portador (a) do RG ne:

Orgao expedidor: , Data de Emiss3do: , UF:

Titulo de Eleitor: , Secdo: , Zona:

INSS: , ISSQN:

Profissao: , Inscrigao no Conselho: ,

Fone: ( ) , Celular®: () , E-

mail:

PROCESSO ADMINISTRATIVO

Processo Administrativo n°

CATEGORIA EM SAUDE DE ATENDIMENTO

Avenida Jodo Pessoa, 5609 e Damas e CEP 60425-685 e Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel. 85 3433.2996
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ESPECIALIDADE (S)

ENDERECO DE ATENDIMENTO 1

Endereco Comercial: )

ng: , Complemento: ,

Bairro: , Cidade: , UF: , CEP: ,

Fone (especificar o setor): ,

Fone (especificar o setor): ,

Fone (especificar o setor): ,

E-mail (especificar o setor): )

E-mail (especificar o setor): )

E-mail (especificar o setor):

ENDERECO DE ATENDIMENTO 2

Endereco Comercial: )

ne: , Complemento: ,

Bairro: , Cidade: , UF: , CEP: ,

Fone (especificar o setor): ,

Fone (especificar o setor): ,

Fone (especificar o setor): ,

E-mail (especificar o setor): )

E-mail (especificar o setor): )

E-mail (especificar o setor):

DADOS BANCARIOS

Banco:
Agéncia:
Conta Corrente:

As partes acima mencionadas e qualificadas, doravante denominadas simplesmente IPM e CREDENCIADO
(A), resolvem firmar o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO NA AREA DE ASSISTENCIA A SAUDE,

mediante as seguintes clausulas e condic¢oes:

Avenida Jodo Pessoa, 5609 e Damas e CEP 60425-685 e Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel. 85 3433.2996
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CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO E VINCULACAO

1.1. O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, celebrado entre as partes acima qualificadas, tem
fundamento na Lei Federal n® 8.666/1993, com suas alteracdes posteriores, regido ainda o ajuste pelo Edital
de Credenciamento n® /2022, pelo Processo Administrativo em epigrafe, doravante denominado
simplesmente processo, e pela Proposta do (a) CREDENCIADO (A), os quais passam a fazer parte

integrante deste Termo, independente de transcricao.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO tem por objeto a prestacdo de servigos pelo (a)
CREDENCIADO (A) ao IPM e ao PROGRAMA IPM SAUDE, na Categoria e Especialidade (s) acima
mencionada (s), em conformidade com a Carta-Proposta do Edital de Credenciamento n® /2022, nos
termos do Processo Administrativo acima mencionado, que passam a fazer parte integrante deste Termo,

independente de transcri¢ao.

CLAUSULA TERCEIRA - DA HABILITACAO E QUALIFICACAO
3.1. O (A) CREDENCIADO (A) fica obrigado (a) a manter, durante todo periodo de validade do presente
TERMO DE CREDENCIAMENTO, em compatibilidade com as obrigacdes por ele (a) assumidas, todas as

condi¢des de habilitagédo e qualificacdo exigidas no Edital de Credenciamento n® _ /2022.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

4.1. Objetivando a execucdo dos servicos, o (a) CREDENCIADO(A) deverd obedecer as condi¢es
estabelecidas pelo IPM, constantes do Edital de Credenciamento n® /2022, seus Anexos e as Normas
de Auditoria e Diretrizes de Atendimento, que passam a fazer parte integrante deste Termo, independente
de transcri¢ao.

4.2. O (A) CREDENCIADO (A) prestara atendimento aos usuarios do IPM e PROGRAMA IPM SAUDE,
sendo este mediante a apresentacao do cartdo de usuario, juntamente com a cédula de identidade ou outro
documento oficial com foto.

4.3. Os servigos objeto deste TERMO DE CREDENCIAMENTO seréo executados pelo (a) CREDENCIADO
(A) em suas dependéncias, utilizando seus equipamentos, materiais, medicamentos e quadro técnico-
profissional préprio, ou nas dependéncias do IPM, na Categoria e Especialidade(s) especificada (s) acima,
observadas as informa¢cBes descritas na Carta-Proposta aprovada pelo IPM, que passa a fazer parte
integrante do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO para todos os efeitos juridicos.

4.4. O (A) CREDENCIADO (A) obriga-se a prestar os servicos de assisténcia a salde aos beneficiarios do
IPM e PROGRAMA IPM SAUDE, assegurando-lhes o mesmo atendimento, padrdes técnicos e de conforto

material dispensado aos demais usuarios dos seus servigos.

4.5. O (A) CREDENCIADO (A) compromete-se a proporcionar ao IPM condi¢cdes de acompanhamento do

atendimento ao usudrio, respeitando-se a ética profissional.

Avenida Jodo Pessoa, 5609 e Damas e CEP 60425-685 e Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel. 85 3433.2996
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4.6. O (A) CREDENCIADO (A) se obriga a comunicar ao IPM, por escrito, sobre qualquer alteracdo que
porventura ocorra em relacao as informacdes prestadas na Carta-Proposta, quando de sua habilitagéo.
4.7. Caso seja constatado, pelo IPM, a ocorréncia de alteracdo nas informacdes prestadas pelo (a)
CREDENCIADO (A) na Carta-Proposta e tal fato ndo tenha sido comunicado conforme previsto no subitem
anterior, reserva-se o IPM o direito de suspender o atendimento até regularizacdo do cadastro.

4.8. Caso seja constatado, pelo IPM, que a alteracdo nas informacdes prestadas pelo (a) CREDENCIADO
(A) na Carta-Proposta acarretardo queda inadmissivel no padréo de atendimento, reserva-se o IPM o direito
de promover a imediata rescisdo do TERMO DE CREDENCIAMENTO.

4.9. O IPM, observada a conveniéncia administrativa, podera realizar, unilateralmente ou de comum acordo
entre as partes, as altera¢gbes que se fizerem necessarias no objeto do TERMO DE CREDENCIAMENTO,
tendo em vista suas necessidades e disponibilidades financeiras, observadas, ainda, as condi¢des da Carta-
Proposta.

4.10. O BENEFICIARIO do IPM SAUDE estara isento do pagamento de qualquer valor indenizatorio
resultante de qualquer glosa realizada pelo IPM no faturamento do (a)CREDENCIADO (A).

4.11. O Credenciado fica obrigado a realizar a identificacdo do beneficiario através do sistema de
identificacdo biométrica do Programa IPM Salde, sem quaisquer 6nus para o IPM, conforme suas
determinacdes, ressalvados 0s casos em que o beneficiario possui isencdo de biometria, onde a
elegibilidade é realizada por meio do callcenter do sistema de cogestdo, sendo a assinatura do beneficiario
obrigatéria em todos os casos.

4.12. A execucdo de outros servicos poderdo ser solicitadas pelo IPM ao Credenciado durante a vigéncia
do Termo de Credenciamento a que faz referéncia este Edital, em razdo de deciséo judicial ou de demanda
devidamente justificada, observadas todas as exigéncias legais.

4.13. O IPM podera estabelecer Formulario de Avaliacdo de Desempenho para os credenciados internos e

externos, cujos critérios serdo regulamentados posteriormente pelo IPM mediante portaria.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO (A) CREDENCIADO (A)

5.1. O (A) CREDENCIADO (A) obriga-se a executar fielmente os servicos objeto deste TERMO DE
CREDENCIAMENTO, em conformidade com as exigéncias contidas no Edital de Credenciamento n°
___ 12022, seus Anexos, nas Normas de Auditoria e Diretrizes de Atendimento, bem como nos termos da
Carta-Propostaapresentada.

5.2.0 (A) CREDENCIADO (A) obriga-se a realizar atendimento de forma a atender as necessidades dos
usuérios do IPM e PROGRAMA IPM SAUDE, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim
como as pessoas com mais de 60 (sessenta) anos de idade, gestantes, lactantes, lactentes, criancas até 14
(quatorze) anos deidade e pessoas com necessidades especiais.

5.3. O (A) CREDENCIADO (A) obriga-se a manter o local de atendimento em condi¢des dignas, dotado dos

equipamentos necessarios e pertinentes a area de sua atuacao, em perfeitas condi¢cdes de uso e dehigiene.
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5.4. S&o de inteira responsabilidade do (a) CREDENCIADO (A) todas as obrigacBes pelos encargos
previdenciarios, fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execugdo deste TERMO DE
CREDENCIAMENTO e previstos emlei.

5.5. O (A) CREDENCIADO (A) é responsavel pelos danos causados, diretamente ao IPM e seus usuarios,
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao deste TERMO DE CREDENCIAMENTO, ndo
reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pelo 6rgéointeressado.
5.6. E de responsabilidade do CREDENCIADO estar em conformidade com os fundamentos da Lei n°
13.709, de 14 de agosto de 2018, Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), no que se tratar da
manipulacdo dos dados do IPM e de terceiros, em sua criptografia, armazenamento e demais tratativas

resguardando os dados utilizados.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO IPM

6.1. O IPM pagara ao (a) CREDENCIADO (A) o correspondente aos valores vigentes na data do
atendimento, nos termos do subitem 7.1.

6.2. O IPM acompanhara a realizagdo dos servigos através da unidade competente, podendo, em
decorréncia disto, solicitar a ado¢éo das providéncias ao (&) CREDENCIADO(A), que atendera ou justificara
a situacdo de imediato. O ndo atendimento sujeitara o (a) CREDENCIADO(A) as penalidades previstas
neste TERMO DECREDENCIAMENTO.

6.3. O IPM dard conhecimento a seus usuarios, por meio de divulgacao eletrbnica, acerca dos servi¢cos
objeto deste TERMO DECREDENCIAMENTO.

6.4. O IPM fornecera identificagdo a seus usuarios, a fim de que possam se valer dos servicos ora
credenciados.

6.5. O IPM informara previamente ao(a) CREDENCIADO(A) sobre toda e qualquer modificacdo do programa
de assisténcia a saude que possa influir no atendimento de beneficiarios.

6.6. Com excec¢édo do que dispde o art. 4° da Lei Federal n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018 que trata da
protecdo dos dados pessoais, o IPM se obriga a dar ciéncia prévia ao CREDENCIADO quando fizer uso dos
dados privados, sempre zelando pelos principios da minimiza¢do da coleta, necessidade de exposicao
especifica da finalidade, sem prejuizo da mera correcao dos dados.

6.7. Fica vedado o tratamento de dados pessoais sensiveis por parte do IPM com objetivo de obter vantagem
econdmica de qualquer espécie, com excecao daquelas hipéteses previstas no paragrafo 4° do art. 11 da
Lei Federal n® 13.709, de 14 de agosto de 2018.

6.8. O IPM se compromete a zelar pelo tratamento dos dados pessoais dos titulares pessoas naturais
vinculados ao CREDENCIADO, sem prejuizo de qualquer responsabilidade, admitindo-se o tratamento nas
hip6teses de consentimento especifico e destacado por termo de compromisso e ou nas hipéteses previstas
nos inciso Il a X do art. 7° da Lei Federal n® 13709, de 14 de agosto de 2018.

CLAUSULA SETIMA - DOS PRECOS E DO REAJUSTE
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7.1. O IPM pagara mensalmente ao (a) CREDENCIADO (A), como remuneracdo pelos servigos

efetivamente prestados, os valores vigentes na data do atendimento, tendo como referéncia os parametros

abaixo descritos:

a) as Tabelas dos Anexos do Edital de Credenciamento n®__ /2022;

b) os Guias Farmacéuticos BRASINDICE;

¢) as Normas de Auditoria e Diretrizes de Atendimento do IPM;

d) as Portarias de Parametrizacdo de Procedimentos, Materiais Descartaveis e Taxa de Uso de
Equipamentos.

7.2. Fica ajustado que o (a) CREDENCIADO (A) nao tera direito a nenhuma outra retribuicdo pecuniaria,

seja a que titulo for, fixa ou variavel, pela execugéo dos servi¢cos, além dos valores referidos no subitem 7.1.

7.3. Os valores estabelecidos pelo IPM nos Anexos do Edital de Credenciamento n®_ /2022 ser&o

irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura deste TERMO DE

CREDENCIAMENTO.

7.3.1. Decorrido o periodo de 12 (doze) meses, o IPM podera alterar os valores constantes deste Edital,

mediante portaria subsidiada por justificativa técnica.

7.4. O indice dos reajustes ndo podera ultrapassar o percentual de acréscimo da receita do IPM Salde no

periodo cogitado pelo credenciado.

CLAUSULA OITAVA — DA APRESENTACAO DA COBRANCA E DO PAGAMENTO

8.1.A cobranca dos servigos profissionais prestados pelo CREDENCIADO (A) devera ser apresentada no
més subsequente ao da prestacdo do servi¢o, exclusivamente no meio virtual,

8.2. O IPM obriga-se a efetuar o pagamento das despesas correspondentes a cada prestacdo de contas
nos seguintes prazos:

8.2.1. Para cobrancas apresentadas até o dia 15 (quinze) do més subsequente ao da prestagéo do servico
e desde que o processo esteja devidamente instruido: em até 60 (sessenta) dias contados da data de
abertura do processo administrativo de pagamento no IPM;

8.2.2. Para cobrancas apresentadas apds o dia 15 (quinze) do més subsequente ao da prestagéo do servi¢o
e desde que o processo esteja devidamente instruido: em até 60 (sessenta) dias contados do primeiro dia
util do més subsequente ao da abertura do processo administrativo de pagamento no IPM;

8.2.3. Nos casos de processos abertos sem a devida instrucéo e que se faga necessaria a complementacao
da documentagdo, o prazo comecara a contar da data da efetiva regularizagao da instrucéo processual;
8.2.4. Consideram-se devidamente instruidos os processos em que constem todas as documentacdes
exigidas de qualificagdo e habilitacdo, bem como as relativas a comprovagédo da prestacéo do servicgo, todas
legiveis e em formato compativel com os sistemas utilizados pelo IPM e pela empresa cogestora para
analise e processamento.

8.3 .0 pagamento sera realizado pelo IPM mediante empenho e crédito em conta corrente mantida pelo

Credenciado exclusivamente em agéncia do Banco Bradesco.
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8.4. Para efetivagdo do pagamento, o CREDENCIADO (A) devera comprovar, no momento da liquidagao do
pagamento, sua regularidade para com os encargos previdenciarios, trabalhistas e sociais e demais tributos
federais, estaduais e municipais, através de documentos expedidos pelos 6rgdos competentes, dentro do
prazo de validade.

8.5. O (A) CREDENCIADO (A) sera responsavel por todos os encargos de natureza tributaria incidentes
sobre os valores dos servicos prestados, sendo permitido ao IPM efetuar as retencdes e os recolhimentos
previstos em lei.

8.6. O (A) CREDENCIADO (A) declara possuir cadastro no Fisco Municipal do seu domicilio de atendimento.
8.7. Caso o (a) CREDENCIADO (A) goze de imunidade, ou de isen¢éo ou nao incidéncia tributaria, devera
comprova-la, em tempo héabil, mediante a apresentacdo de certiddo expedida pela Secretaria da Receita
Federal, ou Instituto Nacional do Seguro Social ou érgao publico competente.

8.8. No caso de ndo haver certiddo do 6rgdo publico competente, serd necessario apresentar copia
autenticada de decisdo liminar suspendendo a retengcédo e o recolhimento de determinado tributo, cuja

eficacia sera comprovada mediante:

a) Certiddo de acompanhamento processual expedida pelo cartério de origem, renovada a cada 6
(seis)meses;

b) Comprovagcdo mensal de depdsito judicial, se for o caso, acompanhado de exemplar da ficha de
movimentacao processual emitida pelo cartorio ou pela internet;

c) Declaragcdo contendo compromisso de informar, tempestivamente, ao IPM que os efeitos da liminar
foram suspensos por conta da decisdo de segundo grau ou cOpia autenticada da sentenca transitada
em julgado.

8.9. Afalta de entrega ou a entrega intempestiva obrigaré o IPM a efetuar a devida reten¢éo e o recolhimento

dos encargos, devendo o (a) CREDENCIADO (A) postular sua devolucdo junto ao competente 6rgao

governamental.

8.10. O IPM reserva-se o direito de glosar, total ou parcialmente, os procedimentos apresentados, com base

nas disposicdes deste Edital, dos seus Anexos e das Normas de Auditoria e Diretrizes de Atendimento

oportunamente regulamentadas e nos documentos apresentados, cabendo-lhe, neste caso, pagar ao

Credenciado apenas a importancia correspondente aos servigos ndo glosados.

8.11. O Credenciado ter4 o direito de apresentar Recurso de Glosa, uma Unica vez, em face das glosas

efetuadas pelo IPM, dentro do periodo de 60 (sessenta) dias apdés o pagamento da fatura do més de

competéncia.

8.12. O recurso de que trata o item 8.11 deverd ser devidamente instruido e acompanhado das suas

respectivas justificativas e documentos comprobatorios, sob pena de seu ndo conhecimento.

8.13.Quaisquer recursos apresentados além do Recurso de Glosa nao serdo conhecidos, sendo negados
sem apreciacdo, exceto em caso de apresentacéo de fatos ou documentacgfes novas de que o credenciado
ndo tinha ciéncia ao tempo da apresentacdo do Recurso de Glosa, situacdo que podera ser regulamentada

posteriormente pelo IPM mediante portaria.
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8.14.0 pagamento dos servicos cobrados pelo (a) CREDENCIADO(A) ndo implica aprovacdo do mesmo,
ficando o IPM autorizado a contestar, a qualquer tempo, os valores contidos nos comprovantes de prestacéo
de servigos, glosando as importancias correspondentes, dando ciéncia ao (a) CREDENCIADO (A) e
descontando-as das faturas de créditos pendentes de pagamento em favor do (a)mesmo (a).

8.15. Inexistindo crédito em favor do (a) CREDENCIADO (A), o (a) mesmo (a) recolhera voluntariamente o
valor correspondente a glosa diretamente aos cofres do IPM, por meio de DAM (Documento de Arrecadacéo
Municipal), no prazo de 30 (trinta) dias a partir da notificacdo por parte do IPM, e se nédo o fizer sera a divida
processada por via de execucéo judicial.

8.16. O IPM recolhera na fonte os impostos e tributos determinados por Lei.

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1. As despesas decorrentes deste TERMO DE CREDENCIAMENTO serdo pagas com recursos oriundos
do orcamento do IPM, de acordo com a seguinte Classificacdo Orcamentaria: Orgdo - 18; Unidade
Orgamentaria - 203 (IPM SAUDE), Classificacdo Funcional - 10.122.0001.2941.0001 (MANUTENCAO DO
PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE), Elemento de Despesa — 33.90.36, Fonte de Recursos —
1.899.0000.00.01.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
10.1. O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO tera vigéncia de 48 (quarenta e oito) meses, contados
a partir da data de sua assinatura, cujo extrato devera ser publicado no Diario Oficial do Municipio (DOM);

10.2. O prazo contratual respeitara o término da vigéncia do presente Edital.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1. O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO sera rescindido de plenodireito:

11.1.1. Pela inobservancia de qualquer clausula, condigdo ou obrigacdo por parte do (a) CREDENCIADO
(A);

11.1.2. A qualquer tempo, por matuo acordo entre as partes, ou por iniciativa de qualquer uma delas, desde
que comunicado com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

11.1.3. Pela superveniéncia de qualquer norma legal ou fato administrativo que torne formal ou praticamente
inexequivel o ajuste;

11.1.4. Seo (a)CREDENCIADO (A) paralisar a execucéo do servicos sem motivo justificado;

11.1.5. Se o (a) CREDENCIADO (A) ceder ou transferir a terceiros, no todo ou em parte, a execucdo dos
servigos credenciados fora da hipétese prevista na Clausula Décima Terceira deste instrumento.

11.2. Além das situagdes previstas acima, a rescisdo é aplicavel nos demais casos previstos nos arts. 77 e
78 da Lei Federal n°8.666/1993.

11.3. O (A) CREDENCIADO (A) compromete-se a fornecer as informagdes necessdrias a continuidade dos
tratamentos dos pacientes com outros profissionais, desde que mediante requisi¢cdo formal do paciente ou

seu representante legal.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES E PENALIDADES

12.1. Em caso de descumprimento total ou parcial de quaisquer das clausulas pactuadas no TERMO DE
CREDENCIAMENTO, sujeitar-se-a o0 (a) CREDENCIADO (A), independentemente dos processos
administrativos correspondentes, a aplicacdo das penalidades civeis e criminais, e ainda as sancoes e
multas previstas nos arts. 86 e paragrafos, 87 e 88 da Lei Federal n° 8.666/1993, com suas alteracbes

posteriores, distinta ou cumulativamente, especialmente;

a) ADVERTENCIA, por meio de comunicagdo formal escrita, nos casos de falhas na execucdo dos servigos
ou de descumprimento das condi¢des estabelecidas no Termo de Credenciamento, de natureza leve,

que ndo causem prejuizos a Administracdo Publica ou a terceiros;

b) MULTA, de 10% (dez por cento) sobre o valor da média dos pagamentos dos Ultimos 12 meses do
TERMO DE CREDENCIAMENTO, na hip6tese de descumprimento da obrigacdo de zelo no tratamento
dos dados pessoais da pessoa natural vinculada a CREDENCIADA, ou em caso de tratamento de dados
sem o consentimento especifico e destacado por termo de compromisso, ou outra irregularidade havida
no cumprimento do TERMO DE CREDENCIAMENTO, por culpa da CREDENCIADA.

c) MULTA, de 20% (vinte por cento) sobre o valor da média dos pagamentos dos ultimos 12 meses do
TERMO DE CREDENCIAMENTO, na hip6tese de tratamento de dados pessoais sensiveis com o
objetivo de obter vantagem econémica, ou outra irregularidade havida no cumprimento do TERMO DE
CREDENCIAMENTO, por culpa da CREDENCIADA.SUSPENSAO TEMPORARIA DO
CREDENCIAMENTO pelo prazo de 30 (trinta) dias, nos casos de reincidéncia de pratica de falhas de

natureza leve;

d) SUSPENSAO TEMPORARIA DO DIREITO DE PARTICIPAR DE LICITACAO E IMPEDIMENTO DE
CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO PUBLICA pelo prazo de até 02 (dois) anos, quando se tratar
de cometimento de falta de natureza grave,

e) DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR E CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO
PUBLICA enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade.

12.2. A aplicacdo de quaisquer das penalidades acima sera precedida do devido processo legal, onde sera

assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA SUBCONTRATAGAO

13.1. Fica vedado ao (a) CREDENCIADO(A) a subcontratacdo dos servigos objeto deste TERMO DE
CREDENCIAMENTO.

13.2. A subcontratacdo PARCIAL dos servigos objeto do presente Edital devera ser submetida a analise do

IPM, o qual podera autorizar ou nao.
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13.3. Em qualquer situagdo, o CREDENCIADO ¢ o Unico e integral responsavel pela prestacéo total dos

Servigos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VEDACAO DA EXCLUSIVIDADE
14.1. E vedada a exclusividade na relag&o decorrente do TERMO DE CREDENCIAMENTO, sendo as partes

pactuantes independentes para firmar outros instrumentos juridicos com terceiros para a mesma finalidade.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA INEXISTENCIA DE VINCULO EMPREGRATICIO

15.1. Este instrumento de credenciamento ndo implica vinculo empregaticio de qualquer espécie, visto que
a prestacdo de servicos ora ajustada possui carater autbnomo e eventual, sendo o TERMO DE
CREDENCIAMENTO uma espécie do género contrato, inserido como um contrato de prestacao de servigo
administrativo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1. O IPM podera a qualquer tempo, diretamente ou por empresa credenciada para esse fim, realizar
inspec¢do das instalacbes do (a) CREDENCIADO(A) para verificagdo da manutencao das condi¢des exigidas
na habilitacéo.

16.2. Fica assegurada as partes, de comum acordo e mediante comunicacdo por escrito, a alteracao dos
servigos constantes da Carta-Proposta, observado o Edital de Credenciamento n°® _ /2022.

16.3. O (a) CREDENCIADO (A) obriga-se, a partir da assinatura deste TERMO DE CREDENCIAMENTO, a
manter todas as condi¢des de atendimento para a boa utilizagdo dos servicos credenciados.

16.4. O IPM obriga-se a esclarecer plenamente aos seus usuarios sobre as condi¢bes de utilizacdo dos

servigos ora credenciados, visando prevenir erros de interpretacéo por ocasido do atendimento.
CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES

17.1. Integram o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, para todos os fins de direito:

a) o Processo Administrativo que originou o credenciamento;

b) o Edital de Credenciamento n® __ /2022 e seus Anexos;

c) a Carta-proposta e toda documentacdo apresentada pelo(a) CREDENCIADO(A), quando de sua
habilitacéo;

d) o manual de Normas de Auditoria e Diretrizes de Atendimento regulamentada pelo IPM através de
Portaria posteriormente lancada apés homologacao do resultado final do presente Edital;

e) as Portarias de Parametrizacdo de Procedimentos, Materiais Descartaveis e Taxa de Uso de

Equipamentos.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA LEGISLACAO APLICAVEL
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18.1. As duvidas e questdes decorrentes desse Edital e da execucdo do Termo de Credenciamento,

especialmente quanto aos casos omissos, serdo resolvidas pelo IPM aplicando-se os principios inerentes a

Administracéo Publica, bem como de forma subsidiaria a Lei Federal n° 8.666/1993 e alteragGes posteriores.

CLAUSULA DECIMA NOVA - DO FORO
19.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Fortaleza para dirimir qualquer litigio oriundo deste TERMO

DE CREDENCIAMENTO, com rendncia a qualquer outro Foro, por mais privilegiado que seja.

E, por assim haverem estabelecido e estarem de acordo com as clausulas ora avencadas, firmam as partes
o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, em 02 (duas) vias de iguais teor e forma, na presenca das

testemunhas que também o assinam, para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Fortaleza/CE, / /

Superintendéncia -IPM

Procuradoria Juridica - IPM

Diretoria de Saude - IPM

Credenciado (a)

Testemunhas:

Nome:

RG:

Nome:

RG:
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CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS PARA PRESTAGCAO
DE SERVIGOS AO IPM E PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE
DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE FORTALEZA - IPM SAUDE

EDITAL N° 101/2022
ANEXO VI - MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO PREVIFOR

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° _ /2022, NA AREA DE ASSISTENCIA A
SAUDE QUE ENTRE SI CELEBRAM, DE UM LADO, O INSTITUTO DE
PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE FORTALEZA (IPM), E, DE OUTRO, NA
QUALIDADE DE CREDENCIADA, A PARTE INTERESSADA, NAS
CONDICOES QUE SEGUEM.

QUALIFICAGAO DO IPM

O INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE FORTALEZA (IPM), com sede na Rua 24 de Maio, 1479,
Centro, nesta capital, inscrito no CNPJ n® 07.965.184/0001-73, neste ato representado pelo seu
Superintendente, Josué de Sousa Lima, inscrito no CPF sob o n2 091.662.893-00, residente e domiciliado
nesta Capital.

QUALIFICAGCAO DO (A) CREDENCIADO (A)

Nome Completo:

Nacionalidade: , Naturalidade: ,
Data de Nascimento: , Estado civil: ,
Endereco Residencial: , ne:

, Complemento: ,

Bairro: , Cidade: , UF: , CEP: , Inscrito

(a) no CPF sob o n@: , Portador (a) do RG ne: , Orgdo expedidor:
, Data de Emissdo: , UF: ,

Titulo de Eleitor: , Secdo: , Zona: ,

INSS: , ISSQN: ,

Profissao: , Inscri¢do no Conselho: , Fone: (

) , Celular®: () i

E-mail:

PROCESSO ADMINISTRATIVO

Processo Administrativo n°®

CATEGORIA DE ATENDIMENTO

ESPECIALIDADE (S)
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1.
2.
ENDERECO DE ATENDIMENTO
Endereco Comercial: , ne:
, Complemento: ) Bairro:

, Cidade: , UF: , CEP: ,

Fone (especificar o setor): ,

Fone (especificar o setor): ,

Fone (especificar o setor): ,

E-mail (especificar o setor): ,

E-mail (especificar o setor): ,

E-mail (especificar o setor):

DADOS BANCARIOS

Banco:
Agéncia:
Conta Corrente:

As partes acima mencionadas e qualificadas, doravante denominadas simplesmente IPM e CREDENCIADO
(A), resolvem firmar o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO NA AREA DE ASSISTENCIA A SAUDE,

mediante as seguintes clausulas e condic¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO E VINCULACAO

1.1. O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, celebrado entre as partes acima qualificadas, tem
fundamento na Lei Federal n® 8.666/1993, com suas alteracdes posteriores, regido ainda o ajuste pelo Edital
de Credenciamento n°® /2022, pelo Processo Administrativo em epigrafe, doravante denominado
simplesmente processo, e pela Proposta do (a) CREDENCIADO (A), os quais passam a fazer parte

integrante deste Termo, independente de transcri¢do.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO tem por objeto a prestacdo dos servicos de Assisténcia
a Saude pelo (a) CREDENCIADO (A) aos usuarios do IPM SAUDE, na Categoria em Saude e Especialidade
(s) acima mencionada (s), em conformidade com a Carta-Proposta do Edital de Credenciamento n°
__ 12022, nos termos do Processo Administrativo acima mencionado, que passam a fazer parte integrante

deste Termo, independente de transcri¢ao.
CLAUSULA TERCEIRA - DA HABILITACAO E QUALIFICACAO

3.1. O (A) CREDENCIADO (A) fica obrigado (a) a manter, durante todo periodo de validade do presente
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TERMO DE CREDENCIAMENTO, em compatibilidade com as obrigacdes por ele (a) assumidas, todas as

condi¢des de habilitacéo e qualificacéo exigidas no Edital de Credenciamento n® __ /2022.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

4.1. Objetivando a execucgdo dos servicos, o (a) CREDENCIADO(A) devera obedecer as condi¢des
estabelecidas pelo IPM, constantes do Edital de Credenciamento n® __ /2022, seus Anexos e as Normas
de Auditoria e Diretrizes de Atendimento, que passam a fazer parte integrante deste Termo, independente
de transcricao.

4.2. Os servicos objeto deste TERMO DE CREDENCIAMENTO seréo executados pelo (a) CREDENCIADO
(A) em suas dependéncias, utilizando seus equipamentos, materiais, medicamentos e quadro técnico-
profissional préprio, ou nas dependéncias do IPM, na Categoria e Especialidade(s) especificada (s) acima,
observadas as informac¢Bes descritas na Carta-Proposta aprovada pelo IPM, que passa a fazer parte
integrante do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO para todos os efeitos juridicos.

4.3. Os servigos objeto deste TERMO DE CREDENCIAMENTO seréo executados pelo (a) CREDENCIADO
(A) em suas dependéncias, utilizando seus equipamentos, materiais, medicamentos e quadro técnico-
profissional préprio, ou nas dependéncias do IPM, na Categoria e Especialidade(s) especificada (s) acima,
observadas as informacgbes descritas na Carta-Proposta aprovada pelo IPM, que passa a fazer parte
integrante do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO para todos os efeitos juridicos.

4.4. O (A) CREDENCIADO (A) obriga-se a prestar os servicos de assisténcia a saude aos beneficiarios do
IPM, assegurando-lhes o mesmo atendimento, padrdes técnicos e de conforto material dispensado aos
demais usuarios dos seus servicos.

4.5. O (A) CREDENCIADO (A) compromete-se a proporcionar ao IPM condi¢gdes de acompanhamento do
atendimento ao usudrio, respeitando-se a ética profissional.

4.6. O (A) CREDENCIADO (A) se obriga a comunicar ao IPM, por escrito, sobre qualquer alteracdo que
porventura ocorra em relacao as informag8es prestadas na Carta-Proposta, quando de sua habilitagéo.
4.7. Caso seja constatado, pelo IPM, a ocorréncia de alteracdo nas informacdes prestadas pelo (a)
CREDENCIADO (A) na Carta-Proposta e tal fato ndo tenha sido comunicado conforme previsto no subitem
anterior, reserva-se o IPM o direito de suspender o atendimento até regularizacdo do cadastro.

4.8. Caso seja constatado, pelo IPM, que a alteragdo nas informacgdes prestadas pelo (a) CREDENCIADO
(A) na Carta-Proposta acarretardo queda inadmissivel no padrao de atendimento, reserva-se o IPM o direito
de promover a imediatarescisdo do TERMO DE CREDENCIAMENTO.

4.9. O IPM, observada a conveniéncia administrativa, podera realizar, unilateralmente ou de comum acordo
entre as partes, as alteracdes que se fizerem necessarias no objeto do TERMO DE CREDENCIAMENTO,
tendo em vista suas necessidades e disponibilidades financeiras, observadas, ainda, as condi¢cdes da Carta-
Proposta.

4.10. O BENEFICIARIO do IPM estara isento do pagamento de qualquer valor indenizatério resultante de

gualquer glosa realizada pelo IPM no faturamento do (a) CREDENCIADO (A).
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4.11. A execucdo de outros servicos poderdo ser solicitadas pelo IPM ao Credenciado durante a vigéncia
do Termo de Credenciamento a que faz referéncia este Edital, em razéo de deciséo judicial ou de demanda
devidamente justificada, observadas todas as exigéncias legais.

4.12.0 IPM podera estabelecer Formulario de Avaliacdo de Desempenho para os credenciados internos e

externos, cujos critérios serdo regulamentados posteriormente pelo IPM mediante portaria.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO (A) CREDENCIADO (A)

5.1. O (A) CREDENCIADO (A) obriga-se a executar fielmente os servicos objeto deste TERMO DE
CREDENCIAMENTO, em conformidade com as exigéncias contidas no Edital de Credenciamento n°
__ 12022, seus Anexos, nas Normas de Auditoria e Diretrizes de Atendimento, bem como nos termos da
Carta-Proposta apresentada.

5.2. O (A) CREDENCIADO (A) obriga-se a realizar atendimento de forma a atender as necessidades dos
beneficiarios do IPM, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas com mais
de 60 (sessenta) anos de idade, gestantes, lactantes, lactentes, criangas até 14 (quatorze) anos deidade e
pessoas com necessidades especiais.

5.4. O (A) CREDENCIADO (A) obriga-se a manter o local de atendimento em condi¢es dignas, dotado dos
equipamentos necessarios e pertinentes a area de sua atuacéo, em perfeitas condi¢ces de uso e de higiene.
5.5. S&o de inteira responsabilidade do (a) CREDENCIADO (A) todas as obrigacGes pelos encargos
previdenciarios, fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execucdo deste TERMO DE
CREDENCIAMENTO e previstos em lei.

5.6. O (A) CREDENCIADO (A) é responsavel pelos danos causados, diretamente ao IPM e seus usuarios,
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo deste TERMO DE CREDENCIAMENTO, ndo
reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pelo 6rgéo interessado.
5.7. E de responsabilidade do CREDENCIADO estar em conformidade com os fundamentos da Lei n°
13.709, de 14 de agosto de 2018, Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), no que se tratar da
manipulacédo dos dados do IPM e de terceiros, em sua criptografia, armazenamento e demais tratativas

resguardando os dados utilizados.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO IPM

6.1. O IPM pagar4d ao (&) CREDENCIADO (A) o correspondente aos valores vigentes na data do
atendimento, nos termos do subitem 7.1.

6.2. O IPM acompanhara a realizacdo dos servigcos através da unidade competente, podendo, em
decorréncia disto, solicitar a ado¢éo das providéncias ao (&) CREDENCIADO(A), que atenderd ou justificara
a situagdo de imediato. O nado atendimento sujeitard o (a) CREDENCIADO(A) as penalidades previstas
neste TERMO DE CREDENCIAMENTO.

6.3. O IPM dara conhecimento a seus usuarios, por meio de divulgacao eletrdnica, acerca dos servigos
objeto deste TERMO DE CREDENCIAMENTO.
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6.4. O IPM fornecera identificagdo a seus usuarios, a fim de que possam se valer dos servigos ora
credenciados.

6.5. O IPM informara previamente ao(a) CREDENCIADO(A) sobre toda e qualquer modificacéo do programa
de assisténcia a saude que possa influir no atendimento de beneficiarios.

6.6. Com excecdo do que dispde o art. 4° da Lei Federal n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 que trata da
protecdo dos dados pessoais, o IPM se obriga a dar ciéncia prévia ao CREDENCIADO quando fizer uso dos
dados privados, sempre zelando pelos principios da minimizacdo da coleta, necessidade de exposicdo
especifica da finalidade, sem prejuizo da mera correcao dos dados.

6.7. Fica vedado o tratamento de dados pessoais sensiveis por parte do IPM com objetivo de obter vantagem
econdmica de qualquer espécie, com excec¢do daquelas hipbteses previstas no paragrafo 4° do art. 11 da
Lei Federal n° 13.709, de 14 de agosto de 2018. 6.8. O IPM se compromete a zelar pelo tratamento dos
dados pessoais dos titulares pessoas naturais vinculados ao CREDENCIADO, sem prejuizo de qualquer
responsabilidade, admitindo-se o tratamento nas hipéteses de consentimento especifico e destacado por
termo de compromisso e ou nas hipoteses previstas nos inciso Il a X do art. 7° da Lei Federal n® 13709, de
14 de agosto de 2018.

CLAUSULA SETIMA - DOS PRECOS E DO REAJUSTE

7.1. O IPM pagara mensalmente ao (a) CREDENCIADO (A), como remuneracdo pelos servigos

efetivamente prestados, os valores vigentes na data do atendimento, tendo como referéncia os parametros

abaixo descritos:

e) as Tabelas dos Anexos do Edital de Credenciamento n°®___ /2022;

f) os Guias Farmacéuticos BRASINDICE;

g) as Normas de Auditoria e Diretrizes de Atendimento do IPM;

h) as Portarias de Parametrizacdo de Procedimentos, Materiais Descartaveis e Taxa de Uso de
Equipamentos.

7.2. Fica ajustado que o (a) CREDENCIADO (A) nao terd direito a nenhuma outra retribuicdo pecuniaria,

seja a que titulo for, fixa ou variavel, pela execugdo dos servicos, além dos valores referidos no item 7.1.

7.3. Os valores estabelecidos pelo IPM nos Anexos do Edital de Credenciamento n°_ /2022 serdo

irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura deste TERMO DE

CREDENCIAMENTO.

7.3.1. Decorrido o periodo de 12 (doze) meses, o IPM podera alterar os valores constantes deste Edital,

mediante portaria subsidiada por justificativa técnica.

7.4. O indice dos reajustes ndo podera ultrapassar o percentual de acréscimo da receita do IPM Salde no

periodo cogitado pelo credenciado.

CLAUSULA OITAVA - DA APRESENTACAO DA COBRANCA E DO PAGAMENTO
8.1. A cobranca dos servigos profissionais prestados pelo CREDENCIADO (A) devera ser apresentada no

més subsequente ao da prestacdo do servigo, exclusivamente no meio virtual,
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8.2. O IPM obriga-se a efetuar o pagamento das despesas correspondentes a cada prestacédo de contas
nos seguintes prazos:

8.2.1. Para cobrancas apresentadas até o dia 15 (quinze) do més subsequente ao da prestagéo do servico
e desde que o processo esteja devidamente instruido: em até 60 (sessenta) dias contados da data de
abertura do processo administrativo de pagamento no IPM;

8.2.2. Para cobrancas apresentadas apés o dia 15 (quinze) do més subsequente ao da prestacéo do servico
e desde que o processo esteja devidamente instruido: em até 60 (sessenta) dias contados do primeiro dia
util do més subsequente ao da abertura do processo administrativo de pagamento no IPM;

8.2.3. Nos casos de processos abertos sem a devida instrugédo e que se faga necessaria a complementagéo
da documentacdo, o prazo comecara a contar da data da efetiva regularizagdo da instrugéo processual;
8.2.4 .Consideram-se devidamente instruidos os processos em que constem todas as documentacdes
exigidas de qualificagdo e habilitacdo, bem como as relativas a comprovacgédo da prestacédo do servico, todas
legiveis e em formato compativel com os sistemas utilizados pelo IPM e pela empresa cogestora para
analise e processamento.

8.3. O pagamento sera realizado pelo IPM mediante empenho e crédito em conta corrente mantida pelo
Credenciado exclusivamente em agéncia do Banco Bradesco.

8.4. Para efetivacdo do pagamento, o CREDENCIADO (A) devera comprovar, no momento da liquidacdo do
pagamento, sua regularidade para com os encargos previdenciarios, trabalhistas e sociais e demais tributos
federais, estaduais e municipais, através de documentos expedidos pelos 6rgdos competentes, dentro do
prazo de validade.

8.5. O (A) CREDENCIADO (A) sera responsavel por todos os encargos de natureza tributaria incidentes
sobre os valores dos servigos prestados, sendo permitido ao IPM efetuar as retengdes e os recolhimentos
previstos em lei.

8.6. O (A) CREDENCIADO (A) declara possuir cadastro no Fisco Municipal do seu domicilio de atendimento.
8.7. Caso o (a) CREDENCIADO (A) goze de imunidade, ou de isencao ou ndo incidéncia tributéria, devera
comprova-la, em tempo héabil, mediante a apresentacdo de certiddo expedida pela Secretaria da Receita
Federal, ou Instituto Nacional do Seguro Social ou érgao publico competente.

8.8. No caso de nao haver certiddo do 6rgdo publico competente, serd necessario apresentar copia
autenticada de decisdo liminar suspendendo a retengcédo e o recolhimento de determinado tributo, cuja

eficacia sera comprovada mediante:

a) Certiddo de acompanhamento processual expedida pelo cartério de origem, renovada a cada 6 (seis)
meses;

b) Comprovacdo mensal de depdsito judicial, se for o caso, acompanhado de exemplar da ficha de
movimentacao processual emitida pelo cartorio ou pela internet;

c) Declaracdo contendo compromisso de informar, tempestivamente, ao IPM que os efeitos da liminar
foram suspensos por conta da decisdo de segundo grau ou cépia autenticada da sentenca transitada

em julgado.
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8.9. Afalta de entrega ou a entrega intempestiva obrigara o IPM a efetuar a devida retencéo e o recolhimento
dos encargos, devendo o (a) CREDENCIADO (A) postular sua devolugdo junto ao competente 6rgao
governamental.

8.10. O IPM reserva-se o direito de glosar, total ou parcialmente, os procedimentos apresentados, com base
nas disposicdes deste Edital, dos seus Anexos e das Normas de Auditoria e Diretrizes de Atendimento
oportunamente regulamentadas e nos documentos apresentados, cabendo-lhe, neste caso, pagar ao
Credenciado apenas a importancia correspondente aos servicos nao glosados.

8.11. O Credenciado tera o direito de apresentar Recurso de Glosa, uma Unica vez, em face das glosas
efetuadas pelo IPM, dentro do periodo de 60 (sessenta) dias apds o pagamento dafatura do més de
competéncia.

8.12. O recurso de que trata o item 8.11 deverd ser devidamente instruido e acompanhado das suas
respectivas justificativas e documentos comprobatdrios, sob pena de seu ndo conhecimento.

8.13. Quaisquer recursos apresentados além do Recurso de Glosa ndo serdo conhecidos, sendo negados
sem apreciacdo, exceto em caso de apresentacao de fatos ou documentacfes novas de que o credenciado
ndo tinha ciéncia ao tempo da apresentacéo do Recurso de Glosa, situagdo que podera ser regulamentada
posteriormente pelo IPM mediante portaria.

8.14. O pagamento dos servicos cobrados pelo (a) CREDENCIADO(A) ndo implica aprovacdo do mesmo,
ficando o IPM autorizado a contestar, a qualquer tempo, os valores contidos nos comprovantes de prestacao
de servigos, glosando as importancias correspondentes, dando ciéncia ao (&) CREDENCIADO (A) e
descontando-as das faturas de créditos pendentes de pagamento em favor do (a) mesmo (a).

8.15. Inexistindo crédito em favor do (a) CREDENCIADO (A), o (a) mesmo (a) recolhera voluntariamente o
valor correspondente a glosa diretamente aos cofres do IPM, por meio de DAM (Documento de Arrecadagéo
Municipal), no prazo de 30 (trinta) dias a partir da notificagéo por parte do IPM, e se néo o fizer serd a divida
processada por via de execucao judicial.

8.14. O IPM recolhera na fonte os impostos e tributos determinados por Lei.

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1. As despesas decorrentes deste TERMO DE CREDENCIAMENTO serdo pagas com recursos oriundos
do orcamento do IPM, de acordo com a seguinte Classificacdo Orcamentaria: Orgdo - 18; Unidade
Orgamentaria - 202 (IPM PREVIFOR), Classificagdo Funcional - 09.122.0001.2016.0017 (MANUTENCAO
e Funcionamento Adminsitrativo), Elemento de Despesa - 33.90.36, Fonte de Recursos -1.802.0000.00.00.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
10.1. O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO tera vigéncia de 48 (quarenta e oito) meses, contados
a partir da data de sua assinatura, cujo extrato devera ser publicado no Diério Oficial do Municipio (DOM);

10.2. O prazo contratual respeitard o término da vigéncia do presente Edital.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO
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11.1. O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO sera rescindido de plenodireito:

11.1.1. Pela inobservancia de qualquer clausula, condi¢cdo ou obrigacdo por parte do (a) CREDENCIADO
(A);

11.1.2. A qualquer tempo, por mituo acordo entre as partes, ou por iniciativa de qualquer uma delas, desde
que comunicado com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

11.1.3. Pela superveniéncia de qualquer norma legal ou fato administrativo que torne formal ou praticamente
inexequivel o ajuste;

11.1.4. Seo (a) CREDENCIADO (A) paralisar a execugéo dos servicossem motivo justificado;

11.1.5. Se o (a) CREDENCIADO (A) ceder ou transferir a terceiros, no todo ou em parte, a execu¢do dos
servicos credenciados fora da hipétese prevista na Clausula Décima Terceira deste instrumento.

11.2. Além das situagdes previstas acima, a rescisdo é aplicavel nos demais casos previstos nos arts. 77 e
78 da Lei Federal n°8.666/1993.

11.3. O (A) CREDENCIADO (A) compromete-se a fornecer as informagdes necessérias a continuidade dos
tratamentos dos pacientes com outros profissionais, desde que mediante requisi¢cio formal do paciente ou

seu representante legal.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES E PENALIDADES

12.1. Em caso de descumprimento total ou parcial de quaisquer das clausulas pactuadas no TERMO DE
CREDENCIAMENTO, sujeitar-se-4& o(a) CREDENCIADO(A), independentemente dos processos
administrativos correspondentes, a aplicacdo das penalidades civeis e criminais, e ainda as san¢des e
multas previstas nos arts. 86 e paragrafos, 87 e 88 da Lei Federal n° 8.666/1993, com suas alteracdes
posteriores, distinta ou cumulativamente, especialmente:

a) ADVERTENCIA, por meio de comunicagao formal escrita, nos casos de falhas na execugéo dos servicos
ou de descumprimento das condi¢Bes estabelecidas no Termo de Credenciamento, de natureza leve, que
ndo causem prejuizos a Administracéo Publica ou a terceiros;

b) MULTA, de 10% (dez por cento) sobre o valor da média dos pagamentos dos Ultimos 12 meses
do TERMO DE CREDENCIAMENTO, na hip6tese de descumprimento da obriga¢éo de zelo no tratamento
dos dados pessoais da pessoa natural vinculada & CREDENCIADA, ou em caso de tratamento de dados
sem o consentimento especifico e destacado por termo de compromisso, ou outra irregularidade havida no
cumprimento do TERMO DE CREDENCIAMENTO, por culpa da CREDENCIADA.

c) MULTA, de 20% (vinte por cento) sobre o valor da média dos pagamentos dos ultimos 12 meses
do TERMO DE CREDENCIAMENTO, na hip6tese de tratamento de dados pessoais sensiveis com o objetivo
de obter vantagem econ6mica, ou outra irregularidade havida no cumprimento do TERMO DE
CREDENCIAMENTO, por culpa da CREDENCIADA.d)SUSPENSAO TEMPORARIA DO
CREDENCIAMENTO pelo prazo de 30 (trinta) dias, nos casos de reincidéncia de pratica de falhas de
natureza leve;

e) SUSPENSAO TEMPORARIA DO DIREITO DE PARTICIPAR DE LICITAQAO E IMPEDIMENTO DE
CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO PUBLICA pelo prazo de até 02 (dois) anos, quando se tratar de
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cometimento de falta de natureza grave;

f) DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR E CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO PUBLICA
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagédo perante
a prépria autoridade que aplicou a penalidade.

12.2. A aplicacédo de quaisquer das penalidades acima sera precedida do devido processo legal, onde sera

assegurado o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA SUBCONTRATACAO

13.1. Fica vedado ao(a) CREDENCIADO(A) a subcontratacdo dos servicos objeto deste TERMO DE
CREDENCIAMENTO.

13.2. A subcontratacdo PARCIAL dos servicos objeto do presente Edital devera ser submetida a analise do
IPM, o qual poder& autorizar ou néo.

13.3. Em qualquer situacdo, o CREDENCIADO é o unico e integral responsavel pela prestacéo total dos

Servigos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VEDAGCAO DA EXCLUSIVIDADE
14.1. E vedada a exclusividade na relag&o decorrente do TERMO DE CREDENCIAMENTO, sendo as partes

pactuantes independentes para firmar outros instrumentos juridicos com terceiros para a mesma finalidade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA INEXISTENCIA DE VINCULO EMPREGRATICIO

15.1. Este instrumento de credenciamento ndo implica vinculo empregaticio de qualquer espécie, visto que
a prestacdo de servicos ora ajustada possui carater autbnomo e eventual, sendo o TERMO DE
CREDENCIAMENTO uma espécie do género contrato, inserido como um contrato de prestacao de servigo

administrativo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1. O IPM podera a qualquer tempo, diretamente ou por empresa credenciada para esse fim, realizar
inspecédo das instalacdes do (a) CREDENCIADO(A) para verificacdo da manutencéo das condi¢des exigidas
na habilitagéo.

16.2. Fica assegurada as partes, de comum acordo e mediante comunicagao por escrito, a alteragdo dos
servicos constantes da Carta-Proposta, observado o Edital de Credenciamento n° __ /2022.

16.3. O (a) CREDENCIADO (A) obriga-se, a partir da assinatura deste TERMO DE CREDENCIAMENTO, a
manter todas as condi¢des de atendimento para a boa utilizagdo dos servigos credenciados.

16.4. O IPM obriga-se a esclarecer plenamente aos seus usuarios sobre as condi¢des de utilizacdo dos

servigos ora credenciados, visando prevenir erros de interpretacdo por ocasido do atendimento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES
17.1. Integram o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, para todos os fins de direito:

17.1.1. o Processo Administrativo que originou o credenciamento;
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17.1.2. o Edital de Credenciamento n° _ /2022 e seus Anexos;

17.1.3. a Carta-proposta e toda documentacdo apresentada pelo(a) CREDENCIADO(A), quando de sua
habilitacéo;

17.1.4. o manual de Normas de Auditoria e Diretrizes de Atendimento regulamentada pelo IPM através de
Portaria posteriormente lancada apds homologacao do resultado final do presente Edital;

17.1.5. as Portarias de Parametrizacdo de Procedimentos, Materiais Descartaveis e Taxa de Uso de

Equipamentos.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA LEGISLACAO APLICAVEL
18.1. As duvidas e questbes decorrentes desse Edital e da execu¢do do Termo de Credenciamento,
especialmente quanto aos casos omissos serao resolvidas pelo IPM, aplicando-se os principios inerentes a

Administracéo Publica, bem como de forma subsidiaria a Lei Federal n° 8.666/1993 e alteracbes posteriores.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO
19.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Fortaleza para dirimir qualquer litigio oriundo deste TERMO
DE CREDENCIAMENTO, com rendncia a qualquer outro Foro, por mais privilegiado que seja.

E, por assim haverem estabelecido e estarem de acordo com as clausulas ora avencadas, firmam as partes
o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, em 02 (duas) vias de iguais teor e forma, na presenca das

testemunhas que também o assinam, para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Fortaleza/CE, / /

Superintendéncia - IPM

Procuradoria Juridica - IPM

Diretoria de Previdéncia — IPM

Credenciado (a)

Testemunhas:

Nome:

RG:

Nome:

RG:
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CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS PARA PRESTACAO
DE SERVIGOS AO IPM E PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE
DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE FORTALEZA - IPM SAUDE

EDITAL N° 101/2022
ANEXO VIl - TABELA DE HONORARIOS MEDICOS DO IPM

1. INSTRUGOES GERAIS

1.1. Os portes representados ao lado de cada procedimento estabelecem a comparacao entre os diversos
atos médicos no que diz respeito a sua complexidade técnica,tempo de execucéo, atencao requerida e grau
de treinamento necessario para a capacitacao do profissional que o realiza;

1.2. A pontuacéo dos procedimentos médicos esta agrupada em 14 portes e trés subportes (A, B e C). Os
portes anestésicos (AN) sdo em namero de oito e mantém correspondéncia com os demais portes;

1.3. Os atendimentos contratados de acordo com esta Classificacdo de Procedimentos seréo realizados
emlocais, dias e horérios preestabelecidos, mediante autorizacéo emitida pelo sistema de regulacdo do IPM
Saude;

1.4. Esta classificacdo constitui referéncia para acomodacgdes hospitalares coletivas (enfermaria ou quartos

com dois ou mais leitos) e Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

2. ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

2.1. Os atos médicos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia, devidamente registrados no boletim
cirdrgico, terdo um acréscimo de trinta por cento (30%) em seus portes nas seguintes eventualidades:
2.1.1 No periodo compreendido entre 19h e 7h do dia seguinte;

2.1.2 Em qualquer horario aos sabados, domingos e feriados;

2.1.3 Ao ato médico iniciado no periodo normal e concluido no periodo de urgéncia/emergéncia, aplica-se
0 acréscimo de trinta por cento (30%) quando mais da metade do procedimento for realizado no horario de

urgéncia/emergéncia.

3. NORMAS GERAIS

3.1. Os portes atribuidos a cada procedimento cirdrgico incluem os cuidados pés-operatorios relacionados
com o tempo de permanéncia do paciente no hospital, até 10 (dez) dias ap0s o ato cirlrgico. Esgotado esse
prazo, a valoracao do porte passa ser regida conforme critérios estabelecidos para as visitas hospitalares
(cédigo 10102019), ou para as consultas em consultério (cédigo 10101012), quando se fizer necesséario um
acompanhamento ambulatorial;

3.2. Procedimento por video

a) Os procedimentos cirdrgicos realizados por video tém portes independentes dos seus correlatos
realizados por técnica convencional. Para a sua valoracao foram utilizados os mesmos atributos aplicados

aos atos convencionais: tempo, cogni¢do, complexidade e risco. Quando néo houver cédigo especifico para
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gualquer procedimento por video, o IPM acrescentara trinta por cento (30%) nos honorarios do cirurgiéo,
auxiliares e anestesiologista.

b) Nos procedimentos cirlrgicos e invasivos e videoassistidos, as taxas de uso de equipamentos serdo
valoradas conforme Portaria correspondente do IPM.

4. VALORACAO DOS ATOS CIRURGICOS

4.1. Quando previamente planejada, ou quando se verificar, durante o ato cirirgico, a indicacédo de atuar em
varios 6rgdos ou regides ou em multiplas estruturas articulares a partir da mesma via de acesso, a
quantificacdo do porte da cirurgia sera a que corresponder, por aquela via, ao procedimento de maior porte,
acrescido de cinquenta por cento (50%) do previsto para cada um dos demais atos médicos praticados,
desde que ndo haja um cédigo especifico para o conjunto;

4.2. Quando ocorrer mais de uma intervencéo por diferentes vias de acesso, deve ser adicionado ao porte
da cirurgia considerada principal o equivalente a setenta por cento (70%) do porte de cada um dos demais
atos praticados;

4.3. Obedecem as normas acima as cirurgias bilaterais, realizadas por diferentes incis6es (70%), ou pela
mesma incisdo (50%);

4.4. Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirirgicos diferentes, a cada uma delas
sera atribuido porte de acordo com o procedimento realizado e previsto nesta Classificagdo.
4.5. Quando um ato cirdrgico for parte integrante de outro, valorar-se-4 nao o somatério do conjunto, mas

apenas o ato principal.

5. AUXILIARES DE CIRURGIA

5.1. A valoragdo dos servicos prestados pelos médicos auxiliares dos atos cirargicos
correspondera ao percentual de trinta por cento (30%) do porte do ato praticado pelo cirurgido para o
primeiro auxiliar, de vinte por cento (20%) para o segundo e terceiro auxiliares e, quando o caso exigir,
também para o quarto auxiliar;

5.2. Quando uma equipe, num mesmo ato cirargico, realizar mais de um procedimento, o nimero de
auxiliares sera igual ao previsto para o procedimento de maior porte, e a valoragéo do porte para 0s servigos

destes auxiliares sera calculada sobre a totalidade dos servigos realizados pelo cirurgiéo.

6. CONDICOES DE INTERNACAO

6.1. Quando o paciente voluntariamente internar-se em ACOMODACOES HOSPITALARES SUPERIORES,
diferentes de ENFERMARIA, a valoragdo do porte referente aos procedimentos sera complementada
por negociagdo entre o paciente e o médico, nao cabendo ao IPM qualquer responsabilidade financeira

e ingeréncia sobre o processo.
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7. UNIDADE DE CUSTO OPERACIONAL

7.1. A Unidade de Custo Operacional (UCO), por incorporar apenas depreciacdes de equipamentos,
manutencdo, mobiliario, imével, folha de pagamento e outros itens ndo relacionados com honorarios
médicos, tem seu valor anulado. Os custos operacionais referentes a acessorios, descartaveis e taxas de

uso de equipamentos serdo pagos conforme valores estabelecidos em Portaria correspondente do IPM.

8. INSTRUGOES GERAIS ESPECIFICAS PARA A ANESTESIOLOGIA

8.1. O ato anestésico se inicia com a visita pré-anestésica, prossegue com a administracdo da técnica
anestésica indicada, que compreende o0 acesso venoso, intubacao traqueal (quando indicada), instalacéo
de controles e equipamentos necessarios a anestesia e administracdo de drogas, encerrando-se com a
recuperacao dos parametros vitais e consequente alta, exceto nos casos que haja indicacao de seguimento
em UTI;

8.2. Neste trabalho, os atos anestésicos estdo classificados em portes de 0 a 8, conforme as

indicag6es do quadro abaixo:

POrte ANESTESICO .iivvieei it Valor

0 e et e e e e e e e b a e et e e e e e e e e e e e rereeeaaeaas Anestesia Local
RS R$ 170,63
TP R$ 249,81
PSPPI R$ 367,68

A e e e e —e e s e — e e e e e it —aaaeearaeaaeaane R$ 543,60
LSRR R$ 840,90
P R$ 1.173,41

T e e e e —— e e e e s e b —— e e e —r e e e atraaeaeanres R$ 1.669,49
PSPPI R$ 2.202,55

8.3. Os atos anestésicos compreendem todas as etapas descritas no subitem 8.1, sem o acréscimo de
quaisquer outros valores, senao os ja estabelecidos no subitem 8.2 correspondente a cada porte anestésico;
8.4. O porte anestésico “0” significa “NAO PARTICIPACAO DO ANESTESIOLOGISTA”;

8.5. Quando houver necessidade do concurso de anestesiologista em atos médicos que ndo tenham seus
portes especialmente previstos na presente Classificacdo, a remuneracdo deste especialista sera
equivalente ao estabelecido para o0 PORTE 3. Estes procedimentos serdo submetidos a andlise do IPM, os
quais poderdo ser autorizados em uma Unica vez e em carater excepcional, necessitando, ainda, da
apresentacéo da justificativa do cirurgido;

8.6. Nos atos cirdrgicos em que haja indicacdo de intervengdo em outros 6rgdos através do mesmo orificio
natural, a partir da MESMA VIA DE ACESSO ou dentro da MESMA CAVIDADE ANATOMICA, o porte a ser
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atribuido ao trabalho do anestesiologista sera o que corresponder, por aquela via, ao procedimento de maior
porte, acrescido de cinquenta por cento (50%) dos demais atos praticados;

8.7. Quando a mesma equipe ou grupos diversos realizarem durante 0 mesmo ato anestésico,
procedimentos cirargicos diferentes através de outras incisdes (exceto aquela complementar do ato
principal) ou outros orificios naturais, os portes relativos aos atos do anestesiologista serdo estabelecidos
em acréscimo ao ato anestésico de maior porte setenta por cento (70%) dos demais;

8.8. Em caso de cirurgia bilateral no mesmo ato anestésico, INEXISTINDO cédigo especifico na
presenteClassificacdo, os atos praticados pelo anestesiologista serdo acrescidos de setenta por cento (70%)
se por mesma via de acesso ou de cinquenta por cento (50%) se por diferentes vias de acesso;

8.9. Para os atos AN7 e AN8 ou naqueles nos quais seja utilizada Circulagdo Extracorporea (CEC), ou
procedimentos de neonatologia cirirgica, gastroplastia para obesidade moérbida e cirurgias com duracéo
acima de 6 (seis) horas, 0 anestesiologista responsavel podera, quando necessario, solicitar oconcurso de
um auxiliar (também anestesiologista), sendo atribuido a essa interven¢éo um porte correspondente a trinta
por cento (30%) dos portes previstos para o(s) ato(s) realizados pelo anestesiologista principal;

8.10. Na valoracéo dos portes constantes desta Classificagdo incluem a anestesia geral, condutiva regional
ou local, bem como a assisténcia do anestesiologista, por indicacdo do cirurgido ou solicitagdo do paciente,
seja em procedimentos cirdrgicos, diagndsticos ou terapéuticos tanto em regime de internamento como
ambulatorial;

8.11. Os portes atribuidos aos atos do anestesiologista referem-se exclusivamente a intervengéo pessoal,
livre de quaisquer despesas, os referentes a agentes anestésicos, analgésicos, drogas,material descartavel,
tubos endotraqueais, seringas, agulhas, cateteres, scalps, cal sodada, oxigénio, etc., empregados na
realizacdo do ato anestésico;

8.12. Quando houver a necessidade do concurso de anestesiologista nos exames diagnésticos ou
terapéuticos, a valoragdo do ato anestésico seguira as observacdes constantes na Tabela de SERVICOS
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO (SADT) do IPM.

9. VALORES DOS PORTES DOS PROCEDIMENTOS MEDICOS

PORTE A B C
1 R$9,07 R$18,14 R$27,22
2 R$36,29 R$47,63 R$56,70
3 R$78,26 R$99,81 R$113,41
4 R$136,09 R$149,70 R$167,85
5 R$181,46 R$195,07 R$208,68
6 R$226,82 R$249,51 R$272,18
7 R$294,86 R$317,55 R$385,60
8 R$417,35 R$435,50 R$462,72
9 R$494,48 R$539,83 R$594,27
10 R$635,09 R$689,54 R$766,66
11 R$812,02 R$889,14 R$975,30
12 R$1.011,62 | R$1.088,75 | RS$1.333,71
13 R$1.465,25 | R$1.610,44 | R$1.780,55
14 R$1.984,69 | R$2.154,80 | R$2.381,62
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10. ROL DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS IPM SAUDE

PROCEDIMENTOS GERAIS

CODIGO CONSULTAS, VISITAS, AVALIACOES E MONITORIZAGAO VALOR/PORTE
10101012 (P:SIE\IESSU'II'_XQE'\CEg:gg)EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU RS 70,00
10101560 | CONSULTA NUTRICIONISTA EM CONSULTORIO R$ 43,00
10101039 | CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO (QUALQUER HORARIO) R$ 60,00
10102019 | VISITA HOSPITALAR AO PACIENTE INTERNADO R$ 70,00
00010081 | VISITA DO MEDICO ESPECIALISTA (PARECER MEDICO) R$ 115,00
tototozo | ATENDIENTO MEDICO DO INTENSIVITA M UTI GERAL OU PEDIATRICA s 13500
10103015 | ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO EM BERGARIO 3C
10103023 | ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO EM SALA DE PARTO 4C
10103031 élTsEéxlg)lMENTo AO RECEM-NASCIDO EM SALA DE PARTO (OPERATORIO DE ALTO 5B
10104011 | ATENDIMENTO DO INTENSIVISTA DIARISTA (POR DIA E POR PACIENTE) 3C
20201109 | AVALIACAO CLINICA DIARIA ENTERAL 2B
20201117 | AVALIAGAO CLINICA DIARIA PARENTERAL 3A
20201125 | AVALIAGCAO CLINICA DIARIA PARENTERAL E ENTERAL 3B
20202016 | CARDIOTOCOGRAFIA ANTEPARTO 1B
20202040 | MONITORIZACAO NEUROFISIOLOGICA INTRA-OPERATORIA 7C
20202067 | MONITORIZAGAO DA PRESSAO INTRACRANIANA (POR DIA) 2B
20101163 | PULSOTERAPIA (POR SESSAQ) 4C
20201087 | TRATAMENTO  CONSERVADOR  DE  TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO, 3c
HIPERTENSAOINTRACRANIANA E HEMORRAGIA (POR DIA)
OBSERVACOES:
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1. As consultas médicas em consultério (10101012) e em pronto socorro (10101039), seguirdo as regras

contidas nas Normas de Auditoria e Diretrizes de Atendimento;

2. A remuneracao prevista para as avaliages clinicas diarias enteral (20201109) e parenteral (20201117)

ja contempla a visita hospitalar.

CODIGO TERAPEUTICA AMBULATORIAL VALOTFE/ FOI
20104014 | ACTINOTERAPIA (POR SESSAO) 1A
20104049 | CATETERISMO VESICAL EM RETENCAO URINARIA 1c
20104065 | CERUMEN - REMOCAO (BILATERAL) 1B
20104073 | CRIOTERAPIA (GRUPO DE ATE 5 LESOES) 2A
20104111 | DILATACAO URETRAL (SESSAO) 2c
20104120 | FOTOTERAPIA COM UVA (PUVA) (POR SESSAO) 1B
20104154 | INSTILACAO VESICAL OU URETRAL 28
20104189 | SESSAO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA (POR SESSAO DE 2 HORAS) 58
20104235 | TERAPIA INALATORIA - POR NEBULIZAGAO, INCLUSOS MEDICAMENTOS DE A
ROTINA E GASES (SOMENTE EM PRONTO SOCORRO)
20104294 | TERAPIA ONCOLOGICA - PLANEJAMENTO E 1° DIA DE TRATAMENTO 4A
20104308 | TERAPIA ONCOLOGICA - POR DIA SUBSEQUENTE DE TRATAMENTO 1c
20104260 | TERAPIA ONCOLOGICA COM APLICAGAO DE MEDICAMENTO POR VIA ac
INTRACAVITARIA OU INTRATECAL — POR PROCEDIMENTO
CODIGO ACOMPANHAMENTOS VALOR/PORTE
20201036 | ASSISTENCIA CARDIOLOGICA PEROPERATORIA EM CIRURGIA GERAL E EM oA
PARTO (PRIMEIRA HORA)
20201044 | ASSISTENCIA CARDIOLOGICA PEROPERATORIA EM CIRURGIA GERAL E EM oA
PARTO (HORAS SUPLEMENTARES) - MAXIMO DE 4 HORAS
20201052 | CARDIOVERSAO ELETRICA ELETIVA (AVALIAGAO CLINICA, _ se
ELETROCARDIOGRAFICA, INDISPENSAVEL A DESFIBRILACAO)
OBSERVACOES:

1. A remuneracdo prevista para as sessfes de quimioterapia ja contempla a visita hospitalar;
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2. Todos os portes acima néo tem acréscimo de 30% noshorarios especiais.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS

ARG PELE E TECIDO CELULAR SUBCUTANEO / seeTe | e AL ANFI;ST
ANEXOS
30101018 | ABRASAO CIRURGICA (POR SESSAO) 3C - 2
30101930 | ABSCESSO DE UNHA (DRENAGEM) - TRATAMENTO CIRURGICO 2B - 0
30101026 | ALOPECIA PARCIAL - EXERESE E SUTURA 4C 1 3
30101034 | ALOPECIA PARCIAL - ROTAGAO DE RETALHO 5B 1 3
30101042 | ALOPECIA PARCIAL - ROTACAO MULTIPLA DE RETALHOS 8C 2 3
30101050 | APENDICE PRE-AURICULAR — RESSECGCAO 4A 1 4
30101069 | AUTONOMIZAGAO DE RETALHO - POR ESTAGIO 5B 1 2
30101077 BIOPSIA DE PELE, TUMORES SUPERFICIAIS, TECIDO CELULAR 2B 1 0
SUBCUTANEO, LINFONODO SUPERFICIAL, OSSEO, ETC.
30101085 | BIOPSIA DED UNHA 2B - 0
30101093 | CALOSIDADE E/OU MAL PERFURANTE - DESBASTAMENTO (POR 1B i 0
LESAOQ)
30101948 | CANTOPLASTIA UNGUEAL 3A 1 2
30101107 | CAUTERIZAGAO QUIMICA (POR GRUPO DE ATE 5 LESOES) 2A - 0
30101140 | CORREGAO CIRURGICA DE LINFEDEMA (POR ESTAGIO) 9C 2 4
CORRECAO CIRURGICA DE SEQUELAS DE ALOPECIA
30101158 | TRAUMATICA COM y 6A 1 5
MICROENXERTOS PILOSOS (POR REGIAQ)
CORRECAO DE DEFORMIDADES POR EXERESE DE TUMORES,
30101174 | C'CATRIZES OU FERIMENTOS COM O EMPREGO DE i 9B 5 4
EXPANSORES EM RETALHOS MUSCULARES OU MIOCUTANEOS
(POR ESTAGIO)
CORRECAO DE DEFORMIDADES POR EXERESE DE TUMORES,
CICATRIZES OU FERIMENTOS, COM O EMPREGO DE
80101182 | £y pANSORES DE TECIDO,EM 9B 2 4
RETALHOS CUTANEOS (POR ESTAGIO)
CRIOCIRURGIA (NITROGENIO LIQUIDO) DE NEOPLASIAS
30101204 | < TANEAS 3B - 2
CURATIVO ESPECIAL SOB-ANESTESIA — POR UNIDADE
80101239 | 1opOGRAFICA (UT) 2c - 1
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30101247 | CURETAGEM E ELETROCOAGULACAO DE CA DE PELE (POR 3A

LESAO)

CURETAGEM SIMPLES DE LESOES DE PELE (POR GRUPO DE
30101255 | Atg 5 LESOES) 2A
30101263 | DERMOABRASAO DE LESOES CUTANEAS 4C
30101271 | DERMOLIPECTOMIA PARA CORRECAO DE ABDOME EM AVENTAL 9C
30101280 (DUE_I_S)BRIDAMENTO CIRURGICO - POR UNIDADE TOPOGRAFICA 3

ELETROCOAGULACAO DE LESOES DE PELE E MUCOSAS - COM
30101298 | OU SEM ) ) 2C

CURETAGEM (POR GRUPO DE ATE 5 LESOES)
30101310 | ENXERTO COMPOSTO 5B
30101328 | ENXERTO DE MUCOSA 5B
30101336 | ENXERTO DE PELE (HOMOENXERTO INCLUSIVE) 5B
30101344 (EUNT>)<ERT0 DE PELE MULTIPLO - POR UNIDADE TOPOGRAFICA 58
30101352 | EPILACAO POR ELETROLISE (POR SESSAQ) 2A
30101360 | ESCALPO PARCIAL - TRATAMENTO CIRURGICO 6A
30101379 | ESCALPO TOTAL - TRATAMENTO CIRURGICO 9B
30101425 | EXERESE DE HIGROMA CiSTICO 9A
30101433 | EXERESE DE HIGROMA CiSTICO NO RN E LACTENTE 11C
30101468 | EXERESE DE LESAO / TUMOR DE PELE E MUCOSAS 3C
30101441 | EXERESE DE LESAO COM AUTO-ENXERTIA 5C

EXERESE DE TUMOR E ROTACAO DE RETALHO MUSCULO-
30101476 | < jTANEO 5B
30101484 | EXERESE DE UNHA 2B
30101921 EXERESE E SUTURA DE HEMANGIOMA, LINFANGIOMA OU NEVUS 3B

(POR GRUPO DE ATE 5 LESOES)
30101450 EXERESE E SUTURA DE LESOES (CIRCULARES OU NAO) COM A

ROTACAO DE RETALHOS CUTANEOS

EXERESE E SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES - GRUPO
30101492 | 1 ATE 5 LESOES 3B
30101506 EésEgES)E TANGENCIAL (SHAVING) - (POR GRUPO DE ATE 5 2
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30101514 | EXPANSAO TISSULAR (POR SESSAO) 1C
30101522 | EXTENSOS FERIMENTOS, CICATRIZES OU TUMORES - EXCISAO 8B
E RETALHOS CUTANEOS DA REGIAO
EXTENSOS FERIMENTOS, CICATRIZES OU TUMORES - EXERESE
30101530 | E EMPREGO DE RETALHOS CUTANEOS OU MUSCULARES 9B
CRUZADOS (POR ESTAGIO)
30101549 | EXTENSOS FERIMENTOS, CICATRIZES OU TUMORES - EXERESE 9B
E RETALHOS CUTANEOS A DISTANCIA
30101557 | EXTENSOS FERIMENTOS, CICATRIZES OU TUMORES - EXERESE 9B
E ROTACAO DE RETALHO FASCIOCUTANEO OU AXIAL
30101565 | EXTENSOS FERIMENTOS, CICATRIZES OU TUMORES - EXERESE oA
E ROTAGAO DE RETALHOS MIOCUTANEOS
30101573 | EXTENSOS FERIMENTOS, CICATRIZES OU TUMORES - EXERESE oA
E ROTACAO DE RETALHOS MUSCULARES
EXTENSOS FERIMENTOS, CICATRIZES, OU TUMORES - EXERESE
30101581 | £'ENXERTO CUTANEO 8A
30101590 | FACE — BIOPSIA 3B
FERIMENTOS INFECTADOS E MORDIDAS DE ANIMAIS
30101603 (DESBRIDAMENTO) 2B
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO, HEMATOMA OU
30101620 | pAliARICIO 2B
30101638 | INCISAO E DRENAGEM DE FLEGMAO 3A
30101611 | INCISAO E DRENAGEM DE TENOSSINOVITES PURULENTAS 3B
INFILTRACAO INTRALESIONAL, CICATRICIAL E HEMANGIOMAS -
30101646 | b s SESSAG 1C
30101662 | MATRICECTOMIA POR DOBRA UNGUEAL 3A
30101670 | PLASTICA EM Z OU W 4A
30101689 | RECONSTRUCAO COM RETALHOS DE GALEA APONEUROTICA 8C
30101697 | RETALHO COMPOSTO (INCLUINDO CARTILAGEM OU OSSO) 8C
30101735 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 2C
30101743 | RETRAGCAO CICATRICIAL DE AXILA - TRATAMENTO CIRURGICO 5B
30101751 RETRAGCAO CICATRICIAL DE ZONA DE FLEXAO E EXTENSAO DE 5B
MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES
RETRAGAO CICATRICIAL DO COTOVELO - TRATAMENTO
30101760 | S RURGICO 5B
30101778 | RETRAGAO DE APONEVROSE PALMAR (DUPUYTREN) 5B
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30101786 gg;ggﬁ)iagﬁ:{gNSOS FERIMENTOS COM OU SEM 5B 1 3
30101794 SE'SI'EIS/IAD%I\EAE’\EI%SJENOS FERIMENTOS COM OU SEM 2B ) 0
30101808 TRANSECQAO DE RETALHO 5B 1 3
30101816 | TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE RETALHO 5B 1 3
30101824 | TRATAMENTO CIRURGICO DE BRIDAS CONSTRICTIVAS 9A 1 3
30101832 | TRATAMENTO CIRURGICO DE GRANDES HEMANGIOMAS 9C 2 4
30101840 | TRATAMENTO DA MIIASE FURUNCULOIDE (POR LESAO) 2C - 0
30101867 TRATAMENTO DE ESCARAS OU ULCERACOES COM ENXERTO 9A 1 4
DE PELE
30101875 Eﬁ#;ﬁhéggTS)giIESCARAS ou ULCERAQ@ES COM RETALHOS 9A 1 4
sornses| [RATAIENTO DE ESCARAS QUL cerRAGOES COMRETMIOS | g5 |y |
30101891 | TRATAMENTO DE FiSTULA CUTANEA 3B - 2
sorotsus | [RATAVENTO D LESOES CUTANEAS € VASCULARES w | - |
30101913 | TU PARTES MOLES — EXERESE 4A 1 1
30101956 | UNHA (ENXERTO) - TRATAMENTO CIRURGICO 2B 1 2

OBSERVACOES REFERENTES A QUEIMADURAS:

1. Por unidade topogréfica (UT) compreende-se segmento do corpo facilmente delimitavel, que temuma
area aproximada de 9% de superficie corpérea. No corpo humano existem 11 (onze) UT:cabeca e pescoco
- cada um dos membros superiores - face anterior do térax - face posterior do térax -abdome - nadegas (da
cintura a raiz da coxa) - cada uma das coxas - cada um dos conjuntos pernas epés. Os genitais constituem
uma UT a parte de 1%;

2. Por definicdo é considerada lesdo em area nobre/especial, queimadura nas seguintes topografias:olhos
ou face ou pescogo ou mao ou pé ou genital ou grande articulacéo ou regido onde a lesaoatinge estrutura
profunda (tenddo, nervo, vaso, musculo ou 0sso0). Para efeito de codificacdo,considera-se grande
articulacdo: ombro (incluindo axila), cotovelo, punho, coxofemoral, joelho, tornozelo. Para efeito de
codificagdo cada uma destas areasnobres/especiais, quando atingida em qualquer extensdo — é
considerada 02 (duas) UTs e somadacomo tal. Les@o em outra topografia do corpo humano é considerada
01 (uma) UT, quando ndoapresentar qualquer das caracteristicas supracitadas. Para efeito de codificacao,
a lesdo queacometa area nobre/especial associada a outro segmento corporal tera como valor final de Utso
somatério das respectivas UTs. O corpo humano pode apresentar nimero de UTs superior a 24.
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CABECA E PESCOCO

CODIGO LABIO PORTE | N°AUX AN'EST
30201012 | BIOPSIA DE LABIO 2B - 0
30201020 | EXCISAO COM PLASTICA DE VERMELHAO 5B 2 3
30201039 | EXCISAO COM RECONSTRUGCAO A CUSTA DE RETALHOS 7C 2 3
30201047 | EXCISAO COM RECONSTRUGAO TOTAL 108 2 5
30201055 | EXCISAO EM CUNHA 2B 1 0
30201063 | FRENOTOMIA LABIAL 2C - 0
30201071 SLSJ_II_EALG(?SLASTIA PARA FISSURA LABIAL UNILATERAL - POR 9B 1 4
30201080 | RECONSTRUGAO DE SULCO GENGIVO-LABIAL 6A 1 3
30201098 | RECONSTRUGAO TOTAL DO LABIO 10B 2 5
30201101 | TRATAMENTO CIRURGICO DA MACROSTOMIA 5B 1 3
30201110 | TRATAMENTO CIRURGICO DA MICROSTOMIA 5B 1 3
CODIGO BOCA PORTE | N°AUX | , P
30202027 | BIOPSIA DE BOCA 2B - 0
30202035 E)écégﬁ'ﬂ% ;ELSOACOAII\/SIALIGNA COM RECONSTRUGAO A CUSTA 8B 3 4
30202043 | EXCISAO DE TUMOR DE BOCA COM MANDIBULECTOMIA 10A 3 5
30202051 | EXERESE DE TUMOR E ENXERTO CUTANEO OU MUCOSO 5B 1 4
30202060 | FISTULA OROFACIAL - TRATAMENTO CIRURGICO 6A 1 3
30202078 3;%%?BESLTEOCI\4|CA) '\ZL:BTOTAL OU TOTAL COM OU SEM 10A 3 5
30202094 | PALATOPLASTIA COM ENXERTO OSSEO 10A 1 5
30202108 | PALATOPLASTIA COM RETALHO FARINGEO 10A 1 5
30202116 | PALATOPLASTIA COM RETALHO MIOMUCOSO 9C 2 5
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30202124 | PALATOPLASTIA PARCIAL 9A 1 5
30202132 | PALATOPLASTIA TOTAL 9C 1 5
30202086 | PALATO-QUEILOPLASTIA UNILATERAL 10A 2 5
30202140 | PLASTICA DO DUCTO PAROTIDEO 7A 1 3
CODIGO LINGUA PORTE | N° AUX AN'EST
30203031 | BIOPSIA DE LINGUA 2CB 1 2
30203015 | FRENOTOMIA LINGUAL 2C - 0
30203023 | TUMOR DE LINGUA - TRATAMENTO CIRURGICO 4C 1 3
CODIGO GLANDULAS SALIVARES PORTE | N° AUX AN'EST
30204011 | BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 3B 1 0
30204020 | EXCISAO DE GLANDULA SUBMANDIBULAR 7C 1 3
30204038 | EXERESE DE RANULA OU MUCOCELE 4A 1 3
30204046 Eﬁg&{lDECTOMlA PARCIAL COM CONSERVAGCAO DO NERVO oA 2 5
soznicss | DO T, DA oM O i oa |2 |
30204062 Eﬁgg‘[lDECTOMIA TOTAL COM CONSERVACAO DO NERVO 9C 2 5
30204070 Eﬁg&{lDECTOMlA TOTAL COM RECONSTRUGAO DO NERVO 11A 2 6
30204089 EE\EAOTIDECTOMIA TOTAL COM SACRIFICIO DO NERVO FACIAL, 7c 1 5
30204097 EEA:/‘III\JAUEE gXI_CI\T//?RSAL|VAR OU EXERESE DE CALCULO OU 6A 1 3
30204100 | RESSECCAO DE TUMOR DE GLANDULA SUBLINGUAL 4C 1 3
CcODIGO FARINGE PORTE | N°AUX ANTE.ST
30205018 | ABSCESSO FARINGEO - QUALQUER AREA 5B 1 1
30205026 | ADENO TONSILECTOMIA — REVISAO CIRURGICA 7C 1 4
30205042 | ADENOIDECTOMIA 8A - 2
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30205271 | ADENOIDECTOMIA POR VIDEOENDOSCOPIA 8A ; 3
30205050 | AMIGDALECTOMIA DAS PALATINAS 9A 1 2
30205069 | AMIGDALECTOMIA LINGUAL 7C 1 3
30205077 | BIOPSIA DO CAVUM, OROFARINGE OU HIPOFARINGE 38 1 2
30205085 | CAUTERIZACAO (QUALQUER TECNICA) POR SESSAO 1c ; 0
CORPO ESTRANHO DE FARINGE - RETIRADA EM
80205093 | -ONSULTORIO 38 - 0
40205107 | CORPO ESTRANHO DE FARINGE - RETIRADA SOB ANESTESIA A ) L
GERAL
30205140 | FARINGOLARINGECTOMIA 10C 3 5
30205158 | FARINGOLARINGOESOFAGECTOMIA TOTAL 12B 3 7
30205166 | RESSECCAO DE NASOANGIOFIBROMA 9C 3 5
RESSECCAO DE NASOANGIOFIBROMA POR
80205280 | \/|pEOENDOSCOPIA 118 3 6
30205174 | RESSECCAO DE TUMOR DE FARINGE (VIA BUCAL OU NASAL) 9A 2 4
RESSECCAO DE TUMOR DE FARINGE COM ACESSO POR
80205182 | L\ RINGOTOMIA OU POR RETALHO JUGAL 8C 3 6
30205239 | TUMOR DE BOCA OU FARINGE — RESSECCAO 9A 1 4
30205247 | UVULOPALATOFARINGOPLASTIA (QUALQUER TECNICA) 11A 1 5
) P.
[e]
CODIGO LARINGE PORTE | N°AUX | , P
30206120 | LARINGECTOMIA PARCIAL 108 3 5
30206138 | LARINGECTOMIA TOTAL 11C 2 5
CODIGO TRAUMA CRANIO-MAXILO-FACIAL PORTE | N° AUX AN'EST
FRATURA DO ARCO ZIGOMATICO - REDUGAO INSTRUMENTAL
30207061 | GRUTERA RS 58 1 2
40207070 | FRATURA DO ARCO ZIGOMATICO - REDUGAO CIRURGICA COM | o, . .
FIXACAO
FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA COM CONTENCAO E
30207088 | BLOQUEIO 8C 1 3
INTERMAXILAR EVENTUAL
40207066 | FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA - REDUGAO CIRURGICA oA X .
COM FIXACAO OSSEA E BLOQUEIO INTERMAXILAR EVENTUAL
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30207100 | FRATURA NASO ETMOIDO ORBITO-ETMOIDAL 9B 1 5
FRATURA COMINUTIVA DE MANDIBULA - REDUCAO

30207118 | CIRURGICA COM FIXAGAO OSSEA E BLOQUEIO INTERMAXILAR | 9C 2 5
EVENTUAL
FRATURAS COMPLEXAS DE MANDIBULA - REDUCAO

30207126 | CIRURGICA COM FIXACAO 10B 2 5
OSSEA E EVENTUAL BLOQUEIO INTERMAXILAR
FRATURAS ALVEOLARES - FIXAGAO COM APARELHO E

30207134 | CONTENGAO 5B 1 2
FRATURA DE MAXILA, TIPO LEFORT | E Il - REDUGAO E
APLICAGAO DE

80207142 || EVANTAMENTO ZIGOMATICO-MAXILAR COM BLOQUEIO 9A 2 3
INTERMAXILAR
FRATURA DE MAXILA, TIPO LEFORT Ill - REDUGAO E
APLICAGAO DE

80207150 || EANTAMENTO CRANIO-MAXILAR COM BLOQUEIO % 2 4
INTERMAXILAR EVENTUAL
FRATURA LEFORT | - FIXAGAO CIRURGICA COM SINTESE

30207169 | OSSEA, LEVANTAMENTO E BLOQUEIO INTERMAXILAR 9A 1 4
EVENTUAL
FRATURA LEFORT Il - FIXAGAO CIRURGICA COM SINTESE

30207177 | OSSEA, LEVANTAMENTO E BLOQUEIO INTERMAXILAR 9A 2 5
EVENTUAL
FRATURA LEFORT IIl - FIXACAO CIRURGICA COM SINTESE

30207185 | OSSEA, LEVANTAMENTO CRANIO-MAXILAR E BLOQUEIO 10A 2 5
INTERMAXILAR EVENTUAL
FRATURAS MULTIPLAS DE TERCO MEDIO DA FACE: FIXAGAO

30207193 | CIRURGICA COM SINTESE OSSEA, LEVANTAMENTO CRANIO 10C 2 5
MAXILAR E BLOQUEIO INTERMAXILAR
FRATURAS COMPLEXAS DO TERGO MEDIO DA FACE, FIXAGAO

30207207 | CIRURGICA COM SINTESE, LEVANTAMENTO CRANIO-MAXILAR, | 10C 2 6
ENXERTO OSSEO, HALO CRANIANO EVENTUAL

30207010 | REDUGAO DE FRATURA DO MALAR (SEM FIXAGAO) 6A 1 1

30207029 | REDUGAO DE FRATURA DO MALAR (COM FIXAGAO) 9A 1 3
REDUGAO DE FRATURA DE SEIO FRONTAL (ACESSO

30207037 | FpoNTal) 8C 1 3
REDUGAO DE FRATURA DE SEIO FRONTAL (ACESSO

30207045 | CopoKiAL) 8C 1 3

30207215 | RETIRADA DOS MEIOS DE FIXAGAO (NA FACE) 3B - 2

) P.
o}

cODIGO CIRURGIA DA FACE PORTE | N°AUX | s\EsT
ARTROPLASTIA PARA LUXACAO RECIDIVANTE DA

30208017 | ARTICULAGAO TEMPORO 9B 2 5
MANDIBULAR
OSTEOPLASTIA PARA PROGNATISMO, MICROGNATISMO OU

30208025 || ATEROGNATISMO % 2 5

30208033 | OSTEOTOMIAS ALVEOLO PALATINAS 9B 1 3

30208041 | OSTEOTOMIAS SEGMENTARES DA MAXILA OU MALAR 9B 1 4

30208050 | OSTEOTOMIA TIPO LEFORT | 9B 1 4
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30208068 | OSTEOTOMIA TIPO LEFORT Il 10A 2 5

30208076 | OSTEOTOMIA TIPO LEFORT IIl — EXTRACRANIANA 108 2 5

30208084 | OSTEOTOMIA CRANIO-MAXILARES COMPLEXAS 10C 3 6
REDUCAO SIMPLES DA LUXAGAO DA ARTICULAGAO

30208092 | TEMPORO-MANDIBULAR 6A 1 2
COM FIXACAO INTERMAXILAR

30208106 | RECONSTRUCAO PARCIAL DA MANDIBULA COM ENXERTO 108 5 5
OSSEO
RECONSTRUGAO TOTAL DE MANDIBULA COM PROTESE E OU

30208114 | CNYERTO OSSED 10C 3 6
TRATAMENTO CIRURGICO DE ANQUILOSE DA ARTICULAGAO

30208122 | TEMPORO 10C 1 4
MANDIBULAR
TRANSLOCACAO ETMOIDO ORBITAL PARA TRATAMENTO DO
HIPERTELORISMO

30208130 | \|0CUTANEO ASSOCIADO A EXPANSOR DE TECIDO - POR 1A 3 6
LADO

CODIGO SEQUELAS DE TRAUMA DE FACE PORTE | N° AUX AN'E'ST

30209013 | OSTEOPLASTIAS ETMOIDO ORBITAIS 10A 2 5

30209021 | OSTEOPLASTIAS DE MANDIBULA 9C 2 5

30209030 | OSTEOPLASTIAS DO ARCO ZIGOMATICO 9A 1 3

30209048 | OSTEOPLASTIAS DA ORBITA 108 2 5

. P.

CODIGO FACE PORTE | N°AUX | \EsT

30210020 CORRECAO DE TUMORES, CICATRIZES OU FERIMENTOS COM 9B 1 5
O AUXILIO DE EXPANSORES DE TECIDOS - POR ESTAGIO
PARALISIA FACIAL - REANIMAGAO COM O MUSCULO

80210038 | teppORAL (REGIAO ORAL), SEM NEUROTIZAGAO 98 2 5
PARALISIA FACIAL - REANIMACAO COM O MUSCULO

30210046 | TEppPORAL (REGIAO ORBITAL), SEM NEUROTIZAGAO 9B 2 5
PARALISIA FACIAL - REANIMAGAO COM O MUSCULO

30210054 | tEpPORAL (REGIAO ORAL) COM NEUROTIZAGAO e 2 6
PARALISIA FACIAL - REANIMAGCAO COM O MUSCULO

80210062 | tE\pORAL (REGIAO ORBITAL E ORAL) COM NEUROTIZACAO ue 1 6
RECONSTRUGAO COM RETALHOS AXIAIS SUPRA-ORBITAIS E

80210070 | 5ypPRATROCLEARES 9A L 6
RECONSTRUGAO COM RETALHO AXIAL DA ARTERIA

30210089 | tEMPORAL SUPERFICIAL 9A 1 6
RECONSTRUGAO COM RETALHOS EM VY DE PEDICULO

30210097 | S BARTERIAL 9A 1 6
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30210100 | RECONSTRUGAO COM ROTACAO DO MUSCULO TEMPORAL aC 1 6
30210127 | EXERESE DE TUMOR BENIGNO, CISTO OU FISTULA 3c 1 3
CODIGO MANDIBULA PORTE | N°AUX | , e
30211018 | BIOPSIA DE MANDIBULA 4A 1 1
oo | BSOS SE OR B DA COn o | 5 |
30211042 | HEMIMANDIBULECTOMIA O RESSECGAO SEGMENTAR OU o8 ) .
30211050 | MANDIBULECTOMIA TOTAL 10A 2 5
CODIGO PESCOCO PORTE | N° AUX AN'EST
30212014 | CERVICOTOMIA EXPLORADORA 7C 2 4
30212022 | DRENAGEM DE ABSCESSO CERVICAL PROFUNDO 6A 1 2
30212030 | ESVAZIAMENTO CERVICAL RADICAL (ESPECIFICAR O LADO) 9A 2 4
30212049 | ESVAZIAMENTO CERVICAL RADICAL AMPLIADO 9C 2 5
30212057 | ESVAZIAMENTO CERVICAL SELETIVO (ESPECIFICAR O LADO) 7C 2 3
30212065 | EXERESE DE CISTO BRANQUIAL 7C 1 3
30212073 | EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 7C 1 3
30212081 | EXERESE DE TUMOR BENIGNO, CISTO OU FISTULA CERVICAL 7B 2 3
30212090 | LINFADENECTOMIA PROFUNDA 6A 1 2
30212103 | LINFADENECTOMIA SUPERFICIAL 3B 1 1
30212111 | NEUROBLASTOMA CERVICAL — EXERESE 11A 1 5
30212120 | PUNCAO-BIOPSIA DE PESCOCO 2B . 0
30212138 | RECONSTRUGCAO DE ESOFAGO CERVICAL aC 1 5
30212146 | RESSECCAO DE TUMOR DE CORPO CAROTIDEO 10C 2 5
30212154 | RETRACAO CICATRICIAL CERVICAL - POR ESTAGIO 9A 2 5
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sozizice | EEIACAO CICATRIOIL CERVICAL COM EWPRECO DE | 1| s
30212170 | TORCICOLO CONGENITO - TRATAMENTO CIRURGICO 9A 1 4
30212189 | TRATAMENTO CIRURGICO DA LIPOMATOSE CERVICAL 7C 2 4
30212197 (T:Ef\r;ﬁ:\égmo CIRURGICO DE FiSTULA COM RETALHO 5B 1 3
CODIGO TIREOIDE PORTE | N° AUX AN'EST
30213010 | BIOPSIA DE TIREOIDE 3A - 0
30213029 _?8%% :\é%RGULHANTE: EXTIRPACAO POR ACESSO CERVICO- 108 3 5
30213037 | ISTMECTOMIA OU NODULECTOMIA 5B 2 4
30213045 | TIREOIDECTOMIA PARCIAL 7C 2 4
30213053 | TIREOIDECTOMIA TOTAL 9A 2 5
CODIGO PARATIREOIDE PORTE | N° AUX AN'E'ST
30214017 | BIOPSIA DE PARATIREOIDE 7A 1 1
30214025 | PARATIREOIDECTOMIA COM TORACOTOMIA 10B 2 5
30214041 "II"IF?{IA'\'/II'AA:%/III;NTO CIRURGICO DO HIPERPARATIREOIDISMO oA 5 4
30214050 EEQLQ“S/E;NRTS CIRURGICO DO HIPERPARATIREOIDISMO 10A 5 4
CcODIGO CRANIO PORTE | N°AUX AN'EST
30215013 | CRANIOPLASTIA 9A 1 4
30215021 | CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA aC 2 5
30215030 | CRANIOTOMIA PARA TUMORES OSSEOS 9A 2 4
30215048 | RECONSTRUGAO CRANIANA OU CRANIOFACIAL 11A 2 7
30215056 | RETIRADA DE CRANIOPLASTIA 7C 1 3
30215072 | TRATAMENTO CIRURGICO DA CRANIOSSINOSTOSE 8C 1 5
30215080 ;F;CLADIXEAIEL? CC):IRURGICO DA FRATURA DO CRANIO - 9B 2 5
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TRATAMENTO CIRURGICO DA OSTEOMIELITE DE CRANIO

‘ 8B

OBSERVACAO:

1. Os procedimentos com esvaziamento ganglionar incluem ligadura de vaso e traqueostomia.

OLHOS
CODIGO PALPEBRA PORTE | N°AUX AN'EST
30301017 | ABSCESSO DE PALPEBRA — DRENAGEM 2B - 0
30301025 | BIOPSIA DE PALPEBRA 2B - 0
30301033 | BLEFARORRAFIA 3B - 1
30301041 | CALAZIO 2B - 0
30301076 | COLOBOMA - COM PLASTICA 6C 1 3
30301084 | CORRECAO CIRURGICA DE ECTROPIO OU ENTROPIO 7A 1 2
30301114 | EPICANTO - CORREGAO CIRURGICA — UNILATERAL 6B 1 2
30301122 | EPILAGAO 1C - 0
30301130 | EPILACAO DE CiLIOS (DIATERMO-COAGULACAO) 3C 1 2
30301149 | FISSURA PALPEBRAL - CORRECAO CIRURGICA 7A 1 3
30301157 | LAGOFTALMO - CORREGCAO CIRURGICA 6B 1 2
30301165 EéléPSEEEé%AA —ORDEEC%IJ\ISZ)!;L)J(;AO PARCIAL (COM OU SEM 6B 1 3
30301173 ?ék/lPOEIE)RF"A/E- SRTic:G?gSTRUQAo TOTAL (C/ OU S/ RESSECCAO DE 7A 2 4
30301181 | PTOSE PALPEBRAL - CORRECAO CIRURGICA — UNILATERAL 7A 1 2
30301190 | RESSECCAO DE TUMORES PALPEBRAIS 4B 2 3
30301211 | SIMBLEFARO COM OU SEM ENXERTO - CORRECAO CIRURGICA 6B 1 2
30301220 | SUPERCILIO - RECONSTRUGCAO TOTAL 7A 1 4
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30301238 | SUTURA DE PALPEBRA 3B 1 0
30301246 | TARSORRAFIA 4B - 3
30301254 | TELECANTO — CORREGAO CIRURGICA — UNILATERAL 6B 1 3
30301262 | TRIQUIASE COM OU SEM ENXERTO 5B - 3
30301270 | XANTELASMA PALPEBRAL - EXERESE — UNILATERAL 4B - 0
CODIGO CAVIDADE ORBITARIA PORTE | N°AUX ANFEST
30302013 | CORREGCAO DA ENOFTALMIA 8A 1 4
30302021 | DESCOMPRESSAQO DE ORBITA OU NERVO OTICO 9B 1 5
30302048 | EXENTERAGAO DE ORBITA 9C 1 5
EXERESE DE TUMOR COM ABORDAGEM CRANIOFACIAL
30302056 | ONCOLOGICA (TEMPOFACIAL) PALPEBRA, CAVIDADE 11B 4 7
ORBITARIA E OLHOS
30302064 | FRATURA DE ORBITA - REDUCAO CIRURGICA 9A 1 3
30302072 gl;AS'IFEL(J)RA DE ORBITA - REDUGAO CIRURGICA E ENXERTO 9c 1 4
30302099 | MICROCIRURGIA PARA TUMORES ORBITARIOS 11B 2 7
30302102 | RECONSTITUICAO DE PAREDES ORBITARIAS 9B 1 5
30302110 Egggg(sjmug&o PARCIAL DE CAVIDADE ORBITAL - POR 8c 1 4
30302129 Eggg(gll(szRung TOTAL DA CAVIDADE ORBITAL - POR B 1 5
30302137 | TUMOR DE ORBITA — EXERESE 9C 1 5
CODIGO CONJUNTIVA PORTE | N°AUX AN'EST
30303010 | AUTOTRANSPLANTE CONJUNTIVAL 4B 1 3
30303028 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA 2A - 1
30303044 | INFILTRAGAO SUBCONJUNTIVAL 1B - 0
30303060 | PTERIGIO — EXERESE 3C - 0
30303079 | RECONSTITUICAO DE FUNDO DE SACO 6B 1 3
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30303087 | SUTURA DE CONJUNTIVA 3A - 0
30303109 | TUMOR DE CONJUNTIVA — EXERESE 3C - 0
CODIGO CORNEA PORTE | N°AUX AN'EST
30304016 | CAUTERIZACAO DE CORNEA 2A - 0
30304032 | CORPO ESTRANHO DA CORNEA — RETIRADA 2A - 3
30304059 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 3C - 0
30304067 | SUTURA DE CORNEA (COM OU SEM HERNIA DE IRIS) 5C 1 3
CODIGO CAMERA ANTERIOR PORTE | N°AUX AN'EST
30305012 | PARACENTESE DA CAMARA ANTERIOR 3A - 1
30305020 | RECONSTRUGAO CAMARA ANTERIOR 9B 1 4
30305039 | REMOGAO DE HIFEMA 7C 1 3
30305047 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR 7C 1 4
CODIGO CRISTALINO PORTE | N°AUX AN'EST
30306019 | CAPSULOTOMIA YAG OU CIRURGICA 5A - 3
30306027 Eﬁgggﬂ%r\ﬂ IS,OI\FCI:SX/IQI&%NTE INTRA-OCULAR COM 10A 1 5
30306035 Eﬁggﬁ:ﬂ%nﬂlsAIFclgknck%NTE INTRA-OCULAR SEM B 1 4
30306043 | FACECTOMIA SEM IMPLANTE 7C 1 3
30306051 | FIXACAO IRIANA DE LENTE INTRA-OCULAR 7C 1 3
30306060 :ll\?/IIPAI?\ﬁNTE SECUNDARIO / EXPLANTE / FIXAGAO ESCLERAL OU 7c 1 3
CODIGO CORPO VITREO PORTE | N°AUX AN'EST
30307015 | BIOPSIA DE TUMOR VIA PARS PLANA 5A 1 3C
30307023 | BIOPSIA DE VITREO VIA PARS PLANA 3C 1 2
30307031 | ENDOLASER / ENDODIATERMIA 5A 1 3

Avenida Jodo Pessoa, 5609 e Damas e CEP 60425-685 e Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel. 85 3433.2996

Pagina 72 de 248



o)
IMPARH Fortal

eza

PREFEITURA

30307040 | IMPLANTE DE SILICONE INTRAVITREO 5A 1 3
30307058 | INFUSAO DE PERFLUOCARBONO 5A 1 3
30307139 | INFUSAO INTRAVITREA DE MEDICAMENTO ANTI-INFLAMATORIO 7C 1 2
30307066 | MEMBRANECTOMIA EPI OU SUBRETINIANA 7C 1 3
30307074 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 7C 1 3
30307082 | RETIRADA DE SILICONE VIA PARSPLANA 8C - 3
30307090 | TROCA DE FLUIDO GASOSO 5A 1 3
sosorser | IRATAUENTO CCULAS QUICTERAPICO oM o | 1| e
30307112 | VITRECTOMIA ANTERIOR 7C 1 4
30307120 | VITRECTOMIA VIAS PARS PLANA 9C 1 5
50070037 | CORPO ESTRANHO NAO IMANTAVEL 7C 1 3
CODIGO ESCLERA PORTE | N°AUX AN'EST
30308020 | ENXERTO DE ESCLERA (QUALQUER TECNICA) 9B - 4
30308038 | SUTURA DE ESCLERA 7C - 1
30308011 | BIOPSIA DE ESCLERA 3A - 1
50080024 | EXERESE DO TUMOR DA ESCLERA 7C - 1
CODIGO BULBO OCULAR PORTE | N°AUX AN'EST
30309018 | ENUCLEACAO OU EVISCERAGCAO COM OU SEM IMPLANTE 7C 1 3
30309026 | INJECAO RETROBULBAR 2A - 1
sososcas | EECONTIUICHO DF SLOBC OCULAR COM LESAO o | 1| s

cODIGO iRIS E CORPO CILIAR PORTE N2 AUX | P.ANEST
30310016 | BIOPSIA DE iRIS E CORPO CILIAR 4B - 1
30310024 | CICLOTERAPIA - QUALQUER TECNICA 5A 1 2
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30310032 | CIRURGIAS FISTULIZANTES ANTIGLAUCOMATOSAS 8A 1 4
30310059 | DRENAGEM DE DESCOLAMENTO DE COROIDE 5A 1 4
30310067 | FOTOTRABECULOPLASTIA (LASER) 5A - 2
30310083 | IRIDECTOMIA (LASER OU CIRURGICA) 5A - 2
30310091 | IRIDOCICLECTOMIA 9C - 5
30310105 | SINEQUIOTOMIA (CIRURGICA) 5A 1 3
CODIGO MUSCULOS PORTE | N°AUX AN'EST
30311012 | BIOPSIA DE MUSCULOS 3A - 2
30311039 | ESTRABISMO CICLO VERTICAL / TRANSPOSICAO MONOCULAR 8A 1 4
30311047 | ESTRABISMO HORIZONTAL — MONOCULAR 7C 1 4
CODIGO RETINA PORTE | N°AUX AN'EST
30312027 | BIOPSIA DE RETINA 4B 1 4
30312043 | FOTOCOAGULAGAO (LASER) - POR SESSAO - MONOCULAR 5A - 2
30312051 | INFUSAO DE GAS EXPANSOR 4B - 4
30312086 | RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO ESCLERAL 9B 1 5
30312094 | RETINOPEXIA PNEUMATICA 7A - 3
30312108 | RETINOPEXIA PROFILATICA (CRIOPEXIA) 4B - 2
CODIGO VIAS LACRIMAIS PORTE | N°AUX AN'EST
30313015 | CIRURGIA DA GLANDULA LACRIMAL 7A 1 4
30313023 | DACRIOCISTECTOMIA — UNILATERAL 7A 1 2
30313031 BQEIXISECF&IORRINOSTOMIA COM OU SEM INTUBAGAO - 8c 1 4
30313040 | FECHAMENTO DOS PONTOS LACRIMAIS 2A - 0
30313058 gﬁgggs&gﬁlgﬁ? DE VIAS LACRIMAIS COM SILICONE OU 7A 1 4
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30313066 | SONDAGEM DAS VIAS LACRIMAIS - COM OU SEM LAVAGEM 2B - 0
50150049 | SUTURA OU RECONSTITUIGAO DO CANALICULO 7A 1 4
ORELHAS
2 = P.
(]

CODIGO PAVILHAO AURICULAR PORTE | N°AUX | \\EoT

30401011 | BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 2B - 0

30401038 | EXERESE DE TUMOR COM FECHAMENTO PRIMARIO 3C 2 2

30401054 | RECONSTRUCAO DE ORELHA — RETOQUES 5B 1 2
RECONSTRUCAO DE UNIDADE ANATOMICA DO PAVILHAO

30401062 | AURICULAR - POR 9B 1 2
ESTAGIO

30401070 | RECONSTRUCAO TOTAL DE ORELHA (UNICO ESTAGIO) 8C 3 5
RESSECCAO DE TUMOR DE PAVILHAO AURICULAR, INCLUINDO

30401089 | b ARTE DO OSSO TEMPORAL 10A 3 7

30401097 | RESSECCAO SUBTOTAL OU TOTAL DE ORELHA 5B 2 3

30401100 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINUS PRE-AURICULAR 5B 1 1

5 P.
(o]

CODIGO ORELHA EXTERNA PORTE | N°AUX | \\For

30402018 | ASPIRACAO AURICULAR 1C - 1

30402026 | BIOPSIA (ORELHA EXTERNA) 3B - 1
CISTO PRE-AURICULAR (COLOBOMA AURIS) - EXERESE-

30402034 | NILATERAL 6B 1 1

30402042 | CORPOS ESTRANHOS, POLIPOS OU BIOPSIA - EM CONSULTORIO 3B - 0
CORPOS ESTRANHOS, POLIPOS OU BIOPSIA - EM HOSPITAL SOB

30402050 | ANESTESIA 4A - 1
GERAL

30402069 | ESTENOSE DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO - CORRECAO 9C 1 3

30402077 | FURUNCULO - DRENAGEM (OUVIDO) 2B - 1
PERICONDRITE DE PAVILHAO - TRATAMENTO CIRURGICO COM

30402085 | hESRRIDAMENTO 5B 1 1

30402093 | TUMOR BENIGNO DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO - EXERESE 4A - 1
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CODIGO ORELHA MEDIA PORTE | N°AUX AN'EST
30403030 | ESTAPEDECTOMIA OU ESTAPEDOTOMIA 11B 1 4
30403049 FI\I)SI'PRLAO'I%?/IQF"&C?RE\ LDESCOMPRESSAO PARCIAL DO NERVO FACIAL 1B 1 4
30403057 | FISTULA PERILINFATICA - FECHAMENTO CIRURGICO 8B 1 3
30403065 | GLOMUS JUGULAR -RESSECGAO 11C 2 5
30403073 | GLOMUS TIMPANICUS — RESSECGAO 11A 1 4
30403081 | MASTOIDECTOMIA SIMPLES OU RADICAL MODIFICADA 9B 1 4
30403103 Egmﬁli%g?g) DO TIMPANO - MIRINGOTOMIA, UNILATERAL (EM 28 i 0
30403111 | TIMPANO-MASTOIDECTOMIA 12C 2 5
30403120 | TIMPANOPLASTIA COM RECONSTRUGAO DA CADEIA OSSICULAR 10A 1 4
30403138 | TIMPANOPLASTIA TIPO | - MIRINGOPLASTIA - UNILATERAL 9B 1 3
30403146 | TIMPANOTOMIA EXPLORADORA - UNILATERAL 6A - 2
30403154 | TIMPANOTOMIA PARA TUBO DE VENTILAGAO - UNILATERAL 6C - 2
CODIGO ORELHA INTERNA PORTE | N°AUX AN'EST
sonoiato | D e e s | ¢ | 2 | 4
otz | b ® | we | 2 |
o7 | O e e | 18 | 2 | s
30404045 | ENXERTO TOTAL DO NERVO FACIAL INTRATEMPORAL 11C 2 5
30404053 EXPLORAGAO E DESCOMPRESSAO TOTAL DO NERVO FACIAL 116 ) 6

(TRANSMASTOIDEO, TRANSLABIRINTICO, FOSSA MEDIA)
30404088 | LABIRINTECTOMIA (MEMBRANOSA OU OSSEA) - SEM AUDICAO 11A 1 4
30404100 | NEURECTOMIA VESTIBULAR TRANSLABIRINTICA - SEM AUDICAO 11B 2 4
30404126 | RESSECCAO DO OSSO TEMPORAL 13A 3 6

TUMOR DO NERVO ACUSTICO - RESSECGAO VIA
30404134 | TRANSLABIRINTICA OU FOSSA 13B 2 6

MEDIA
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NARIZ E SEIOS DA FACE
5 P.
(o]

CODIGO NARIZ PORTE | N°AUX | ,\eEsT

30501016 | ABSCESSO OU HEMATOMA DE SEPTO NASAL - DRENAGEM 3B - 2

30501059 | BIOPSIA DE NARIZ 2B - 1

30501067 | CORNETO INFERIOR - CAUTERIZACAO LINEAR - UNILATERAL 3B - 1
CORNETO INFERIOR - INFILTRAGCAO MEDICAMENTOSA

30501075 (UNILATERAL) 2B - 1

30501083 | CORPOS ESTRANHOS - RETIRADA EM CONSULTORIO (NARIZ) 2C - 0
CORPOS ESTRANHOS - RETIRADA SOB ANESTESIA GERAL /

30501091 | HoapiTAL 3C - 1

30501113 | EPISTAXE - CAUTERIZACAO (QUALQUER TECNICA) 3A - 3
EPISTAXE - CAUTERIZACAO DA ARTERIA ESFENOPALATINA COM

80501121 | \\|cCROSCOPIA - UNILATERAL 9A 1 8
EPISTAXE - CAUTERIZACAO DAS ARTERIAS ETMOIDAIS COM

30501130 | MICROSCOPIA - 9A 1 3
UNILATERAL
EPISTAXE - LIGADURA DAS ARTERIAS ETMOIDAIS - ACESSO

30501148 | TRANSORBITARIO - 9A 1 4
UNILATERAL

30501156 | EPISTAXE - TAMPONAMENTO ANTERO-POSTERIOR 5A 1 2

30501164 | EPISTAXE - TAMPONAMENTO ANTERIOR 3B - 1

30501202 | FECHAMENTO DE FiSTULA LIQUORICA TRANSNASAL 8B 1 5
FISTULA LIQUORICA — TRATAMENTO CIRURGICO POR VIDEO-

80501210 | ENDOSCOPICO INTRANASAL 8B 1 5

30501229 | FRATURAS DOS OSSOS NASAIS - REDUGAO CIRURGICA E 5B 1 3
GESSO

30501237 | FRATURAS DOS OSSOS NASAIS - REDUGAO INCRUENTA E 5A i 2
GESSO

30501245 | IMPERFURAGAO COANAL - CORRECAO CIRURGICA INTRANASAL 9B 1 3
IMPERFURACAO COANAL - CORRECAO CIRURGICA INTRANASAL

30501490 | bR VIDEOENDOSCOPIA 108 1 5
IMPERFURACAO COANAL - CORRECAO CIRURGICA

30501253 | 15\ NSPALATINA 10C 1 3

30501261 | OZENA - TRATAMENTO CIRURGICO 8A 1 2
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30501270 | PERFURAGCAO DO SEPTO NASAL - CORRECAO CIRURGICA 9A 1 3
30501288 | POLIPECTOMIA - UNILATERAL 4A - 2
30501296 RECQNSTRUCAO DE UNIDADE ANATOMICA DO NARIZ - POR OB 1 3
ESTAGIO
30501300 | RECONSTRUGAO TOTAL DE NARIZ - POR ESTAGIO 9B 2 4
30501326 | RINECTOMIA PARCIAL 5B 2 4
30501334 | RINECTOMIA TOTAL 7C 2 4
30501350 | RINOSSEPTOPLASTIA FUNCIONAL 11C 1 5
30501369 | SEPTOPLASTIA (QUALQUER TECNICA SEM VIDEO) 8C 1 3
30501539 | SEPTOPLASTIA POR VIDEOENDOSCOPIA 9A 1 5
30501377 'Snlgl\é;E[\ﬁg,lAA NASAL - RESSECCAO UNILATERAL - QUALQUER 2B B 1
30501385 | TRATAMENTO CIRURGICO DA ATRESIA NARINARIA 6A 1 3
30501407 | TRATAMENTO CIRURGICO DO RINOFIMA 5B 1 3
30501415 | TRATAMENTO CIRURGICO REPARADOR DO NARIZ EM SELA 9B 1 3
30501431 | TUMOR INTRANASAL - EXERESE POR RINOTOMIA LATERAL 9B 1 3
30501440 | TUMOR INTRANASAL - EXERESE POR VIA TRANSNASAL 6A 1 3
30501458 | TURBINECTOMIA OU TURBINOPLASTIA -UNILATERAL 4A 1 1
CODIGO SEIOS PARANASAIS PORTE N° AUX AN'EST
30502012 ?gg&%ﬂifﬂl\lﬂﬁp\- RESSECCAO TRANSMAXILAR E/OU 128 3 6
30502020 | ANTROSTOMIA MAXILAR INTRANASAL 6A 1 2
30502292 | ANTROSTOMIA MAXILAR INTRANASAL POR VIDEOENDOSCOPIA 7A 1 4
30502039 | ARTERIA MAXILAR INTERNA - LIGADURA TRANSMAXILAR 10B 2 4
30502047 | CISTO NASO-ALVEOLAR E GLOBULAR — EXERESE 5B 1 2
30502063 | DESCOMPRESSAO TRANSETMOIDAL DO CANAL OPTICO 10A 2 4

Avenida Jodo Pessoa, 5609 e Damas e CEP 60425-685 e Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel. 85 3433.2996

Pagina 78 de 248



IMPARH Fortaleza

PREFEITURA
30502071 | ETMOIDECTOMIA EXTERNA 8A 2
30502080 | ETMOIDECTOMIA INTRANASAL 8A 2
30502314 | ETMOIDECTOMIA INTRANASAL POR VIDEO 9B 3
EXERESE DE TUMOR COM ABORDAGEM CRANIOFACIAL
30502098 | ONCOLOGICA SEIOS 11B 7
(TEMPO FACIAL)
30502110 | FISTULA ORO-ANTRAL - TRATAMENTO CIRURGICO 8B 3
30502128 | FISTULA ORONASAL - TRATAMENTO CIRURGICO 8B 2
30502136 | MAXILECTOMIA INCLUINDO EXENTERAGAO DE ORBITA 10A 5
30502144 | MAXILECTOMIA PARCIAL 8B 3
30502152 | MAXILECTOMIA TOTAL 9C 6
30502160 | POLIPO ANTRO-COANAL DE KILLIAM - EXERESE 6C 2
30502179 | PUNGAO MAXILAR TRANSMEATICA OU VIA FOSSA CANINA 3C 1
30502187 | RESSECCAO DE TUMOR BENIGNO 7C 4
30502195 | SEIOS PARANASAIS - BIOPSIA QUALQUER VIA 4C 1
30502217 \S/:EléSOEFSOTNOX/ILIA FRONTAL COM RETALHO OSTEOPLASTICO OU aC 3
30502225 | SINUSECTOMIA FRONTO-ETMOIDAL POR VIA EXTERNA 9A 3
30502233 | SINUSECTOMIA MAXILAR - VIA ORAL (CALDWELL-LUC) 7C 2
30502209 | SINUSECTOMIA MAXILAR - VIA ENDONASAL 10B 3
30502241 | SINUSECTOMIA TRANSMAXILAR (ERMIRO DE LIMA) 8A 3
30502250 | SINUSOTOMIA ESFENOIDAL 8A 2
30502349 | SINUSOTOMIA ESFENOIDAL POR VIDEO 9B 3
30502268 | SINUSOTOMIA FRONTAL INTRANASAL 8A 2
30502357 | SINUSOTOMIA FRONTAL INTRANASAL POR VIDEO 9B 3
30502276 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA EXTERNA 8B 2
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SINUSECTOMIA MAXILAR - VIA ENDONASAL POR
30502322 | |/ hEOENDOSCOPIA ‘ 9B ‘ 1 ‘ 4 ‘
PAREDE TORACICA
. - P.
CODIGO PAREDE TORACICA PORTE | N°AUX | A\esT
30601223 | BIOPSIA CIRURGICA DE COSTELA OU ESTERNO 3C 1 2
30601037 | ESTERNECTOMIA SUBTOTAL 9C 1 4
30601045 | ESTERNECTOMIA TOTAL 10B 2 5
30601053 | FECHAMENTO DE PLEUROSTOMIA 5B 1 3
FRATURA LUXACAO DE ESTERNO OU COSTELA - TRATAMENTO
30601240 | ~BURGICO 8B 1 3
OSTEOMIELITE DE COSTELA OU ESTERNO - TRATAMENTO
30601258 | % pGico 5B 1 2
30601266 | PUNCAO BIOPSIA DE COSTELA OU ESTERNO 3B - 1
RECONSTRUCAO DA PAREDE TORACICA COM RETALHOS
30601100 | ~TANEOS 10A 1 4
RECONSTRUCAO DA PAREDE TORACICA COM RETALHOS
30601118 | MUSCULARES OU 10A 2 5
MIOCUTANEOS
RECONSTRUCAO DA REGIAO ESTERNAL COM RETALHOS
80601126 | \1)SCULARES BILATERAIS 10A 8 6
30601290 | RESSUTURA DE PAREDE TORACICA 9C 2 5
30601150 | TORACECTOMIA 10A 2 6
30601169 | TORACOPLASTIA (QUALQUER TECNICA) 10C 2 5
TORACOTOMIA EXPLORADORA (EXCLUIDOS 0OS
30601185 | bpOCEDIMENTOS INTRATORACICOS) 88 1 4
TORACOTOMIA PARA PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS SOBRE
30601193 | A COLUNA VERTEBRAL 9C 2 5
5 P.
(o]
CcODIGO MAMAS PORTE | N°AUX | ,\ ot
30602017 | BIOPSIA INCISIONAL DE MAMA 3B 1 2
30602050 | DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA 3A 1 2
30602068 | DRENAGEM E/OU ASPIRACAO DE SEROMA 1B - 1
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30602084 | EXERESE DE MAMA SUPRA-NUMERARIA — UNILATERAL 5A 1 2
30602092 | EXERESE DE NODULO 5A 1 2
30602106 | FISTULECTOMIA DE MAMA 5A 1 3
30602114 | GINECOMASTIA UNILATERAL 7C 1 2
30602130 | LINFADENECTOMIA AXILAR 8B 2 4
30602149 _Il\fIé\gJEiTOMIA RADICAL OU RADICAL MODIFICADA — QUALQUER 10B 2 5
30602157 | MASTECTOMIA SIMPLES 9A 1 3
30602173 g/léﬁl'_lr_gZL&STEgAEl\ll MAMA OPOSTA APOS RECONSTRUGAO DA 8A 1 5
30602181 | PUNGAO OU BIOPSIA PERCUTANEA DE AGULHA FINA - POR 3 . ’
NODULO (MAXIMO DE 3 NODULOS POR MAMA)
30602190 | QUADRANTECTOMIA E LINFADENECTOMIA AXILAR 9B 1 4
30602203 | QUADRANTECTOMIA - RESSECGCAO SEGMENTAR 7C 1 3
30602211 | RECONSTRUGAO DA PLACA AREOLO MAMILAR — UNILATERAL 5A 1 3
RECONSATRUCAO MAMARIA COM RETALHO MUSCULAR OU
30602238 | MIOCUTANEO 10A 2 6
— UNILATERAL
30602246 SEE%NNS,JEUCAO MAMARIA COM RETALHOS CUTANEOS 9C > 5
30602254 | RECONSTRUGCAO PARCIAL DA MAMA POS-QUADRANTECTOMIA 8A 2 4
30602262 | RECONSTRUGAO DA MAMA COM PROTESE E/OU EXPANSOR 9C 2 5
30602289 | RESSECCAO DO LINFONODO SENTINELA / TORACICA LATERAL 8A 2 4
30602300 | RESSECCAO DOS DUCTOS PRINCIPAIS DA MAMA — UNILATERAL 5B 1 3
30602319 EEFEISQBQN%AEVALVU LA APOS COLOCAGAO DE EXPANSOR 4C 1 3
SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO E ARTICULAGOES
CODIGO TRANSPLANTES CUTéxggaéig'\élsl\)ﬂICROANASTOMOSES PORTE N° AUX ANFI;ST
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30701015 | ABDOMINAL OU HIPOGASTRICO 12C 2 6
30701023 | ANTEBRAGO 13A 2 6
30701031 | AXILAR 12C 2 6
30701040 | COURO CABELUDO 12C 2 6
30701058 | DELTOPEITORAL 12C 2 6
30701066 Eﬂlggglg ,(AI?\IAU EﬁgEDXOI\}I_AAg)E LATERO-CUBITAL DOS DEDOS 12¢ 2 5
30701074 | DIGITAL DO HALLUX 12B 1 5
30701082 | DORSAL DO PE 12C 2 6
30701090 | ESCAPULAR 12C 2 6
30701104 | FEMORAL 12B 2 6
30701112 | FOSSA POPLITEA 12B 2 6
30701120 | INGUINO-CURAL 12C 2 6
30701139 | INTERCOSTAL 12B 2 6
30701147 | INTERDIGITAL DA 12 COMISSURA DOS DEDOS DO PE 12B 2 6
30701155 | OUTROS TRANSPLANTES CUTANEOS 12B 1 5
30701163 | PARAESCAPULAR 12B 2 6
30701171 | RETROAURICULAR 12C 2 6
30701180 | TEMPORAL 12C 2 6
30701198 | TRANSPLANTE CUTANEO COM MICROANASTOMOSE 13A 3 6
R e
30702011 | GRANDE DORSAL (LATISSIMUS DORSI) 12C 2 6
30702020 | GRANDE GLUTEO (GLUTEUS MAXIMUS) 12B 2 6
30702038 | OUTROS TRANSPLANTES MUSCULO-CUTANEOS 12B 2 6
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30702046 | RETO ABDOMINAL (RECTUS ABDOMINIS) 12C 2 6
30702054 | RETO INTERNO (GRACILIS) 12C 2 6
30702062 | SERRATO MAIOR (SERRATUS) 12C 2 6
30702070 | TENSOR DA FASCIA LATA (TENSOR FASCIA LATA) 12C 2 6
TRANSPLANTE CUTANEO SEM MICROANASTOMOSE, ILHA
30701201 | NEUROVASCULAR 8B 2 4
30701210 | TRANSPLANTE MIOCUTANEO COM MICROANASTOMOSE 13A 3 6
30702089 | TRAPEZIO (TRAPEZIUS) 12C 2 6
: TRANSPLANTES MUSCULARES (COM MICROANASTOMOSES P.
cODIGO VASCULARES) PORTE | N°AUX | A\EsT
30703018 | BICEPS FEMORAL (BICEPS FEMORIS) 12B 2 6
30703026 | EXTENSOR COMUM DOS DEDOS (EXTENSOR DIGITORUM 1oA 1 6
LONGUS)
30703034 | EXTENSOR PROPRIO DO DEDO GORDO (EXTENSOR HALLUCIS oC 1 5
LONGUS)
30703042 | FLEXOR CURTO PLANTAR (FLEXOR DIGITORUM BREVIS) 12A 2 6
30703050 | GRANDE DORSAL (LATISSIMUS DORSI) 128 2 6
30703069 | GRANDE PEITORAL (PECTORALIS MAJOR) 128 2 6
30703077 | MUSCULO PEDIO (EXTENSOR DIGITORUM BREVIS) 128 1 5
0S  MUSCULOS  LATISSIMUS  DORSI,GRACILIS,RECTUS
FEMORIS,TENSOR FASCIA LATAFLEXOR DIGITORUM BREVIS,
30703085 | QUANDO TRANSPLANTADOS COM SUA INERVACAO E PRATICADA | o0 ) 1
A MICRONEURORRAFIA COM FINALIDADE DE RESTAURAR
FUNGAO E SENSIBILIDADE, SERAO CONSIDERADOS RETALHOS
NEUROVASCULARES LIVRES E TERAO ACRESCIMO DO PORTE
30703093 | OUTROS TRANSPLANTES MUSCULARES 12B 1 5
30703107 | PRIMEIRO RADIAL EXTERNO (EXTENSOR CARPI RADIALIS 18 1 5
LONGUS)
30703115 | RETO ANTERIOR (RECTUS FEMORIS) 12C 2 6
30703123 | RETO INTERNO (GRACILIS) 12C 2 6
30703131 | SARTORIO (SARTORIUS) 12C 2 6
30703140 | SEMIMEMBRANOSO (SEMIMEMBRANOSUS) 12C 2 6
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30703158 | SEMITENDINOSO (SEMITENDINOSUS) 12¢ 2 6
30703166 | SERRATO MAIOR (SERRATUS) 12¢ 2 6
30703174 | SUPINADOR LONGO (BRACHIORADIALIS) 128 1 5
30703182 | TENSOR DA FASCIA LATA (TENSOR FASCIA LATA) 12¢ 2 6
; TRANSPLANTES OSTEOMUSCULOCUTANEOS ) 3
CODIGO | \/ASCULARIZADOS (COM MICROANASTOMOSES VASCULARES) | PORTE | N®AUX | ANEST
30704014 | COSTELA 12C 2 6
30704022 | ILIACO 12C 2 6
30704030 | OSTEOCUTANEO DE ILIACO 12¢ 2 6
30704049 | OSTEOCUTANEOS DE COSTELA 13A 2 6
30704057 | OSTEOMUSCULOCUTANEO DE COSTELA 13A 2 6
OUTROS TRANSPLANTES OSSEOS E
30704085 | 5STEOMUSCULOCUTANEOS 13A 2 6
30704073 | PERONIO OU FiBULA 13A 2 6
30704081 | TRANSPLANTE OSSEO VASCULARIZADO (MICROANASTOMOSE) 13A 1 6
MICROCIRURGIA NAS GRANDES RECONSTRUGOES DE CABEGA
) E PESCOCO, NAS EXTENSAS PERDASDE SUBSTANCIA E NA . 3
CeRlES ABLACAO DE TUMORES AO NIVEL DOS MEMBROS (COM FOIRIE | NPAS e
MICROANASTOMOSESVASCULARES
AUTOTRANSPLANTE DE DOIS RETALHOS MUSCULARES
30705010 | COMBINADOS, ISOLADOS E ASSOCIADOS ENTRE SI, LIGADOS 13A 2 7
POR UM UNICO PEDICULO
AUTOTRANSPLANTE DE DOIS RETALHOS CUTANEOS
30705029 | COMBINADOS, ISOLADOS E ASSOCIADOS ENTRE S|, LIGADOS 13A 2 7
POR UM UNICO PEDICULO VASCULAR
AUTOTRANSPLANTE DE DOIS RETALHOS, UM CUTANEO
30705037 | COMBINADO A UM MUSCULAR, ISOLADOS E ASSOCIADOS 13A 2 7
ENTRE SI, LIGADOS POR UM UNICO PEDICULO VASCULAR
AUTOTRANSPLANTE DE DOIS RETALHOS, UM CUTANEO
COMBINADO A RETALHO OSTEOMUSCULAR,
30705045 | 55| ADOS/ASSOCIADOS, LIGADOS POR UM UNICO PEDICULO 13A 2 !
VASCULAR
30705053 | AUTOTRANSPLANTE DE EPIPLON 13A 2 7
AUTOTRANSPLANTE DE OUTROS RETALHOS, ISOLADOS ENTRE
30705061 | SI, E ASSOCIADOS MEDIANTE UM UNICO PEDICULO VASCULAR 13A 2 7
COMUNS AOS RETALHOS
AUTOTRANSPLANTE DE TRES RETALHOS, UM CUTANEO
SEPARADO, COMBINADO A OUTROS DOIS RETALHOS
80705070 | MUSCULARES ISOLADOS E ASSOCIADOS, LIGADOS POR UM 13A 2 !
UNICO
REIMPLANTE DE SEGMENTOS DISTAIS DO MEMBRO SUPERIOR,
30705100 [COM 13A 2 7
RESSECCAO SEGMENTAR
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CODIGO REIMPLANTES E REVASCULARIZAC()ES DOS MEMBROS PORTE N° AUX ANFEST
oo | FEMPLAVTE DONENGIO INEERIOR 00 VL MEDI wo| s |
30706025 ’I\?AEEIS/:ZLSL\JLEERD’SAMEMBRO INFERIOR DO PE ATE O TERCO 13A 3 6
30706033 Eﬁ!rl\/ll:PBLRAAN(;;I'CI)EE_I%l\(/:l)EgIMngOSUPERIOR, DO NiVEL MEDIO DO 13A 3 5
OBSERVACAO:

1. Os honorarios deste item incluem também outros procedimentos além das microanastomoses vasculares,

como as osteossinteses, tenorrafias, neurorrafias e o tratamento de tegumento cutaneo.

CODIGO TRANSPLANTES DE DEDOS DO PE PARA A MAO PORTE | N°AUX AN'EST
30707013 IAF%NSPLANTE ARTICULAR DE METATARSOFALANGICA PARA A 13A : 6
30707021 | TRANSPLANTE DE 2° PODODACTILO PARA MAO 13A 3 6
30707030 | TRANSPLANTE DE DEDOS DO PE PARA A MAO 13A 3 6
30707064 | TRANSPLANTE DE DOIS PODODACTILOS PARA A MAO 13A 2 6
30707048 | TRANSPLANTE DO 2° PODODACTILO PARA O POLEGAR 13A 2 6
30707056 | TRANSPLANTE DO HALLUX PARA POLEGAR 13A 3 6
CODIGO TRACAO PORTE | N°AUX AN'EST
30709016 | INSTALAGCAO DE HALO CRANIANO 3A - 2
30709024 | TRAGCAO CUTANEA 1B - 1
30709032 | TRAGAO TRANSESQUELETICA (POR MEMBRO) 2A - 1
CODIGO RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE PORTE | N°AUX ANFEST
30710014 | FIOS OU PINOS METALICOS TRANSOSSEOS 3B - 1
30710022 glé)ssé APlSNos, PARAFUSOS OU HASTES METALICAS INTRA- 3B 1 2
30710030 | PLACAS 3cC 1 2
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30710049 | PROTESES DE SUBSTITUICAO DE PEQUENAS ARTICULAGCOES 6A 1 3
30710057 | RETIRADA DE FIXADORES EXTERNOS 3B - 2
CODIGO IMOBILIZAGOES PROVISORIAS - TALAS GESSADAS PORTE N° AUX AN'EST
30711010 | IMOBILIZAGOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 1A - 0
30711029 | MEMBRO INFERIOR 1B - 0
30711037 | MEMBRO SUPERIOR 1A - 0
CODIGO APARELHOS GESSADOS PORTE N° AUX ANFI;ST
30712017 | AXILO-PALMAR OU PENDENTE 1B - 0
30712025 | BOTA COM OU SEM SALTO 1B - 0
30712033 | COLAR 1B - 0
30712041 | COLETE 1C - 0
30712050 | CRURO-PODALICO 1C - 0
30712068 | DUPLA ABDUGAO OU DUCROQUET 1C - 0
30712076 | HALO-GESSO 4A - 0
30712084 | INGUINO-MALEOLAR 1C - 0
30712092 | LUVA 1B - 0
30712106 | MINERVA OU RISSER PARA ESCOLIOSE 2C - 0
30712114 | PELVIPODALICO 2C - 0
30712122 | SPICA-GESSADA 2B - 0
30712130 | TIPO VELPEAU 1C - 0
30712149 | TORACO-BRAQUIAL 2C - 0
CODIGO OUTROS PROCEDIMENTOS / PUNGOES PORTE N° AUX AN'EST
30713153 ngQR\ﬁfEOPIA PARA DIAGNOSTICO COM OU SEM BIOPSIA 5C 1 3
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30713021 | BIOPSIA OSSEA 2B - 2
30713030 | BIOPSIAS PERCUTANEA SINOVIAL, DE TECIDOS MOLES OU B i 5
OSSEA
30713048 | ENXERTOS EM OUTRAS PSEUDARTROSES 7C 1 4
30713064 | MANIPULAGAO ARTICULAR SOB ANESTESIA GERAL 3B - 1
PUNGAO ARTICULAR DIAGNOSTICA OU TERAPEUTICA
30713137 | (INFILTRAGAO) QUANDO ORIENTADA POR RX, US, TC E RM, 2A - 0
COBRAR CODIGO CORRESPONDENTE
PUNGAO EXTRA-ARTICULAR DIAGNOSTICA OU TERAPEUTICA
30713145 | (INFILTRAGAO/AGULHAMENTO SECO). QUANDO ORIENTADA POR 2A - 0
RX, US, TC E RM, COBRAR CODIGO CORRESPONDENTE
30713072 | RETIRADA DE ENXERTO OSSEO 3B 1 1
CODIGO RETIRADA DE CORPO ESTRANHO PORTE | N°AUX AN'EST
CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR - TRATAMENTO
30714010 | £\RURGICO 3C 1 2
30714028 | CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO - TRATAMENTO CIRURGICO 3C 1 2
CORPO ESTRANHO INTRAMUSCULAR - TRATAMENTO
30714036 | C\RURGICO 3C 1 2
’ P.
CODIGO COLUNA VERTEBRAL PORTE | N°AUX | A\EsT
ARTRODESE DA COLUNA COM INSTRUMENTAGAO POR
30715016 | r=MENTO 10B 2 6
ARTRODESE DE COLUNA VIA ANTERIOR OU POSTERO LATERAL
80715024 | " 12 ATAMENTO CIRURGICO 108 2 6
30715032 | BIOPSIA DA COLUNA 5B 1 2
30715040 | BIOPSIA DE CORPO VERTEBRAL COM AGULHA 3B 1 2
30715059 | CIRURGIA DE COLUNA POR VIA ENDOSCOPICA 11A 2 7
30715067 | CORDOTOMIA — MIELOTOMIA 10B 2 6
30715075 | COSTELA CERVICAL - TRATAMENTO CIRURGICO 8B 1 3
30715083 | DERIVACAO LOMBAR EXTERNA 6A 1 3
30715091 | DESCOMPRESSAO MEDULAR E/OU CAUDA EQUINA 9C 2 5
DORSO CURVO / ESCOLIOSE / GIBA COSTAL - TRATAMENTO
30715105 | CIRURGICO 11A 2 6
30715113 | ESPONDILOLISTESE - TRATAMENTO CIRURGICO 10A 2 5
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30715130 | FRATURA DO COCCIX - REDUGCAO INCRUENTA 3A 2
30715148 | FRATURA DO COCCIX — TRATAMENTO CIRURGICO 7C 2
30715156 ::NRCAFILLJJ;@TEA/OU LUXAGAO DE COLUNA VERTEBRAL - REDUGAO 58 2
30715164 (I;IF;\J};JEI/E\:SO OU FRATURA-LUXAGAO DE COLUNA - TRATAMENTO 8c 5
30715172 $§/|\\AT|\/:|§AFET’\I|ETBORQI-F£E%SIESQAO VIA ANTERIOR OU POSTERIOR - oA 4
30715342 geicAgLAl:\\Aﬂggng%O(scs)ERglﬁ?OR DO TRAUMATISMO 3c 0
30715377 | TRATAMENTO PRE-NATAL DOS DISRAFISMOS ESPINHAIS 9A 6
30715393 | HERNIA DE DISCO CERVICAL - TRATAMENTO CIRURGICO 10C 5
30715180 | HERNIA DE DISCO TORACO-LOMBAR - TRATAMENTO CIRURGICO 9C 5
30715199 IEgll\/IDIBESII_')OMIA POR SEGMENTO (ARACNOIDITE, ABSCESSO 9c 5
30715210 | OSTEOMIELITE DE COLUNA - TRATAMENTO CIRURGICO 8B 4
30715229 glsRTUEF?GTIglglA DE COLUNA VERTEBRAL - TRATAMENTO 8c 5
30715237 | OUTRAS AFECCOES DA COLUNA - TRATAMENTO INCRUENTO 3B 2
30715245 | PSEUDARTROSE DE COLUNA - TRATAMENTO CIRURGICO 9C 6
30715253 | PUNGCAO LIQUORICA 2B 2
30715261 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO - TRATAMENTO CIRURGICO 8B 4
30715270 Egg;g?éoDE MATERIAL DE SINTESE - TRATAMENTO 8A 3
30715288 | SUBSTITUICAO DE CORPO VERTEBRAL 10B 6
30715296 | TRACAO CERVICAL TRANSSESQUELETICA 8B 2
30715318 gigmmgga&gmmlco DA LESAO TRAUMATICA 118 6
30715326 Eﬁ/;\\mg/l\l/zEr\gToEg:E::gelco DAS MALFORMAGCOES 108 5
30715334 | TRATAMENTO CIRURGICO DO DISRAFISMO 10B 5
TRATAMENTO MICROCIRURGICO DAS LESOES
30715350 | INTRAMEDULARES (TUMOR, MALFORMAGOES 13B 7
ARTERIOVENOSAS, SIRINGOMIELIA, PARASITOSES)
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TRATAMENTO MICROCIRURGICO DO CANAL VERTEBRAL

30715369 | ESTREITO POR SEGMENTO 9c 2 6
TUMOR OSSEO VERTEBRAL - RESSECCAO COM SUBSTITUICAO

30715385 | COM OUSEM ) 10B 2 5
INSTRUMENTACAO - TRATAMENTO CIRURGICO

CODIGO ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL E CINTURA ESCAPULAR PORTE | N° AUX AN'EST

30717019 | ARTRODESE AO NIVEL DO OMBRO - TRATAMENTO CIRURGICO 8B 2 4
ARTROPLASTIA ESCAPULO UMERAL COM IMPLANTE -

80717027 | TRATAMENTO CIRURGICO 10A 2 5

30717035 | ARTROTOMIA GLENOUMERAL - TRATAMENTO CIRURGICO 6A 1 2

30717043 | BIOPSIA CIRURGICA DA CINTURA ESCAPULAR 3C 1 1
DEFORMIDADE (DOENCA) SPRENGEL - TRATAMENTO

30717051 | SRURGICO 8A 2 5
DESARTICULACAO AO NIVEL DO OMBRO - TRATAMENTO

30717060 | ~BURGICO 9A 2 4
FRATURAS E/OU LUXACOES E/OU AVULSOES - REDUCAO

30717094 | \CRUENTA 3A 1 2
FRATURAS E/OU LUXACOES E/OU AVULSOES - TRATAMENTO

30717108 | - BURGICO 7C 2 3
LUXACOES CRONICAS INVETERADAS E RECIDIVANTES -

80717116 | TRATAMENTO CIRURGICO 8C 2 3
OSTEOMIELITE AO NIVEL DA CINTURA ESCAPULAR -

80717124 | tp ATAMENTO CIRURGICO 6C 2 8
PSEUDARTROSES E/OU OSTEOTOMIAS DA CINTURA

80717132 | ESCAPULAR - TRATAMENTO CIRURGICO 8C 2 4
RESSECCAO PARCIAL OU TOTAL DE CLAVICULA - TRATAMENTO

30717140 | ~ BURGIGO 8A 1 2
TRANSFERENCIAS MUSCULARES AO NIVEL DO OMBRO -

80717167 | TR ATAMENTO CIRURGICO c 1 8

5 P.
(o]

CODIGO BRACO PORTE | N°AUX | A\esT

30718015 | AMPUTACAO AO NIVEL DO BRAGCO - TRATAMENTO CIRURGICO 8A 1 3

30718023 | BIOPSIA CIRURGICA DO UMERO 5B 1 1
FRATURA (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO) - REDUGCAO

30718040 | |\ CRUENTA 3B 1 2
FRATURA (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO) -

30718058 | tpATAMENTO CIRURGICO 8C 1 4

30718082 | OSTEOMIELITE DE UMERO - TRATAMENTO CIRURGICO 8A 1 3
PSEUDARTROSES, OSTEOTOMIAS,

30718090 | ALONGAMENTOS/ENCURTAMENTOS - TRATAMENTO 9A 2 4
CIRURGICO
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CODIGO COTOVELO PORTE | N°AUX AN'EST
30719011 | ARTRODESE - TRATAMENTO CIRURGICO 8B 1 4
30719020 | ARTROPLASTIA COM IMPLANTE - TRATAMENTO CIRURGICO 8B 2 5
30719046 | ARTROTOMIA DE COTOVELO - TRATAMENTO CIRURGICO 5B 1 1
30719054 | BIOPSIA CIRURGICA DE COTOVELO 3B 1 1
30719062 g:stéAFEeGTIKC:(L)JLA(;Ao AO NIVEL DO COTOVELO - TRATAMENTO - 1 3
30719097 | FRATURAS E OU LUXAGCOES - REDUGCAO INCRUENTA 4A - 2
30719100 | FRATURAS E OU LUXACOES - TRATAMENTO CIRURGICO 7C 1 3
30719127 | TENDINITES, SINOVITES E ARTRITES - TRATAMENTO CIRURGICO 4B 1 2
CODIGO ANTEBRACO PORTE | N°AUX AN'EST
30720010 | ABAIXAMENTO MIOTENDINOSO NO ANTEBRAGO 6A 1 3
30720028 | ALONGAMENTO DOS OSSOS DO ANTEBRAGO COM FIXADOR 7c : 4

EXTERNO DINAMICO - TRATAMENTO CIRURGICO
30720036 éII\AR%LJR'Fc;A;(éAOO AO NIVEL DO ANTEBRAGO - TRATAMENTO - 1 3
30720044 | BIOPSIA CIRURGICA DO ANTEBRACO 3B 1 1
30720052 S%IIIJL%AI'CI':L(JDRA ISQUEMICA DE VOLKMANN - TRATAMENTO 8A ) 4
30720079 | ENCURTAMENTO SEGMENTAR DOS OSSOS DO ANTEBRACO 6A 2 3

COM OSTEOSSINTESE - TRATAMENTO CIRURGICO
30720095 | FRATURA E/OU LUXACOES (INCLUINDO DESCOLAMENTO 6C 1 3

EPIFISARIO COTOVELO-PUNHO) - TRATAMENTO CIRURGICO
SoTanicn | S A0S INCLLINDO DESCOLAMENTO wo| 1| o
30720117 $§gm@ X*g%?égéglz% CONSOLIDADA DE ANTEBRAGO - 7c ) 3
30720125 8%TUE§GNIIéE(I)_ITE DOS OSSOS DO ANTEBRAGO - TRATAMENTO 5B 2 2
30720133 EISRESJRDC?EEROSES E OU OSTEOTOMIAS - TRATAMENTO 7c ) 4
STz | D B imingioy P BXTREMPRE | i | 1|
30720150 $E§$AE|\C/|E§$OD8 RpggglEcSoso ESTILOIDE DO RADIO - 4C 1 2
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30720168 | SINOSTOSE RADIO-ULNAR - TRATAMENTO CIRURGICO 6A 1 2
CODIGO PUNHO PORTE | N°AUX ANFEST
30721016 | AGENESIA DE RADIO (CENTRALIZAGAO DA ULNA NO CARPO) 9A 2 4
30721024 | ALONGAMENTO DO RADIO/ULNA - TRATAMENTO CIRURGICO 8B 2 3
30721032 | ARTRODESE ENTRE OS OSSOS DO CARPO 4C 1 1
30721059 | ARTRODESE RADIO-CARPICA OU DO PUNHO 7C 1 3
30721067 éIRRTUR’S;LC%STlA DO PUNHO (COM IMPLANTE) - TRATAMENTO 80 : 5
30721075 éll?ggé)glLC%STlA PARA OSSOS DO CARPO (COM IMPLANTE) - TTO 8B 1 3
30721083 | ARTROTOMIA - TRATAMENTO CIRURGICO 3C 1 1
30721091 | BIOPSIA CIRURGICA DE PUNHO 3B 1 1
30721105 | COTO DE AMPUTAGAO PUNHO E ANTEBRAGCO — REVISAO 3C 1 1
30721113 | DESARTICULAGAO DO PUNHO - TRATAMENTO CIRURGICO 6C 1 3
30721121 | ENCURTAMENTO RADIO/ULNAR 8B 2 3
30721148 | FRATURA DE OSSO DO CARPO - REDUGAO CIRURGICA 4C 1 2
30721156 | FRATURA DO CARPO - REDUGAO INCRUENTA 2C 1 1
30721180 | FRATURAS E/OU LUXAGOES DO PUNHO - REDUGAO INCRUENTA 4A 1 2
30721199 E?F?JEJQQ% E/OU LUXAGCOES DO PUNHO - TRATAMENTO 6C 1 2
30721202 | LUXACAO DO CARPO - REDUGAO INCRUENTA 2B - 1
30721210 | PSEUDARTROSES - TRATAMENTO CIRURGICO 7B 2 3
30721229 | RESSECCAO DE OSSO DO CARPO - TRATAMENTO CIRURGICO 5B 1 2
30721237 | REPARAGCAO LIGAMENTAR DO CARPO 5B 1 3
30721245 | SINOVECTOMIA DE PUNHO - TRATAMENTO CIRURGICO 5B 1 2
30721253 | TRANSPOSICAO DO RADIO PARA ULNA 9A 2 4
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CODIGO MAO PORTE | NeAUX | ,\Foo
ABSCESSO DE MAO E DEDOS - TENOSSINOVITES / ESPAGOS
30722012 | PALMARES / DORSAIS E COMISSURAIS - TRATAMENTO 3A 1 2
CIRURGICO
30722039 | ABSCESSOS DE DEDO (DRENAGEM) - TRATAMENTO CIRURGICO 2B - 1
30722055 | ALONGAMENTOS TENDINOSOS DE MAO 4C 1 2
30722063 éIIVIR%UR'I;g(é(A)O AO NIVEL DOS METACARPIANOS - TRATAMENTO 5B 1 3
30722071 | AMPUTAGAO DE DEDO (CADA) - TRATAMENTO CIRURGICO 3B 1 1
30722080 | AMPUTAGAO TRANSMETACARPIANA 5B 2 3
30722098 gI\E/IggTAQAO TRANSMETACARPIANA COM TRANSPOSICAO DE 6A : 4
30722101 élIDR%r\é{EleiégsE PALMAR (RESSECGCAO) - TRATAMENTO 5B 1 3
30722110 ?Sl?gl\?EESE OI N&EEI;%I]@%GEANA / METACARPOFALANGEANA - ac 1 1
30722128 | ARTROPLASTIA COM IMPLANTE NA MAO (MF E IF) MULTIPLA 9B 1 4
30722136 | ARTROPLASTIA COM IMPLANTE NA MAO (MF OU IF) 9B 1 3
30722144 f\TRTTg(();FL_SSgIAC ICI)\ITERFALANGEANA | METACARPOFALANGEANA 7c 1 3
30722152 | ARTROTOMIA AO NIVEL DA MAO - TRATAMENTO CIRURGICO 3A 1 2
30722160 | BIOPSIA CIRURGICA DOS OSSOS DA MAO 3B 1 1
30722179 | BRIDAS CONGENITAS - TRATAMENTO CIRURGICO 5B 1 3
30722209 | CAPSULECTOMIAS MULTIPLAS MF OU IF 5B 1 2
30722217 | CAPSULECTOMIAS UNICA MF E IF 3C 1 1
30720295 gigm?UZAng DA ULNA (TRATAMENTO DA MAO TORTA 3B ) 4
30722233 | CONTRATURA ISQUEMICA DE MAO - TRATAMENTO CIRURGICO 6A 1 3
30722241 | COTO DE AMPUTAGAO DIGITAL — REVISAO 3B 1 1
30722250 | DEDO COLO DE CISNE - TRATAMENTO CIRURGICO 5B 2 2
30722268 | DEDO EM BOTOEIRA - TRATAMENTO CIRURGICO 5B 2 2
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30722276 E:ER%% grlv(l: SATILHO, CAPSULOTOMIA / FASCIOTOMIA - TTO 3¢ 1 1
30722284 | DEDO EM MARTELO - TRATAMENTO CIRURGICO 4C 1 2
30722306 E:\IRXUEF?(;I((DZ g)SSEO (PERDA DE SUBSTANCIA) - TRATAMENTO 6A 1 3
30722314 | EXPLORAGAO CIRURGICA DE TENDAO DE MAO 2B 1 1
30722322 | FALANGIZACAO 9A 1 3
30722357 | FRATURA DE BENNETT - REDUGAO INCRUENTA 1B - 1
30722365 | FRATURA DE BENNETT - TRATAMENTO CIRURGICO 4C 1 2
30722403 ::NRCAFILLJJERI\/IATSADE FALANGES OU METACARPIANOS - REDUGCAO 10 i 1
30722411 cF:?Fﬁ’JTFlngl/?:So DCE/ E&I:AA(SI:\IA%ES OU METACARPIANOS - TTO 4c 1 1
sorz24z0 | O A NES A e ||
soTzzeds | e Reico © | 1| e
30722462 IC_:IIEF\?SI?ESI (L;EAMENTARES AGUDAS DA MAO - REPARACAO 5B 1 1
30722470 cL:lEngFlezesl IE:EAMENTARES CRONICAS DA MAO - REPARACAO 5B 1 2
30722497 | LUXAGAO METACARPOFALANGEANA - REDUGAO INCRUENTA 2C - 1
30722500 | LUXAGCAO METACARPOFALANGEANA - TRATAMENTO CIRURGICO 3C 1 1
30722519 | OSTEOMIELITE AO NiVEL DA MAO - TRATAMENTO CIRURGICO 3B 1 2
30722543 EIIERRUDRAGIIDCI:EOSUBSTANCIA DA MAO (REPARAGAO) - TRATAMENTO 3 1 2
30722560 | POLICIZACAO OU TRANSFERENCIA DIGITAL 9A 2 5
30722578 | POLIDACTILIA ARTICULADA - TRATAMENTO CIRURGICO 4C 1 2
30722586 | POLIDACTILIA NAO ARTICULADA - TRATAMENTO CIRURGICO 3A 1 1
30722594 | PROTESE (IMPLANTE) PARA OSSOS DO CARPO 6A 2 3
sorzzens. | FELRARTIOSE COM PERDADE SUBSTANCIAS DE o | 1| s
30722616 | PSEUDARTROSE DO ESCAFOIDE - TRATAMENTO CIRURGICO 8A 2 3
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30722624 (F;ISRESJRD(,BL\IEBROSE DOS 0SSOS DA MAO - TRATAMENTO 3¢ 1 3
sorzzes | SECONSTRLGAO DO POLEGAR COM RETALHO L1400 oa |2 |
30722667 | REIMPLANTE DE DOIS DEDOS DA MAO (POR CADA DEDO 13A 3 6
ADICIONAL REIMPLANTADO SERA ADICIONADO O PORTE 3B)
30722675 | FouNSMET ACARPIANG ATE (L;FﬁzRngg gi\s/i_\l_ DO ANTEBRAGO 13A s 6
30722683 | REIMPLANTE DO POLEGAR 13A 3 6
30722601 EE'?QEQ(AQSEEA EFNT\)/&ENRE'QS (gZOM RETALHO ILHADO o8 2 3
30722705 | RESSECGAO 12 FILEIRA DOS OSSOS DO CARPO 6A 1 1
30722713 | RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL 3B 1 1
30722721 RETRAGAO CICATRICIAL DE MAIS DE UM DEDO, SEM 5A 1 :
COMPROMETIMENTO TENDINOSO - TRATAMENTO CIRURGICO
o221 | A e e enociuraico | € | 1| 2
30722748 ?EZ?:&@ET%%AIEBIFSCIQE ODos DEDOS COM LESAO TENDINEA - 5B 1 3
REVASCULARIZAGAO DO POLEGAR OU OUTRO DEDO (POR
30722756 | CADA DEDO ADICIONAL REVASCULARIZADO SERA ADICIONADO 13A 3 6
O PORTE 3B)
30722764 IF’z\I%TRuURE/?\IsT 20 APARELHO EXTENSOR DE DEDO - REDUGAO 1c i 1
30722772 CR:%'[JURIZ,AIE SENDINO-LIGAMENTARES DA MAO (MAIS QUE 1) - TTO - 1 1
30722780 | SEQUESTRECTOMIAS 2B 1 2
30722799 | SINDACTILIA DE 2 DIGITOS - TRATAMENTO CIRURGICO 5B 2 3
30722802 | SINDACTILIA MULTIPLA - TRATAMENTO CIRURGICO 8B 2 4
30722810 | SINOVECTOMIA DA MAO (1 ARTICULAGAQ) 3A 1 1
30722829 | SINOVECTOMIA DA MAO (MULTIPLAS) 5B 1 3
30722845 | TRANSPOSICAO DE DEDO - TRATAMENTO CIRURGICO 9A 2 4
sorzzse. | IWATAMENTO CRURCICO DA SNOACTIAMOLTPLACOM | g5 | 3| 4
CODIGO CINTURA PELVICA PORTE | N°AUX AN'EST
30723019 | BIOPSIA CIRURGICA DE CINTURA PELVICA 3B 1 1
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30723027 E:ERSGAFE{S:&)JLAQAO INTERILIO ABDOMINAL - TRATAMENTO 11A 2 4
30723051 | FRATURAS E/OU LUXACOES DO ANEL PELVICO (COM UMA OU oC 2 5

MAIS ABORDAGENS) - TRATAMENTO CIRURGICO
30723060 ::NR(,:AJLLJJIIE?,\,T_?AE/OU LUXAGOES DO ANEL PELVICO - REDUGAO 2c i 3
30723078 | OSTEOMIELITE AO NIVEL DA PELVE - TRATAMENTO CIRURGICO 8A 2 3
30723086 | OSTEOTOMIAS / ARTRODESES - TRATAMENTO CIRURGICO 9A 2 4
CODIGO ARTICULAGAO COXO-FEMURAL PORTE | N°AUX ANFEST
30724015 | ARTRITE SEPTICA - TRATAMENTO CIRURGICO 7A 1 4
30724031 éFIR:rgIR(’)GDI(E:?)E COXO-FEMORAL EM GERAL - TRATAMENTO 9B : 5
30724058 ,_ATRTT(F;%TFL_SEEIAC (()QUALQUER TECNICA OU VERSAO DE QUADRIL) 116 3 6
sorzaogs. | ASTROPLASTIADE QUADRIL INFECTADA (RETIRADA DOS o |z |
30724082 | ARTROPLASTIA PARCIAL DO QUADRIL (TIPO THOMPSON OU 8c 2 5

QUALQUER TECNICA) - TRATAMENTO CIRURGICO
30724104 | ARTROTOMIA COXO-FEMORAL - TRATAMENTO CIRURGICO 7B 1 2
30724112 | BIOPSIA CIRURGICA COXO-FEMORAL 7A 1 2
30724120 | DESARTICULAGAO COXO-FEMORAL - TRATAMENTO CIRURGICO 9A 2 5
30724155 $Sﬁ$mé I\EI)TEOACCIEBARBGUKL:% (COM UMA OU MAIS ABORDAGENS) - 10C 2 5
30724163 | FRATURA DE ACETABULO - REDUGAO INCRUENTA 4C 1 2
30724171 EE/SL%’;% En/\lOcUR IfJLémCAAO E/OU AVULSAO COXO-FEMORAL - 38 1 2
30724180 Esgxm ﬂc&u&ggggﬁ& E/OU AVULSAO COXO-FEMORAL - 9A 2 5
sorzsson | LUACHO CONGENTADE QUIDRI(TCOUPAOCRIRGICAE | o5 | 2 | 5
sorzazon. | DATHO CONGENTADE QUIDRI (EPUGROCIRURGICA | g5 | 2| 4
sorziz10 | KASA0 SONGEMTA DE QUADRIL(REDLGAO INCRUENTACOM | 76| 3| g
30724236 | OSTEOTOMIA AO NIVEL DO COLO OU REGIAO TROCANTERICA 9A 5 5

(SUGIOKA, MARTIN, BOMBELLI, ETC.) - TTO CIRURGICO
30724244 %SI'ZE?E%I\:/”)A_ST?%PCR@—SSEESULARES (CHIARI, PEMBERTON, ac 2 5
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TRATAMENTO DE NECROSE AVASCULAR POR FORAGEM DE
30724287 iggg%LILEDAAMAENE%ROSE MICROCIRURGICA DA CABECA 7c 2 5
FEMORAL - TTO CIRURGICO
CODIGO COXA / FEMUR PORTE N° AUX AN'EST
30725020 | ALONGAMENTO DE FEMUR - TRATAMENTO CIRURGICO 8A 2 4
30725038 AMPUTAQAO AO NIVEL DA COXA - TRATAMENTO CIRURGICO 8B 2 3
30725046 | BIOPSIA CIRURGICA DE FEMUR 3C 1 1
30725070 ?Ei?g&ékﬂfg'&?}q%ﬂg%ﬁglo (TRAUMATICO ou NAO) - 9A 2 4
30725089 | ENCURTAMENTO DE FEMUR - TRATAMENTO CIRURGICO 8A 2 4
30725097 | EPIFISIODESE (POR SEGMENTO) - TRATAMENTO CIRURGICO 4C 1 2
30725119 | FRATURAS DE FEMUR - REDU(;AO INCRUENTA 4C 1 2
30725127 | FRATURAS DE FEMUR - TRATAMENTO CIRURGICO 8B 2 5
30725143 | OSTEOMIELITE DE FEMUR - TRATAMENTO CIRURGICO 9C 2 4
30725151 E%&;&:}EEROSES E/OU OSTEOTOMIAS - TRATAMENTO 9C > 5
cODIGO JOELHO PORTE N° AUX ANIEST
30726018 | ARTRITE SEPTICA - TRATAMENTO CIRURGICO A 1 3
30726026 | ARTRODESE DE JOELHO - TRATAMENTO CIRURGICO 8A 2 4
30726034 ?S;?E;Eﬁrsrgﬁérﬁjé\élgg JOELHO COM IMPLANTES - 10B > 6
30726042 | ARTROTOMIA - TRATAMENTO CIRURGICO A 1 2
30726050 | BIOPSIA CIRURGICA DE JOELHO 3C 1 2
30726069 DESARTICULACAO DE JOELHO - TRATAMENTO CIRURGICO 8B 2 3
soasoss | RATURAEI00LUHAGHS o PATELA (NCLUSIE w | 1| o
30726107 E?QJ};JEQCE)/OU LUXAQAO DE PATELA - TRATAMENTO 7B 1 3
soasizs | FEATUSAS o LUXACOES AD NiVEL D0 0L o | 2 | s
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30726131 LESAO AGUDA DE LIGAMENTO COLATERAL, ASSOCIADA A 8B 5 4
LIGAMENTO CRUZADO E MENISCO - TRATAMENTO CIRURGICO
LESOES AGUDAS E/OU LUXACOES DE MENISCOS (1 OU AMBOS)

30726140 | "110 cIRURGICO 8A ! 4
LESOES COMPLEXAS DE JOELHO (FRATURA COM LESAO

30726158 | LIGAMENTAR E MENISCAL) - 8A 2 5
TRATAMENTO CIRURGICO
LESOES INTRINSECAS DE JOELHO (LESOES CONDRAIS,

30726166 | OSTEOCONDRITE DISSECANTE, PLICA PATOLOGICA, CORPOS 8B 1 3
LIVRES, ARTROFITOSE.) - TRATAMENTO CIRURGICO

30726182 | LESOES LIGAMENTARES AGUDAS - TRATAMENTO CIRURGICO 8A 2 4
LESOES LIGAMENTARES PERIFERICAS CRONICAS -

80726190 | 1R ATAMENTO CIRURGICO 9B 2 3

30726212 | MENISCORRAFIA - TRATAMENTO CIRURGICO 7A 1 3
OSTEOTOMIAS AO NIVEL DO JOELHO - TRATAMENTO

30726220 | IRURGICO 8B 2 3
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO PIVOT CENTRAL - TTO

30726247 | IRURGICO 9A 2 4
TOALETE CIRURGICA - CORRECAO DE JOELHO FLEXO -

80726280 | tpATAMENTO CIRURGICO B 1 3

5 P.

CODIGO PERNA PORTE | N°AUX | ,\EsT
ALONGAMENTO DOS OSSOS DA PERNA - TRATAMENTO

30727030 | SIRURGICO 8A 2 4

30727049 | AMPUTACAO DE PERNA - TRATAMENTO CIRURGICO 7C 1 3

30727057 | BIOPSIA CIRURGICA DE TiBIA OU FIBULA 3C 1 1
ENCURTAMENTO DOS OSSOS DA PERNA - TRATAMENTO

30727081 | CIRURGICO 8A 2 3

30727090 | EPIFISIODESE DE TiBIA / FIBULA - TRATAMENTO CIRURGICO 6A 1 2
FRATURAS DE FiBULA (INCLUI O DESCOLAMENTO EPIFISARIO) -

80727111 | TR ATAMENTO CIRURGICO c 1 8
FRATURAS DE FIBULA - (INCLUI DESCOLAMENTO EPIFISARIO) -

30727120 REDUCAO INCRUENTA 3A L 3

30727138 | FRATURAS DE TIBIA ASSOCIADA OU NAO A FIBULA (INCLUI 9A 5 4
DESCOLAMENTO EPIFISARIO) - TRATAMENTO CIRURGICO
FRATURAS DE TiBIA E FIBULA (INCLUI DESCOLAMENTO

30727146 EPIFISARIO) - REDUCAO INCRUENTA 3A 1 3
OSTEOMIELITE DOS OSSOS DA PERNA - TRATAMENTO

30727154 | LIRURGICO 6A 1 2
OSTEOTOMIAS E/OU PSEUDARTROSES - TRATAMENTO

30727162 | L IRURGICO 9A 2 3

30727170 | TRANSPOSICAO DE FIBULA/TIBIA - TRATAMENTO CIRURGICO 8C 2 4
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CODIGO TORNOZELO PORTE | N°AUX AN'EST
30728010 éll\g%%@lcééo AO NIVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO 7c 1 3
30728045 élRRTURF?GDEgE AO NIVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO 8c 1 3
corzsoss | TRORLASTIADE TORNOZELO (COM IMPLANTE)- w |2 | s
30728061 | ARTRORRISE DO TORNOZELO - TRATAMENTO CIRURGICO 8A 1 3
30728070 | ARTROTOMIA DE TORNOZELO - TRATAMENTO CIRURGICO 6C 1 2
30728088 | BIOPSIA CIRURGICA DO TORNOZELO 3C 1 1
30728118 ;Fé/SLLéFngI Eé:ORLl,J ELK?%COES AO NIVEL DO TORNOZELO - 3A 1 1
30728126 isgmﬁ TE(/)ocuI Fle_géélggoEs AO NIVEL DO TORNOZELO - 80 ) 3
30728142 #EE%EIS L'IJ_II?%AIE/I(I)ENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO - ac : 3
CODIGO PE PORTE | NoAUX | ,\Po
30729017 | AMPUTAGAO AO NIVEL DO PE - TRATAMENTO CIRURGICO 7C 1 3
T2 | SR PACTLOS PR | qe | 1 |
soTasass | O o e (NeL o | 1| o2
30729041 éIRRTURF?GDIE(sjE DE TARSO E/OU MEDIO PE - TRATAMENTO 8A 1 3
30729050 $TR(§FE:(|)§ESEII\CA5TATARSO - FALANGICA OU INTERFALANGICA - 6A 1 ’
30729068 | BIOPSIA CIRURGICA DOS 0OSSOS DO PE 3B 1 1
30729106 | DEFORMIDADE DOS DEDOS - TRATAMENTO CIRURGICO 3C 1 2
30729114 | EXERESE UNGUEAL 2B - 1
30729122 ?’Qi%ﬂéﬂ”#é 8% Sggalachcc;Ao DE FASCIA PLANTAR - ac 1 1
30729157 Eﬁ%ﬁrggé g/ou LUXACOES DO PE (EXCETO ANTEPE) - TTO 6A 2 )
30729165 | FRATURAS E/OU LUXACOES DO ANTEPE - REDUGAO INCRUENTA 2B 1 1
30729173 ETF?L’JTFL:;ACSO E/OU LUXACOES DO ANTEPE - TRATAMENTO 5A 1 ’
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30729181 | HALLUX VALGUS (UM PE) - TRATAMENTO CIRURGICO 7A 1 2
30729190 gliTUES(;I'Igl\gIA OU PSEUDARTROSE DO TARSO E MEDIO PE - TTO 60 1 2
30729208 | Qe T S OSPALANGES - TRATAMERTO CIRURGICO 6B ! 2
30729220 ElléREI_RAé\:SICI;E CAVO/COALISAO TARSAL - TRATAMENTO 8A 1 4
30729238 | PE TORTO CONGENITO (UM PE) - TRATAMENTO CIRURGICO 8B 1 4
30729246 | RESSECCAO DE OSSO DO PE - TRATAMENTO CIRURGICO 5C 1 2
30729254 | RETRAGAO CICATRICIAL DOS DEDOS 5B 1 2
30729289 IAFEJA&/IAFI)\ENTO CIRURGICO DA SINDACTILIA COMPLEXA E /OU 9A 2 3
30729297 | TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDACTILIA SIMPLES 6A 1 3
30729300 | TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO 9B 1 3
30729319 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LINFEDEMA AO NiVEL DO PE 9A 2 3
30729327 (T:ré/?ATF/)ALl\éirXTo CIRURGICO DE POLIDACTILIA MULTIPLA E/OU 9B 1 3
30729335 | TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA SIMPLES 3C 1 2
30729343 | TRATAMENTO CIRURGICO DO MAL PERFURANTE PLANTAR 9B 1 3
CODIGO MUSCULOS E FASCIAS PORTE | N° AUX AN'EST
30730015 | ALONGAMENTO 2C 1 2
30730023 | BIOPSIA DE MUSCULO 2B 1 1
30730031 | DEBRIDAMENTO CIRURGICO DE FERIDAS OU EXTREMIDADES 3B 1 2
30730040 | DESINSERGAO OU MIOTOMIA 3cC 1 1
30730058 | DISSECCAO MUSCULAR 3C 1 1
30730066 | DRENAGEM CIRURGICA DO PSOAS 5B 1 2
30730074 | FASCIOTOMIA 4C 1 2
30730082 | FASCIOTOMIA - POR COMPARTIMENTO 3B 2 3
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30730090 | FASCIOTOMIAS (DESCOMPRESSIVAS) 4C 1 3
30730104 | FASCIOTOMIAS ACIMA DO PUNHO 4C 1 2
30730112 | MIORRAFIAS 3C 1 1
30730155 | TRANSPOSICAO MUSCULAR 4C 1 3
CODIGO TENDOES, BURSAS E SINOVIAS PORTE | N°AUX AN'EST
30731011 | ABERTURA DE BAINHA TENDINOSA - TRATAMENTO CIRURGICO 3C 1 1
30731020 | BIOPSIAS CIRURGICAS DE TENDOES, BURSAS E SINOVIAS 3B 1 1
30731038 | BURSECTOMIA - TRATAMENTO CIRURGICO 3C 1 1
30731046 | CISTO SINOVIAL - TRATAMENTO CIRURGICO 3B 1 1
30731054 | ENCURTAMENTO DE TENDAO - TRATAMENTO CIRURGICO 3C 1 2
30731062 | SINOVECTOMIA - TRATAMENTO CIRURGICO 5B 1 2
30731070 | TENOARTROPLASTIA PARA OSSOS DO CARPO 6A 1 3
30731089 | TENODESE 5B 1 1
30731097 | TENOLISE NO TUNEL OSTEOFIBROSO 6A 1 3
30731100 | TENOLISE/TENDONESE - TRATAMENTO CIRURGICO 4C 1 2
30731119 'é?é\lLJORPé;ACSS'IA/ ENXERTO DE TENDAO - TRATAMENTO 6A 1 3
30731127 | TENOPLASTIA DE TENDAO EM OUTRAS REGIOES 4C 2 4
30731135 | TENORRAFIA MULTIPLA EM OUTRAS REGIOES 4C 1 3
30731143 | TENORRAFIA NO TUNEL OSTEOFIBROSO - MAIS DE 2 DIGITOS 6A 1 3
30731151 | TENORRAFIA NO TUNEL OSTEOFIBROSO ATE 2 DIGITOS 4C 1 2
30731160 | TENORRAFIA UNICA EM OUTRAS REGIOES 3C 1 2
30731178 | TENOSSINOVECTOMIA DE MAO OU PUNHO 4C 1 2
30731186 | TENOSSINOVITES ESTENOSANTES - TRATAMENTO CIRURGICO 2C 1 1
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30731194 | TENOSSINOVITES INFECCIOSAS — DRENAGEM 3B 1 1
30731208 | TENOTOMIA 5B 1 1
TRANSPOSICAO DE MAIS DE 1 TENDAO - TRATAMENTO
30731216 | 5 RURGICO 6A 1 4
30731224 | TRANSPOSICAO UNICA DE TENDAO 4C 2 4
30731232 | TUMORES DE TENDAO OU SINOVIAL - TRATAMENTO CIRURGICO 3C 1 1
5 P.
(o]
CODIGO 0SS0S PORTE | N°AUX | ,\eEsT
30732026 | ENXERTO OSSEO 8B 2 2
30732085 | TUMOR OSSEO (RESSECCAO COM SUBSTITUICAO) 9A 2 5
30732115 | TUMOR OSSEO (RESSECCAO E ENXERTO) 9C 2 4
30732131 | TUMOR OSSEO (RESSECCAO SIMPLES) 8A 1 3
CODIGO PROCEDIMENTOS VIDEOARTROSCOPICOS DE JOELHO PORTE | N° AUX AN'EST
30733030 | CONDROPLASTIA (COM REMOGAO DE CORPOS LIVRES) 8C 1 4
FRATURA COM REDUCAO E/OU ESTABILIZACAO DA SUPERFICIE
30733081 | ARTICULAR — UM COMPARTIMENTO (EXCLUI A CAPTURA E 9C 1 5
TRANSPOSICAO DE ENXERTO)
INSTABILIDADE FEMORO-PATELAR, RELEASE LATERAL DA
30733103 | PATELA, RETENCIONAMENTO, REFORCO OU RECONSTRUGAO 10C 1 6
DO LIGAMENTO PATELO-FEMORAL MEDIAL (EXCLUI A CAPTURA
E TRANSPOSICAO DE ENXERTO)
30733057 | MENISCECTOMIA - UM MENISCO 8C 1 4
30733049 | OSTEOCONDROPLASTIA — ESTABILIZACAO, RESSECCAO E/OU 10C 1 6
PLASTIA (EXCLUI A CAPTURA E TRANSPOSICAO DE ENXERTO)
RECONSTRUCAO, RETENCIONAMENTO OU REFORCO DO
30733073 | LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR OU POSTERIOR (EXCLUI A 10C 1 6
CAPTURA E TRANSPOSICAQO DE ENXERTO)
30733065 | REPARO OU SUTURA DE UM MENISCO 10C 1 6
30733022 | SINOVECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL 8C 1 4
30733014 | SINOVECTOMIA TOTAL (JOELHOS) 9C 1 5
TRATAMENTO CIRURGICO DA ARTROFIBROSE (EXCLUI A
30733090 | cApTURA E TRANSPOSICAO DE ENXERTO) 108 1 6
CODIGO PROCEDIMENTOS VIDEOARTROSCOPICOS DE TORNOZELO PORTE | N°AUX AN'EST
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30734045 (P)I_S/;I\'g_l(_)lg(()ENNDXREORI;II_ﬁ)STIA - ESTABILIZACAO RESSECCAO OU 10C 1 6
30734053 EIE;(,:A?/I’\IIE?\I-I:I'F({)UCAO’ RETENCIONAMENTO OU REFORCO DE 10C 1 6
30734029 | SINOVECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL 8C 1 4
30734010 | SINOVECTOMIA TOTAL 9C 1 5
CODIGO PROCEDIMENTOS VIDEOARTROSCOPICOS DE OMBRO PORTE N° AUX ANFI;ST
30735033 | ACROMIOPLASTIA 9C 1 5
30735041 | LESAO LABRAL 10C 1 6
30735050 | LUXACAO GLENO-UMERAL 10C 1 6
30735084 | RESSECCAO LATERAL DA CLAVICULA 9C 1 5
30735068 | RUPTURA DO MANGUITO ROTADOR 10C 1 6
30735025 | SINOVECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL 8C 1 4
30735017 | SINOVECTOMIA TOTAL 9C 1 5
30735092 | TENOTOMIA DA PORQAO LONGA DO BICEPS 9C 1 5
CcODIGO PROCEDIMENTOS VIDEOASER&S;:P%PICOS DE PUNHO E TUNEL PORTE N° AUX ANIEST
30737028 | SINOVECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL 8C 1 4
30737010 | SINOVECTOMIA TOTAL 9C 1 5
30737079 | TUNEL DO CARPO — DESCOMPRESSAO 9C 1 5
OBSERVACOES:

1. Nos portes atribuidos aos procedimentos ortopédicos e traumatolégicos ja esta incluida a
primeira imobilizacdo. Em se tratando de entorses, contusdes e distensdes musculares, a valoracdo do ato
correspondera a consulta acrescida da imobilizacao realizada;
2. Havendo necessidade de troca de aparelho gessado em ato posterior, a ele correspondera novo porte,
que seréa valorado com observancia da presente Classificacéao;

3. Para o tratamento clinico em regime de internacao, o porte equivalera a uma visita hospitalar;
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4. Revisdo de coto de amputagdo, equivale a metade dos portes estipulados para a

amputacdo do mesmo segmento, com direito a 1 (um) auxiliar.

SISTEMA RESPIRATORIO E MEDIASTINO
CODIGO TRAQUEIA PORTE | N°AUX AN'EST
COLOCAGAO DE ORTOSE TRAQUEAL, TRAQUEOBRONQUICA OU
30801010 | BRONQUICA, POR VIA ENDOSCOPICA (TUBO DE SILICONE OU 11B 1 4
METALICO)
30801028 (c(?%lﬁ%%géov% PROTESE TRAQUEAL OU TRAQUEOBRONQUICA 11B 2 5
30801036 | FECHAMENTO DE FiSTULA TRAQUEO-CUTANEA 9A 2 2
30801044 | PUNGCAO TRAQUEAL 5B - 1
30801060 | RESSECCAO DE TUMOR TRAQUEAL 11C 2 6
30801079 | TRAQUEOPLASTIA (QUALQUER VIA) 11C 2 5
30801087 | TRAQUEORRAFIA (QUALQUER VIA) 5B 1 3
30801109 | TRAQUEOSTOMIA COM COLOCAGAO DE ORTESE TRAQUEAL OU 8c 1 3
TRAQUEOBRONQUICA POR VIA CERVICAL
30801095 | TRAQUEOSTOMIA 4B 1 2
30801117 | TRAQUEOSTOMIA MEDIASTINAL 11A 2 5
30801141 | TRAQUEOTOMIA OU FECHAMENTO CIRURGICO 4A 1 3
30801150 | TROCA DE PROTESE TRAQUEO-ESOFAGICA 3C 1 4
CODIGO BRONQUIOS PORTE | N°AUX AN'EST
30802016 | BRONCOPLASTIA E/OU ARTERIOPLASTIA 11B 2 6
CODIGO PULMAO PORTE | N°AUX ANFEST
30803012 | BULECTOMIA UNILATERAL 11A 2 4
30803012 | BULECTOMIA UNILATERAL POR VIDEO 12B 2 5
30803039 | CISTO PULMONAR CONGENITO - TRATAMENTO CIRURGICO 11B 2 6
30803055 | DRENAGEM TUBULAR ABERTA DE CAVIDADE PULMONAR 8B 1 1
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30803209 gggcﬁ)%%ﬁggiggg%ggiRTA DE CAVIDADE PULMONAR OB 1 4
30803047 _(I._TI(EDCI:?’\FI\’II(E:%)&O DE FiISTULA BRONCO-PLEURAL (QUALQUER 11B 2 6
30803063 | EMBOLECTOMIA PULMONAR 13A 2 6
30803071 | LOBECTOMIA POR MALFORMAGCAO PULMONAR 11B 2 6
30803080 | LOBECTOMIA PULMONAR 11B 2 4
30803217 | LOBECTOMIA PULMONAR POR VIDEOENDOSCOPIA 12C 2 6
30803098 '|MEEC-I;—S|%|:SSECTOMIA PULMONAR UNILATERAL (QUALQUER 10C 2 5
30803225 \’\;I|ED-I|—E%ST-I;')A|§AESS(S)QA(I§DEAULMONAR UNILATERAL POR 11B > 6
30803101 | PNEUMONECTOMIA 11B 2 5
30803110 | PNEUMONECTOMIA DE TOTALIZAGAO 11C 2 6
30803128 | PNEUMORRAFIA 8C 1 4
ooz | NEQNOSTOMS CAVERNOSTOMA) COMEOSTECTOMAS | yoc | 3| 5
30803152 | SEGMENTECTOMIA (QUALQUER TECNICA) 9B 2 5
30803233 | SEGMENTECTOMIA POR VIDEOTORACOSCOPIA 11A 2 6
CODIGO PLEURA PORTE N° AUX ANIEST
30804019 | BIOPSIA PERCUTANEA DE PLEURA POR AGULHA 3C - 1
30804027 | DESCORTICAGCAO PULMONAR 10B 2 5
30804159 | DESCORTICAGCAO PULMONAR POR VIDEO 11B 2 6
30804035 | PLEURECTOMIA 9B 2 4
30804167 | PLEURECTOMIA POR VIDEOTORACOSCOPIA 10B 2 5
30804043 | PLEURODESE (QUALQUER TECNICA) 7B 1 4
30804175 | PLEURODESE POR VIDEO 8A 1 5
30804051 | PLEUROSCOPIA 8C 1 3
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30804183 | PLEUROSCOPIA POR VIDEO 9C 1 5
30804060 | PLEUROSTOMIA ABERTA 6C 1 3
30804086 | PUNCAO PLEURAL 3B 1 1
30804108 | RESSECCAO DE TUMOR DA PLEURA LOCALIZADO 10B 2 4
30804191 | RESSECCAO DE TUMOR DE PLEURA LOCALIZADO POR VIDEO 11C 1 5
30804116 SE-'II-'IRRSDSAE g\l;l CDS)ENO TUBULAR TORACICO (COLOCADO EM 2B i 1
30804124 | TENDA PLEURAL 7C 1 5
30804205 | TENDA PLEURAL POR VIDEO 9A 1 5
30804132 | TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 6B 1 3
30804140 | TRATAMENTO OPERATORIO DA HEMORRAGIA INTRAPLEURAL 10B 2 5
CODIGO MEDIASTINO PORTE | N°AUX AN'EST
30805023 CBZI(()jh':I’IZSLIﬁ ED’\IIETLEII\\IIFE(?\II\(J)OS%OS PRE-ESCALENICOS OU DO 5B 1 2
30805031 | BIOPSIA DE TUMOR DO MEDIASTINO (QUALQUER VIA) 6A 1 3
30805180 | BIOPSIA DE TUMOR DE MEDIASTINO POR VIDEO 7A 1 4
30805040 $|F{S)ITC>A ,\(iENDTL(JjPéII(éﬁ%éCI)C%RC)NQUICA OU ESOFAGICA - 11B 2 5
30805090 | LINFADENECTOMIA MEDIASTINAL 10A 2 6
30805228 | LINFADENECTOMIA MEDIASTINAL POR VIDEO 11B 2 6
30805104 | MEDIASTINOSCOPIA, VIA CERVICAL 8C 1 4
30805112 I\C/IEERD\I/,?SLI_I;IOTOMIA (VIA PARAESTERNAL, TRANSESTERNAL, 9B 1 4
30805120 | MEDIASTINOTOMIA EXTRAPLEURAL POR VIA POSTERIOR 9B 1 5
30805139 FQESAES?JEE)EFE)QAIL?CCA?M ABERTURA PLEURO-PERICARDICA 10C 1 6
30805015 | RESSECCAO DE BOCIO INTRATORACICO 8B 1 5
30805260 | RESSECCAO DE TUMOR DE MEDIASTINO POR VIDEO 12C 2 7
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30805279 | TIMECTOMIA POR VIDEO 12B 2 6
30805147 | RESSECCAO DE TUMOR DE MEDIASTINO 11B 2 6
30805155 | TIMECTOMIA (QUALQUER VIA) 11A 2 5
30805163 | TRATAMENTO DA MEDIASTINITE (QUALQUER VIA) 11C 2 6
30805171 | VAGOTOMIA TRONCULAR TERAPEUTICA POR TORACOTOMIA 10B 2 4
CODIGO DIAFRAGMA PORTE | N°AUX ANFEST
30806011 | ABSCESSO SUBFRENICO - TRATAMENTO CIRURGICO 8B 1 4
30806020 | EVENTRAGAO DIAFRAGMATICA - TRATAMENTO CIRURGICO 11A 2 5
30806038 l(-gElTAI\\ILIS UDé,;F?éCG’\llvllg;CA - TRATAMENTO CIRURGICO 12A 2 6
30806054 C%TE’\(IDIA DIAFRAGMATICA — TRATAMENTO CIRURGICO POR 13A 1 6
SISTEMA CARDIO-CIRCULATORIO
CODIGO DEFEITOS CARDIACOS CONGENITOS PORTE | N° AUX AN'EST
30901014 CI\EANP#?%@(L) O()ANEL VALVAR, GRANDES VASOS, ATRIO, 116 2 5
30901022 | CANAL ARTERIAL PERSISTENTE - CORREGAO CIRURGICA 10B 1 6
30901030 | COARCTAGCAO DA AORTA - CORRECAO CIRURGICA 10C 2 5
30901049 | CONFECCAO DE BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR 10C 2 6
30901057 | CORREGAO CIRURGICA DA COMUNICACAO INTERATRIAL 11B 2 6
30901065 | CORREGAO CIRURGICA DA COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR 11C 3 7
30901090 g::;?DEl?AE’c&?AAEAHEgT% EBJS)FLUXO SANGUINEO (C/ ANASTOMOSE 14A 2 6
30901103 | RESSECCAO (INFUNDIBULO, SEPTO, MEMBRANAS, BANDAS) 11B 2 6
30901111 | TRANSPOSICOES (VASOS, CAMARAS) 14B 2 6
CODIGO VALVOPLASTIAS PORTE | N°AUX AN'EST
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30902010 | AMPLIAGAO DO ANEL VALVAR 13C 2 6
30902029 | CIRURGIA MULTIVALVAR 14A 3 8
30902037 | COMISSUROTOMIA VALVAR 13A 2 6
30902045 | PLASTIA VALVAR 13C 2 6
30902053 | TROCA VALVAR 13B 3 7
CODIGO CORONARIOPATIAS PORTE | N°AUX ANFEST
30903017 | ANEURISMECTOMIA DE VE 13C 2 6
30903025 | REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO 13C 3 7
30903033 | REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO + CIRURGIA VALVAR 14A 3 8
30903041 | VENTRICULECTOMIA PARCIAL 13C 3 7
CODIGO MARCA-PASSO PORTE | N°AUX AN'EST
AVALIACAO CLINICA E ELETRONICA DE PACIENTE PORTADOR DE
20101201 | MARCA-PASSO OU  SINCRONIZADOROU  DESFIBRILADOR, 2B - 0
CARDIACOS
sosnaors. | ARDIOESTIULACAD TEANSESOFAGICA (CETE) |- | o
Sos0e1es | AT D A A0 SICANERAL (GERADOR | 1| s
sosoe1ar | MPCAUIE DE MARCAPASSONONOCAVERAL (GERADOR + | g | 1| s
30904099 | IMPLANTE DE MARCA-PASSO TEMPORARIO A BEIRA DO LEITO 5C - 3
30904080 | INSTALAGAO DE MARCA-PASSO EPIMIOCARDIO TEMPORARIO 6A 1 3
30904102 SE%?\‘LISXSSSAO DE ELETRODO / GERADOR COM OU SEM TROCA 8c 1 3
30904110 EEEARégé)DO SISTEMA (NAO APLICAVEL NA TROCA DO 8A 1 3
30904129 | TROCA DE GERADOR 6A 1 3
CODIGO OUTROS PROCEDIMENTOS PORTE | N°AUX ANFEST
30905010 | COLOCAGAO DE BALAO INTRA-AORTICO 5A 1 4
30905028 | COLOCAGAO DE STENT NA AORTA SEM CEC 10A 2 5
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30905052 | DERIVACAO CAVO-ATRIAL 11A 2 6
INSTALAGAO DO CIRCUITO DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA
30905036 | ~5NVENCIONAL 8A 2 6
30905044 | INSTALACAO DO CCEC EM CRIANCAS DE BAIXO PESO (<10 KG) 8A 2 7
30905060 | PERFUSIONISTA 8A - 0
’ P.
[}
CODIGO CIRURGIA ARTERIAL PORTE | N°AUX | A\EsT
30906016 | ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL INFRA-RENAL 11B 3 7
30906024 | ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL SUPRA-RENAL 11C 4 7
30906032 | ANEURISMA DE AORTA-TORACICA - CORRECAO CIRURGICA 13C 3 7
30906040 | ANEURISMA DE ARTERIAS VISCERAIS 9C 3 6
30906059 | ANEURISMA DE AXILAR, FEMORAL, POPLITEA 11A 3 5
30906067 | ANEURISMA DE CAROTIDA, SUBCLAVIA, ILIACA 11A 3 5
30906075 | ANEURISMAS — OUTROS 11A 3 4
ANEURISMAS TORACICOS OU TORACO-ABDOMINAIS -
30906083 CORRECAO CIRURGICA L14A 4 !
30906113 | ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL TRANSOPERATORIA - POR 7c 3 4
ARTERIA
30906121 | ARTERIA HIPOGASTRICA - UNILATERAL - QUALQUER TECNICA 10B 3 5
30906130 | ARTERIA MESENTERICA INFERIOR - QUALQUER TECNICA 9C 3 5
30906148 | ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR - QUALQUER TECNICA 11C 3 6
30906156 | ARTERIA RENAL BILATERAL REVASCULARIZACAO 11B 3 6
ARTERIOPLASTIA DA FEMORAL PROFUNDA
30906385 (PROFUNDOPLASTIA) BA 3 5
30906164 | CATETERISMO DA ARTERIA RADIAL - PARA PAM 2C 1 1
30906180 | ENDARTERECTOMIA AORTO-ILIACA 9A 3 6
ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA - CADA SEGMENTO ARTERIAL
30906199 | TpATADO 11B 3 6
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30906202 | ENDARTERECTOMIA ILIACO-FEMORAL 8B 3 5
30906210 | LIGADURA DE CAROTIDA OU RAMOS 8B 3 3
30906229 | PONTE AORTO-BIFEMORAL 11C 3 6
30906237 | PONTE AORTO-BIILIACA 11B 3 6
30906253 | PONTE AORTO-ILIACA — UNILATERAL 9C 3 5
30906261 | PONTE AXILO-BIFEMORAL 9C 3 6
30906270 | PONTE AXILO-FEMORAL 9C 3 5
30906288 | PONTE DISTAL 11B 3 5
30906296 | PONTE FEMORO POPLITEA PROXIMAL 9C 3 5
30906300 | PONTE FEMORO-FEMORAL CRUZADA 9C 3 4
30906342 ?gg;g%é%ﬁ;gﬁig\gﬁélgsou ENDARTERECTOMIAS DOS 12A 3 6
30906350 | PONTES TRANSCERVICAIS - QUALQUER TIPO 10C 3 3
30906377 | PREPARO DE VEIA AUTOLOGA PARA REMENDOS VASCULARES 3C 1 4
30906393 | REOPERAGAO DE AORTA ABDOMINAL 11C 4 7
30906407 | RETIRADA DE ENXERTO INFECTADO EM POSICAO NAO AORTICA 11A 3 6
30906415 | REVASCULARIZACAO AORTO-FEMORAL-UNILATERAL 10A 3 5
30906423 | REVASCULARIZAGAO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR 10C 3 6
30906431 | TRATAMENTO CIRURGICO DA ISQUEMIA CEREBRAL 12C 2 6
30906440 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME VERTEBRO BASILAR 11A 3 5
30906458 | TRATAMENTO CIRURGICO DE TUMOR CAROTIDEO 10C 3 4
30906466 | TRONCO CELIACO - QUALQUER TECNICA 11C 3 6
CODIGO CIRURGIA VENOSA PORTE N° AUX ANFI;ST
30907012 EE#SAGIIDAESDE RESTAURAGCAO VENOSA COM PONTES EM 11B 3 5
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30907020 KZAIER'\LAJBRS(I)ASDE RESTAURAQZ\O VENOSA COM PONTES NOS 11B 3 5
30907039 | CURA CIRURGICA DA IMPOTENCIA COEUNDI VENOSA 10A 2 5
30907047 | CURA CIRURGICA DE HIPERTENSAO PORTAL - QUALQUER TIPO 11B 3 6
30907080 | IMPLANTE DE FILTRO DE VEIA CAVA 8B 2 4
30907098 INTERRUP(;Z\O CIRURGICA VEIA CAVA INFERIOR 7C 3 4
o001 | L o WEvBRO) oA |2 |
30907110 | TROMBECTOMIA VENOSA 11B 2 4
30907136 | VARIZES - TRATAMENTO CIRURGICO DE DOIS MEMBROS 10A 2 5
30907144 | VARIZES - TRATAMENTO CIRURGICO DE UM MEMBRO 7C 1 3
OBSERVACOES:

1. Tratamento cirdrgico esta indicado para os portadores de varizes de classificagao clinica “CEAP” 2, 3, 4

eb;

2. De acordo com o nivel de comprometimento quanto & quantidade, disseminacdo em membros

inferiores, variacdo de calibre (2 a 4 mm), também s&o passiveis de tratamento cirdrgico as veias

varicosas de classificagao clinica CEAP;

3. Classificacéo e graduacéo das doencas venosas (CEAP):

- Classe O -
- Classe 1 -
- Classe 2 -
- Classe 3 -
- Classe 4 -
- Classe 5 -

- Classe 6 -

N&o apresenta doenca venosa;

Telengectasias e/ou veias reticulares (2 a 4 mm);

Veias varicosas (> 4 mm);

Classe 2 + Edema;

Classe 3 + Pigmentacéo, eczema e lipodermoesclerose;
Classe 4 + Ulcera varicosa cicatrizada;

Ulcera varicosa aberta.

CcODIGO

FISTULAS ARTERIOVENOSAS CONGENITAS OU ADQUIRIDAS

PORTE

N° AUX

ANE.ST

30908019

FiISTULA AORTO-CAVA, RENO-CAVA OU iLIO-ILIACA

11B

30908027

FISTULA ARTERIOVENOSA - COM ENXERTO

8C
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30908035 EI)?_I'_I';)L_(/E\ éAAI\?’\'II'IiEIA(\)VENOSA CERVICAL OU CEFALICA 11A 3 6
30908051 | FISTULA ARTERIOVENOSA CONGENITA - CIRURGIA RADICAL 11A 3 7
30908043 | FISTULA ARTERIOVENOSA CONGENITA - REINTERVENGAO 8A 2 4
30908060 El’LsUT;JOLA ARTERIOVENOSA CONGENITA PARA REDUCAO DE oC 3 6
30908078 | FISTULA ARTERIOVENOSA DIRETA 4C 2 2
30908086 IF’\l’ﬁ;L/il% QEEIECRJJ%VENOSA DOS GRANDES VASOS 118 4 7
30908094 | FISTULA ARTERIOVENOSA DOS MEMBROS 9C 3 4
30908008 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE FiSTULA ARTERIOVENOSA 5A - 2
CODIGO HEMODIALISE DE CURTA E LONGA PERMANENCIA PORTE | N°AUX AN'EST
30909015 | HEMODIALISE AGUDA (PRIMEIRA SESSAO) 4B - 0
15010520 | HEMODIALISE AGUDA (SESSOES SUBSEQUENTES) 3C - 0
30909031 | HEMODIALISE CRONICA (POR SESSAO) 3C - 0
30909058 | HEMOFILTRAGCAO (POR SESSAO) 4B - 0
30909066 | HEMOPERFUSAO (POR SESSAO) 4B - 0
30900074 :DMAEL:EEEA SISAQSSIECO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA 4B 1 0
30909082 | IMPLANTE POR PUNGAO DE CATETER PARA HEMODIALISE 2C - 0
30909112 | RETIRADA DE CATETER PARA HEMODIALISE 2C - 0
CODIGO CIRURGIA VASCULAR DE URGENCIA PORTE | N°AUX AN'EST
30910013 23‘5&’3%&&?;8.2% I;\Irqul\/||3>05ADo DE AORTA ABDOMINAL 116 4 ;
30910021 | ANEURISMAS ROTOS OU TROMBOSADOS - OUTROS 10B 3 6
sosionso | ANELTISUAS ROTOS 01 THOMECSA00S DE AORTA w |4 |7
30910048 Clr\é%UEnglr\gAs ROTOS OU TROMBOSADOS DE ARTERIAS 108 3 -
30910056 ﬁgﬁ%ﬁfﬁfﬁ% EIEDI:I'FI(E)AS OU TROMBOSADOS DE AXILAR, 108 3 6
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ANEURISMAS ROTOS OU TROMBOSADOS DE CAROTIDA,
30910064 | 5BCLAVIA, ILIACA 108 3 !
ANEURISMAS ROTOS OU TROMBOSADOS TORACICOS OU
30910072 | +HRACO-ABDOMINAIS 14A 4 ’
30910080 | EMBOLECTOMIA OU TROMBO - EMBOLECTOMIA ARTERIAL 9C 2 4
EXPLORACAO VASCULAR EM TRAUMAS TORACICOS E
30910102 | yE  SMINALS 11B 3 7
30910110 | LESOES VASCULARES CERVICAIS E CERVICO TORACICAS 11C 3 5
LESOES VASCULARES DE MEMBRO INFERIOR OU SUPERIOR-
30910129 | N\ ATERAL 9C 3 4
30910137 | LESOES VASCULARES INTRA-ABDOMINAIS 11B 3 6
30910145 | LESOES VASCULARES TRAUMATICAS INTRATORACICAS 11C 4 7
2 HEMODINAMICA - CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA o P.
COLlLe (PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS) POIRVIE | WAl =
30911036 | BIOPSIA ENDOMIOCARDICA 5B 1 4
CATETERISMO CARDIACO D E/OU E COM OU SEM
30911044 | CINECORONARIOGRAFIA / CINEANGIOGRAFIA COM 7c 1 4
AVALIACAO DE REATIVIDADE VASCULAR PULMONAR OU
TESTE DE SOBRECARGA HEMODINAMICA
CATETERISMO CARDIACO D E/OU E COM ESTUDO
30911052 | CINEANGIOGRAFICO E DE ) 8C 1 4
REVASCULARIZACAO CIRURGICA DO MIOCARDIO
CATETERISMO CARDIACO DIREITO COM ESTUDO
30911060 ANGIOGRAFICO DA ARTERIA PULMONAR 5A 1 4
CATETERISMO CARDIACO E E/OU D COM
30911079 | CINEANGIOCORONARIOGRAFIA E 7C 1 4
VENTRICULOGRAFIA
CATETERISMO CARDIACO E E/OU D COM
CINEANGIOCORONARIOGRAFIA, VENTRICULOGRAFIA E
30911087 | ESTUDO ANGIOGRAFICO DA AORTA E/OU RAMOS 8A ! 4
TORACOABDOMINAIS E/OU MEMBROS
CATETERISMO E E ESTUDO CINEANGIOGRAFICO DA AORTA
30911095 | £/5y sSEUS RAMOS 5A 1 4
30911109 | CATETERIZACAO CARDIACA E POR VIA TRANSEPTAL 5A 1 4
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO - MAPEAMENTO ELETRO-
30911117 | ELETRONICO TRIDIMENSIONAL — DO SISTEMA DE CONDUGAO 7C 1 3
COM OU SEM ACAO FARMACOLOGICA
ESTUDO HEMODINAMICO DAS CARDIOPATIAS CONGENITAS
30911125 | ESTRUTURALMENTE COMPLEXAS (MENOS: CIA, CIV, PCA, CO, 7C 1 5
AO, ESTENOSE AORTICA E PULMONAR ISOLADAS)
ESTUDO HEMODINAMICO DE CARDIOPATIAS CONGENITAS
30911133 | E/OU VALVOPATIAS COM OU SEM CINECORONARIOGRAFIA OU 7B 1 5
OXIMETRIA
30911150 | MAPEAMENTO DE FEIXES ANOMALOS E FOCOS ECTOPICOS 9C 1 3
POR ELETROFISIOLOGIA INTRACAVITARIA, COM PROVAS
ESTUDO ULTRASSONOGRAFICO INTRAVASCULAR E/OU
80911141 || \TRACAVITARIO DO CORACAO ©c 1 4
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. HEMODINAMICA - CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA o P.

colelie (PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS) PORTE | N®AUX" | ANEST
ABLACAO CIRCUITO ARRITMOGENICO POR CATETER DE

30912016 RADIOFREQUENCIA 1c 2 5

30912024 | ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL DA AORTA OU RAMOS OU DA 8c 2 5
ARTERIA PULMONAR E RAMOS (POR VASO)
ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA DE BIFURCACAO

30912261 | £ bE TRONCO COM IMPLANTE DE STENT 128 2 5
ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA DE MULTIPLOS

30912032 | \/AS0S, COM IMPLANTE DE STENT 12A 2 5

30912040 | ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA POR BALAO (1 ac 2 3
VASO)

30912059 | ATRIOSSEPTOSTOMIA POR BALAO 5A 1 4

30912067 | ATRIOSSEPTOSTOMIA POR LAMINA 10B 1 5

30912075 | EMBOLOTERAPIA 10B 1 5
IMPLANTE DE PROTESE INTRAVASCULAR NA

30912091 | AORTA/PULMONAR OU RAMOS COM OU SEM 10C 2 5
ANGIOPLASTIA
IMPLANTE DE STENT CORONARIO COM OU SEM

30912105 | ANGIOPLASTIA POR BALAO 10C 2 5
CONCOMITANTE (1 VASO)
INFUSAO SELETIVA INTRAVASCULAR DE ENZIMAS

30912113 | TROMBOLITICAS 8C 1 3

30912148 | OCLUSAO PERCUTANEA DO CANAL ARTERIAL 10B 2 5
RECANALIZACAO ARTERIAL NO IAM POR ANGIOPLASTIA COM

80912180 |\ \ip ANTE DE STENT 12C 2 6
OCLUSAO PERCUTANEA DE FiSTULA E/OU CONEXOES

30912130 | 5|STEMICO PULMONARES 108 2 5
RECANALIZACAO MECANICA DO IAM (ANGIOPLASTIA PRIMARIA

30912199 | oM 0) 12C 2 6
RETIRADA PERCUTANEA DE CORPOS ESTRANHOS

30912210 | \ascULARES 7C 1 5

30912237 | TRATAMENTO PERCUTANEO DE ANEURISMA / DISSECGAO DA 10C 3 5
AORTA

30912245 | VALVOPLASTIA PERCUTANEA POR VIA ARTERIAL OU VENOSA 8C 2 4

30912253 | VALVOPLASTIA PERCUTANEA POR VIA TRANSEPTAL 10C 2 4

5 P.
(o]

CcODIGO ACESSOS VASCULARES PORTE | N°AUX | A\esT

30913144 | CONFECCAO DE FISTULA AV PARA HEMODIALISE 5A 1 2
DISSECCAO DE VASO UMBILICAL COM COLOCACAO DE

30913071 | L TETER 2C - 0
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30913098 | DISSECCAO DE VEIA COM COLOCAGAO CATETER VENOSO 3A 1 0
40013101 | MPLANTE CIRURGICO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA | L .
PARA NPP, QT OU PARA HEMODEPURAGAO
IMPLANTE DE CATETER VENOSO CENTRAL POR PUNGAO,
30913012 | PARA NPP, QT, HEMODEPURACAO OU PARA INFUSAO DE 48 1 0
SOROS E DROGAS
20013020 | INSTALACAO DE CATETER PARA MONITORIZAGAO »e ) o
HEMODINAMICA A BEIRA DO LEITO (SUAN-GANZ)
INSTALACAO DE CIRCUITO PARA ASSISTENCIA MECANICA
30913047 | |RCULATORIA PROLONGADA (TORACOTOMIA) 10A z 5
40013055 | MANUTENGAO DE CIRCUITO PARA ASSISTENCIA MECANICA cA ) o
CIRCULATORIA PROLONGADA - PERIODO DE 6 HORAS
RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ NPP, QT
80913128 | 5y HEMODEPURACAO 48 1 0
30913152 | RETIRADA/DESATIVACAO DE FISTULA AV PARA HEMODIALISE 5A 1 2
: ; P,
[s]
CODIGO CIRURGIA LINFATICA PORTE | NCAUX | A oo
30914019 | ANASTOMOSE LINFOVENOSA 9C 2 4
30914027 | DOENCA DE HODGKIN - ESTADIAMENTO CIRURGICO 88 1 4
30914051 | LINFADENECTOMIA CERVICAL 10C 2 4
30914043 | LINFADENECTOMIA INGUINAL OU ILIACA 9B 1 5
30914060 | LINFADENECTOMIA PELVICA 10A 2 4
30914140 | LINFADENECTOMIA PELVICA LAPAROSCOPICA 11B 1 5
30914078 | LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL 10C 2 6
30914159 | LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL LAPAROSCOPICA 128 1 7
30914086 | LINFANGIOPLASTIA 9C 1 4
30914132 | LINFEDEMA - RESSECCAO PARCIAL 9C 1 4
30914094 | LINFEDEMA - RESSECGAO TOTAL 11A 3 5
30914108 | LINFEDEMA GENITAL — RESSECCAO 8A 2 4
30914124 | PUNCAO BIOPSIA GANGLIONAR 1B ; 0
X ’ P,
]
CODIGO PERICARDIO PORTE | NeAUX | , B

Avenida Jodo Pessoa, 5609 e Damas e CEP 60425-685 e Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel. 85 3433.2996

Pagina 114 de 248



SV FORTITUDINS

IMPARH Foéza

PREFEITURA
30915010 | COLOCAGAO DE BALAO INTRA AORTICO 5A 1 4
30915015 | CORRECAO CIRURGICA DAS ARRITMIAS 10B 3 5
30915023 | DRENAGEM DO PERICARDIO 6A 1 4
30915031 | PERICARDIOCENTESE 5A - 2
30915040 | PERICARDIOTOMIA / PERICARDIECTOMIA 8C 2 4
CODIGO HIPOTERMIA PORTE | N°AUX AN’EST
30916011 (H::E(CDIJEE%?QFARS(ETUA\ILDA COM OU SEM PARADA 10A 5 5
CODIGO MIOCARDIO PORTE | N°AUX AN'EST
30917018 | BIOPSIA DO MIOCARDIO 8A 1 4
30917034 (E:QELD(ID%—;\%'\A:Z/?) (FERIMENTO, CORPO ESTRANHO, 108 1 5
30917042 | RETIRADA DE TUMORES INTRA CARDIACOS 13A 3 6
OBSERVACOES:

1. Ref. Codigos 3.09.11.00-1 e 3.09.12.00-8:

- As valoragbes correspondentes a taxa de sala, medicamentos, cateteres, contrastes, filmes e custo
operacional serdo ajustados diretamente e de comum acordo entre as partes contratantes;

- Quando realizados concomitantemente  procedimentos  diagnosticos, terapéuticos e
diagndsticos/terapéuticos, parafins de valoracdo dos atos praticados, sera observado o disposto nas
Instrugbes Gerais para pagamento doshonorarios médicos no que se refere a mesma via de acesso,
diferentes vias, cirurgias bilaterais e equipes cirtrgicas distintas.

2. Ref. Cadigos 3.09.01.00-6, 3.09.02.00-2, 3.09.03.00-9 e 3.09.05.00-1:

- As cirurgias cardiacas com circulagéo extracorpérea compdem-se do procedimento principal acrescido dos
cédigos 3.09.05.03-6, 3.09.13.09-8, 3.09.06.16-4 e 3.09.05.04-4 observando-se o previsto nos itens 4.1 e
4.2 das Instrucdes Gerais;

- Quando utilizado enxerto com veia, acrescentar o Porte 3C, com artéria 5A.
- Os procedimentos cédigos 3.09.15.02-3, 3.09.12.08-3, 2.02.01.03-6, 2.02.01.04-4, 2.02.01.05-2,
3.09.07.14-4,3.09.04.08-0, 3.08.04.11-6, 3.08.04.13-2 e 2.01.04.04-9 sao considerados atos integrantes da

Cirurgia Cardiacacom circulagdo extracorpérea.
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) ELETROFISIOLOGIA CARDIACA INVASIVA DIAGNOSTICA E P.
eIl TERAPEUTICA POIRINE | INFAS e
ABLACAO PERCUTANEA POR CATETER PARA TRATAMENTO DE
30918073 | ARRITMIAS ) 11C 2 5
CARDIACAS POR ENERGIA DE RADIOFREQUENCIA
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO COM OU SEM SENSIBILIZACAO
30018014 | £or DO ELETRO 10A 1 3
MAPEAMENTO  DE _ GATILHOS _ OU _ SUBSTRATOS
ARRITMOGENICOS POR
30918022 | TECNICA ELETROFISIOLOGICA COM OU SEM PROVAS| ! 3
FARMACOLOGICAS
PUNCAO TRANSEPTAL COM INTRODUCAO DE CATETER
30918065 | MULTIPOLAR NAS| 5B 2 5
CAMARAS ESQUERDAS E/OU VEIAS PULMONARES
SISTEMA DIGESTIVO E ANEXOS
. . P,
(e}
CODIGO ESOFAGO PORTE | NCAUX | , oo
ATRESIA DE ESOFAGO COM FISTULA TRAQUEAL -
81001017 | 1R ATAMENTO CIRURGICO 128 2 6
ATRESIA DE ESOFAGO SEM FISTULA (DUPLA ESTOMIA) -
31001025 | R ATAMENTO CIRURGICO 108 2 5
31001033 | AUTOTRANSPLANTE COM MICROCIRURGIA 128 2 7
31001297 | DISSECCAO DE ESOFAGO TORACICO (QUALQUER TECNICA) 10A 2 6
ESOFAGECTOMIA DISTAL COM OU SEM TORACOTOMIA POR
81001300 | \ipEQL APAROOSCOPIA 12A 2 8
31001041 | ESOFAGECTOMIA DISTAL COM TORACOTOMIA 108 2 7
31001050 | ESOFAGECTOMIA DISTAL SEM TORACOTOMIA 108 2 7
ESOFAGECTOMIA SUBTOTAL COM LINFADENECTOMIA COM
81001254 | 5y SEM TORACOTOMIA 12A 2 7
31001203 | ESOFAGORRAFIA CERVICAL 10A 1 4
31001211 | ESOFAGORRAFIA TORACICA 10A 2 4
31001343 | ESOFAGORRAFIA TORACICA POR VIDEO 11B 2 5
31001220 | ESOFAGOSTOMIA 98B 2 4
ESTENOSE DE ESOFAGO - TRATAMENTO CIRURGICO VIA
31001084 | SSTENOSE 108 2 6
FARINGO-LARINGO-ESOFAGECTOMIA TOTAL COM OU SEM
31001002 | FARINCO-LARY 128 2 7
FISTULA TRAQUEO ESOFAGICA - TRATAMENTO CIRURGICO
31001106 | {5 LA TRAS 10A 2 5

Avenida Jodo Pessoa, 5609 e Damas e CEP 60425-685 e Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel. 85 3433.2996

Pagina 116 de 248



JIMPARH Fortaleza

PREFEITURA
31001114 \F/EiTTLg_QATCFTé(AQUEo ESOFAGICA - TRATAMENTO CIRURGICO 108 2 6
RESSECCAO DO ESOFAGO CERVICAL E/OU TORACICO E
31001157 | TRANSPLANTE COM 12B 3 7
MICROCIRURGIA
31001262 I(T*EEFFle_hJéoD%ﬁEg)ESOFAG|Co - TRATAMENTO CIRURGICO B 2 5
SO0 | oA MoAMENO CRURGIO. | 30 | 2|
sicorzro | RECONSTRUCHO DO ESOTASO CERVICALE TORACICOCOM | 340 | 2|
31001289 $§EI\?SSLT/§NUTQEA§ED|(N)TEESs?mgO CERVICAL OU TORACICO, COM 14A 2 7
31001165 | SUBSTITUICAO ESOFAGICA - COLON OU TUBO GASTRICO 12C 2 6
31001173 | TRATAMENTO CIRURGICO DAS VARIZES ESOFAGICAS 9A 2 5
31001181 | TRATAMENTO CIRURGICO CONSERVADOR DO MEGAESOFAGO 9B 2 5
31001190 | TUNELIZAGAO ESOFAGICA 8B 2 3
31001238 | TRATAMENTO CIRURGICO DO DIVERTICULO ESOFAGICO 10A 2 4
31001246 EEQT’\T\(EAOEEN;'SFCAICF;I%F(;GICO DO DIVERTICULO 10A 2 4
CODIGO ESTOMAGO PORTE | N°AUX AN'EST
31002021 %ggl\\llliif'ao DE ANASTOMOSE GASTROJEJUNAL (QUALQUER B 2 4
31002030 | DEGASTROGASTRECTOMIA COM VAGOTOMIA 10B 2 5
31002048 | DEGASTROGASTRECTOMIA SEM VAGOTOMIA 9A 2 6
31002064 | GASTRECTOMIA PARCIAL COM LINFADENECTOMIA 10B 2 5
31002072 | GASTRECTOMIA PARCIAL COM VAGOTOMIA 9A 2 5
31002080 | GASTRECTOMIA PARCIAL SEM VAGOTOMIA 9A 2 4
31002110 | GASTRECTOMIA TOTAL COM LINFADENECTOMIA 11A 2 6
31002129 | GASTRECTOMIA TOTAL VIA ABDOMINAL 10B 2 6
31002137 | GASTROENTEROANASTOMOSE 7C 2 3
31002218 gﬁiISSEIF_QATSETIC/?\l :z:AARA OBESIDADE MORBIDA ABERTA - 106 2 7
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31002145 | GASTRORRAFIA 6A 1 3
31002390 3@%&%&%& (F)’éIRAA OBESIDADE MORBIDA POR 12B 2 ;
31002056 | GASTROSTOMIA CONFECGAO / FECHAMENTO 6A 1 3
31002153 | GASTROTOMIA COM SUTURA DE VARIZES 10C 2 5
31002161 | GASTROTOMIA PARA RETIRADA DE CE OU LESAO ISOLADA 8A 2 4
31002170 | GASTROTOMIA PARA QUALQUER FINALIDADE 6A 1 3
31002188 | MEMBRANA ANTRAL - TRATAMENTO CIRURGICO 8B 1 4
31002196 | PILOROPLASTIA 7C 1 3
31002242 | TRATAMENTO CIRURGICO DAS VARIZES GASTRICAS 9C 2 5
31002250 | VAGOTOMIA COM OPERAGAO DE DRENAGEM 8B 2 3
31002277 \'gggg?';/ﬁ)AhﬁlA SUPERSELETIVA OU VAGOTOMIA GASTRICA 8B 2 4
CODIGO INTESTINOS PORTE | N°AUX AN'EST
31003010 | AMPUTAGAO ABDOMINO-PERINEAL DO RETO (COMPLETA) 10C 2 6
31003028 | AMPUTAGCAO DO RETO POR PROCIDENCIA 7A 2 3
31003036 | ANOMALIA ANORRETAL - CORREGAO VIA SAGITAL POSTERIOR 10B 2 5
31003044 ﬁgggamj ,_APNE%IIQI\ITEE;LAL - TRATAMENTO CIRURGICO VIA 10C 2 5
31003052 ?E'SM@Z'? ANORRETAL - TRATAMENTO CIRURGICO VIA oc 2 5
31003060 | ANORRETOMIOMECTOMIA 9B 2 5
31003079 | APENDICECTOMIA 8A 2 3
31003583 | APENDICECTOMIA POR VIDEO 9C 2 5
31003087 | APPLE-PEEL - TRATAMENTO CIRURGICO 11B 2 3
31003095 | ATRESIA DE COLON - TRATAMENTO CIRURGICO 10A 2 4
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31003109 | ATRESIA DE DUODENO - TRATAMENTO CIRURGICO 11A 4
31003117 élTF?L’IJERScI;Al éJgJUNAL DISTAL OU ILEAL - TRATAMENTO 10A 4
31003125 | ATRESIA JEJUNAL PROXIMAL - TRATAMENTO CIRURGICO 11A 4
31003133 | CIRURGIA DE ABAIXAMENTO (QUALQUER TECNICA) 10C 6
31003591 | CIRURGIA DE ABAIXAMENTO POR VIDEOLAPAROSCOPIA 12C 7
31003150 | CISTO MESENTERICO - TRATAMENTO CIRURGICO 8B 4
31003168 | COLECTOMIA PARCIAL COM COLOSTOMIA 10A 6
31003176 | COLECTOMIA PARCIAL SEM COLOSTOMIA 9C 5
31003621 | COLECTOMIA PARCIAL SEM COLOSTOMIA POR VIDEO 11B 6
31003184 | COLECTOMIA TOTAL COM ILEO-RETO-ANASTOMOSE 10C 6
31003192 | COLECTOMIA TOTAL COM ILEOSTOMIA 10B 6
31003206 | COLOCAGAO DE SONDA ENTERAL 2B 0
31003214 | COLOSTOMIA OU ENTEROSTOMIA 8A 3
31003230 | COLOTOMIA E COLORRAFIA 8A 4
31003249 | DISTORCAO DE VOLVO POR LAPAROTOMIA 8A 3
31003257 | DISTORGAO DE VOLVO POR VIA ENDOSCOPICA 7C 2
31003265 | DIVERTICULO DE MECKEL — EXERESE 8A 4
31003273 | DUPLICAGAO DO TUBO DIGESTIVO - TRATAMENTO CIRURGICO 8C 4
31003281 | ENTERECTOMIA SEGMENTAR 8B 4
31003672 | ENTERECTOMIA SEGMENTAR POR VIDEO 10A 5
31003290 | ENTERO-ANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 8A 3
31003680 | ENTERO-ANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) POR VIDEO 9C 5
31003303 | ENTEROCOLITE NECROTIZANTE - TRATAMENTO CIRURGICO 10A 5
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31003311 | ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) 8A 3
10020 | OF QUALQUER o ;
31003338 | ESPORAO RETAL — RESSECGAO 5B 4
31003346 | ESVAZIAMENTO PELVICO ANTERIOR OU POSTERIOR 10A 5
31003354 | ESVAZIAMENTO PELVICO TOTAL 10C 6
31003362 | FECALOMA - REMOGAO MANUAL 3A 2
31003370 | FECHAMENTO DE COLOSTOMIA OU ENTEROSTOMIA 8C 3
31003389 | FIXAGCAO DO RETO POR VIA ABDOMINAL 8A 3
31003397 | ILEO MECONIAL - TRATAMENTO CIRURGICO 10A 4
31003427 | INVAGINAGAO INTESTINAL — RESSECCAO 8B 5
31003435 g\:\égﬁgé%&o INTESTINAL SEM RESSECGAO - TRATAMENTO 8A 3
31003451 | MA-ROTACAO INTESTINAL - TRATAMENTO CIRURGICO 10A 4
31003460 | MEGACOLON CONGENITO - TRATAMENTO CIRURGICO 10C 5
31003478 | MEMBRANA DUODENAL - TRATAMENTO CIRURGICO 11A 4
31003486 | PANCREAS ANULAR - TRATAMENTO CIRURGICO 11A 4
31003494 EIIERREF\L’JGRIAC%AO DUODENAL OU DELGADO - TRATAMENTO - 4
31003508 | PILOROMIOTOMIA 7C 3
31003516 | PROCIDENCIA DO RETO - REDUGAO MANUAL 2B 2
31003524 | PROCTOCOLECTOMIA TOTAL 12A 6
31003532 | PROCTOCOLECTOMIA TOTAL COM RESERVATORIO ILEAL 12B 6
31003540 | RESSECGCAO TOTAL DE INTESTINO DELGADO 9A 4
31003559 | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 10C 5
31003796 | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL POR VIDEO 12B 6
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31003567 | TUMOR ANORRETAL - RESSECGCAO ENDO-ANAL 7A 1 3
CODIGO ANUS PORTE | N°AUX AN'EST
31004016 | ABSCESSO ANORRETAL — DRENAGEM 3B - 2
31004032 | CERCLAGEM ANAL 3C - 3
31004040 | CORPO ESTRANHO DO RETO — RETIRADA 3B - 2
31004067 gg_TAgAc;Ao DIGITAL OU INSTRUMENTAL DO ANUS E/OU DO 2B i 2
31004075 | ESFINCTEROPLASTIA ANAL (QUALQUER TECNICA) 7A 1 2
31004083 EEEEI’I\I&S)E ANAL - TRATAMENTO CIRURGICO (QUALQUER - 1 1
31004105 | FISSURECTOMIA COM OU SEM ESFINCTEROTOMIA 4C 1 1
siconis | HETULARETOVAGIAL EEISTULARRAL EMFERRADURA- | g5 | 2 | 4
31004121 | FISTULECTOMIA ANAL EM DOIS TEMPOS 6A 1 2
31004148 | FISTULECTOMIA ANAL EM UM TEMPO 6A 1 2
31004164 | FISTULECTOMIA PERINEAL 4C 1 2
31004180 | HEMORROIDAS - LIGADURA ELASTICA (POR SESSAOQ) 2B - 0
31004199 gEgASARg;OIDAS - TRATAMENTO ESCLEROSANTE (POR B i 0
31004202 EE&S@?S&%ET%TG?XMA ABERTA OU FECHADA, COM OU SEM - 1 3
31004210 EAECRIEI\FIzEAAc‘T_Ao ANORRETAL - TRATAMENTO CIRURGICO POR VIA 6A 2 2
31004229 | LESAO ANAL — ELETROCAUTERIZACAO 2B - 2
31004245 | POLIPO RETAL - RESSECGCAO ENDOANAL 3cC 1 2
31004253 | PROLAPSO RETAL - ESCLEROSE (POR SESSAO) 2B 1 2
31004261 | PROLAPSO RETAL - TRATAMENTO CIRURGICO 7A 1 3
sto0ezr0 | RECONSTIUICHO D ESFINCTER AL POR PLASTICA wo | 1| s
31004318 | TROMBOSE HEMORROIDARIA — EXERESE 2B - 2
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31004326 | PRURIDO ANAL - TRATAMENTO CIRURGICO 6A 1 1
CODIGO FIGADO E VIAS BILIARES PORTE | N°AUX AN'EST
31005012 | ABSCESSO HEPATICO - DRENAGEM CIRURGICA 7B 2 3
31005454 | ABSCESSO HEPATICO - DRENAGEM CIRURGICA POR VIDEO 8A 2 5
31005039 | ANASTOMOSE BILIODIGESTIVA INTRA-HEPATICA 11B 2 6
31005047 | ATRESIA DE VIAS BILIARES - TRATAMENTO CIRURGICO 12C 2 6
31005071 | BIOPSIA HEPATICA TRANSPARIETAL (ATE 3 FRAGMENTOS) 4C - 3
31005691 EII?\S?APGSI\I/IAI\EE'IE'S@)HCA TRANSPARIETAL (ACIMA DE 3 5A i 3
31005063 | BIOPSIA HEPATICA POR LAPAROTOMIA (ATE 3 FRAGMENTOS) 7B - 3
31005683 EIFSAZSAIAAE H_I?(F;é')I'ICA POR LAPAROTOMIA (ACIMA DE 3 7c i 3
31005101 | COLECISTECTOMIA COM COLANGIOGRAFIA 9A 2 5
31005470 | COLECISTECTOMIA COM COLANGIOGRAFIA POR VIDEO 10A 2 6
31005110 | COLECISTECTOMIA COM FiSTULA BILIODIGESTIVA 9C 2 5
31005128 | COLECISTECTOMIA SEM COLANGIOGRAFIA 8C 2 4
31005497 | COLECISTECTOMIA SEM COLANGIOGRAFIA POR VIDEO 9C 2 5
31005136 | COLECISTOJEJUNOSTOMIA 9A 2 5
31005144 | COLECISTOSTOMIA 7C 1 3
31005152 %(é)CLEPCoA?o OU HEPATICO-JEJUNOSTOMIA (QUALQUER 9A 2 5
31005160 | COLEDOCO OU HEPATICOPLASTIA 10A 2 5
31005179 | COLEDOCO-DUODENOSTOMIA 9A 2 5
31005535 | COLEDOCO-DUODENOSTOMIA POR VIDEO 10C 2 6
31005446 ggtgg%ggggm Aou COLEDOCOSTOMIA COM 9A 5 5
31005187 ggtgg%(%ggggm Aou COLEDOCOSTOMIA SEM a8 2 5
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31005195 | COLEDOCOSCOPIA INTRA-OPERATORIA 3C 1 4
31005209 | DERIVACAO PORTO SISTEMICA 11B 2 6
31005217 | DESCONEXAO AZIGOS - PORTAL COM ESPLENECTOMIA 10B 2 6
31005225 | DESCONEXAO AZIGOS - PORTAL SEM ESPLENECTOMIA 9C 2 5
31005233 | DESVASCULARIZACAO HEPATICA 8C 2 4
31005241 | DRENAGEM BILIAR TRANS-HEPATICA 8B 2 4
31005250 | ENUCLEACAO DE METASTASES HEPATICAS 8B 2 4
31005268 | ENUCLEAGCAO DE METASTASES, POR METASTASE 4C - 3
31005276 | HEPATORRAFIA 7B 2 4
31005284 CEEQLEESEA?QI Sggﬂg_EXA COM LESAO DE ESTRUTURAS 118 2 6
1o | g APECATETER | gy | 2| s
31005292 | LOBECTOMIA HEPATICA DIREITA 11A 2 6
31005306 | LOBECTOMIA HEPATICA ESQUERDA 9A 2 6
31005314 | PAPILOTOMIA TRANSDUODENAL 9B 2 4
31005322 | PUNGAO HEPATICA PARA DRENAGEM DE ABSCESSOS 6A - 3
31005365 | RESSECGAO DE CISTO HEPATICO SEM HEPATECTOMIA 8B 2 5
31005373 EgﬁiEEgTA_gMDIE TUMOR DE VESICULA OU DA VIA BILIAR COM 12 3 6
31005381 EE??EnggMDIE TUMOR DE VESICULA OU DA VIA BILIAR SEM A 3 5
31005390 | SEGMENTECTOMIA HEPATICA 10C 2 5
31005403 | SEQUESTRECTOMIA HEPATICA 10B 2 6
31005420 \T/&gT'BAmEA’\FLTE% CIRURGICO DE ESTENOSE CICATRICIAL DAS 10A 2 6
31005438 | TRISSEGMENTECTOMIAS 12B 2 6
CcODIGO PANCREAS PORTE | N°AUX ANFI;ST
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31006019 BIOPSIA DE PANCREAS POR LAPAROTOMIA 8A 2 5
31006027 BIOPSIA DE PANCREAS POR PUNGAO DIRIGIDA 4C 1 3
31006043 E'IAP&(.IE'I&II_CCI?:-\J/II_/I_AO-TLIT:)ATAMENTO CIRURGICO (PANCREATOTOMIA 13A 2 6
31006051 EﬁggREATECTOMIA CORPO CAUDAL COM PRESERVACAO DO 11B 5 5
31006060 PANCREATECTOMIA PARCIAL OU SEQUESTRECTOMIA 10B 2 5
31006078 PANCREATO-DUODENECTOMIA COM LINFADENECTOMIA 12A 3 7
31006086 PANCREATO-ENTEROSTOMIA 9A 3 4
31006094 PANCREATORRAFIA 8A 2 4
31006108 "?EEEPC?A(;ISTO PANCREAS - DRENAGEM EXTERNA (QUALQUER 8B 5 3
31006116 _I?EE“PC%():ISTO PANCREAS - DRENAGEM INTERNA (QUALQUER 9A 2 4
CODIGO BACO PORTE N° AUX ANFEST
31007015 BIOPSIA ESPLENICA 4C 2 2
31007023 ESPLENECTOMIA PARCIAL 10B 2 4
31007058 ESPLENECTOMIA PARCIAL POR VIDEO 12A 2 5
31007031 ESPLENECTOMIA TOTAL 8B 2 4
31007066 ESPLENECTOMIA TOTAL POR VIDEO 10A 2 5
31007040 ESPLENORRAFIA 7B 2 4
CODIGO PERITONIO PORTE N° AUX ANFI;ST
31008011 (DplélEglssEEgg,’;g)ONEAL INTERMITENTE - AGUDO OU CRONICO 4B ) 0
31008020 B:ﬁ;l??ggﬁgﬁgﬁﬁé AMBULATORIAL CONTINUA (CAPD) 9 6A B 0
31008038 l\D/IIEASL/IgEgEs!:é)NEAL AMBULATORIAL CONTINUA (CAPD) POR 10A B 0
31008054 EPIPLOPLASTIA 5B 2 3
31008062 IMPLANTE DE CATETER PERITONEAL 3C - 2
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31008070 | INSTALACAO DE CATETER TENCKHOFF 4B - 2
31008097 | RETIRADA DE CATETER TENCKHOFF 4B - 2
CODIGO ABDOME, PAREDE E CAVIDADE PORTE | N°AUX AN'EST
31009018 | ABSCESSO PERINEAL - DRENAGEM CIRURGICA 2B 1 2
31009026 | BIOPSIA DE PAREDE ABDOMINAL 3B 1 1
31009042 | CISTO SACRO-COCCIGEO - TRATAMENTO CIRURGICO 4C 1 2
31009069 | HERNIA INGUINAL ENCARCERADA EM RN OU LACTENTE 8B 1 4
HERNIORRAFIA COM RESSECCAO INTESTINAL —
31009077 | ESTRANGULADA 8A 2 4
31009085 | HERNIORRAFIA CRURAL — UNILATERAL 8A 2 3
31009093 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA 5B 1 2
31009107 | HERNIORRAFIA INCISIONAL 7A 1 3
31009115 | HERNIORRAFIA INGUINAL — UNILATERAL 6C 1 2
31009336 | HERNIORRAFIA INGUINAL - UNILATERAL POR VIDEO 7B 1 5
31009131 | HERNIORRAFIA LOMBAR 7A 1 3
31009140 | HERNIORRAFIA RECIDIVANTE 7C 2 3
31009158 | HERNIORRAFIA SEM RESSECCAO INTESTINAL ENCARCERADA 7C 1 3
31009166 | HERNIORRAFIA UMBILICAL 5A 1 2
LAPAROTOMIA EXPLORADORA, OU PARA BIOPSIA, OU PARA
DRENAGEM DE
31009174 ABSCESSO, OU PARA LIBERACAO DE BRIDAS EM VIGENCIA DE A 1 4
OCLUSAO
LAPAROTOMIA EXPLORADORA, OU PARA BIOPSIA, OU PARA
DRENAGEM DE )
31009352 | ABSCESSO, OU PARA LIBERAGAO DE BRIDAS EM VIGENCIA DE 8B 1 5
OCLUSAO POR
VIDEOLAPAROSCOPIA
31009204 | NEUROBLASTOMA ABDOMINAL — EXERESE 11C 2 5
ONFALOCELE/GASTROSQUISE EM 1 TEMPO OU PRIMEIRO
81009220 | tEMPO OU PROTESE - TRATAMENTO CIRURGICO 12¢ 2 5
ONFALOCELE/GASTROSQUISE - SEGUNDO TEMPO -
31009239 | +p ATAMENTO CIRURGICO 10A 2 8
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31009247 | PARACENTESE ABDOMINAL 3B - 1
sioosass | TECONSTRUGHS DA PAREDE ABDOMINAL G/ RETALHO oa | 2| s
31009271 | RESSECGAO DE CISTO OU FiSTULA DE URACO 6A 1 3
31008280 gﬁiiﬁgﬁé@ SNETE:R’SI-(I;% OU FISTULA OU RESTOS DO DUCTO 8A 1 2
31009298 $g$§th%REAV|IDSACPE/;FXEQ%% ,)ABDOMINAL (POR DEISCENCIA BA 1 3
31009301 | TERATOMA SACRO-COCCIGEO — EXERESE 11B 1 4
SISTEMA URINARIO
CODIGO RIM, BACINETE E SUPRARRENAL PORTE | N°AUX ANFI;ST
31101011 | ABSCESSO RENAL OU PERI-RENAL - DRENAGEM CIRURGICA 6A 1 3
31101020 | ABSCESSO RENAL OU PERI-RENAL - DRENAGEM PERCUTANEA 6A 1 3
31101038 | ADRENALECTOMIA UNILATERAL 10A 2 6
31101488 | ADRENALECTOMIA LAPAROSCOPICA UNILATERAL 11C 2 7
31101046 | ANGIOPLASTIA RENAL UNILATERAL A CEU ABERTO 9A 2 5
31101054 | ANGIOPLASTIA RENAL UNILATERAL TRANSLUMINAL 7C 1 4
31101070 | BIOPSIA RENAL CIRURGICA UNILATERAL 8B 1 3
31101089 | CISTO RENAL - ESCLEROTERAPIA PERCUTANEA - POR CISTO 4B - 1
31101100 EISF;I-EFIQ\IC?I?ZEODE JUNCAO PIELOURETERAL - TRATAMENTO ac 1 5
31101119 | FiSTULA PIELO-CUTANEA - TRATAMENTO CIRURGICO 5B 2 3
31101127 | LOMBOTOMIA EXPLORADORA 7A 2 3
31101135 | MARSUPIALIZACAO DE CISTOS RENAIS UNILATERAL 8B 1 3
31101151 | NEFRECTOMIA PARCIAL COM URETERECTOMIA 11A 2 5
31101160 | NEFRECTOMIA PARCIAL UNILATERAL 11A 2 4
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31101569 NEFRECTOMIA PARCIAL UNILATERAL POR VIDEO 12C 5
31101178 NEFRECTOMIA PARCIAL UNILATERAL EXTRACORPOREA 14A 6
31101186 | NEFRECTOMIA RADICAL UNILATERAL 11B 5
31101550 NEFRECTOMIA RADICAL UNILATERAL POR VIDEO 12C 6
31101194 NEFRECTOMIA TOTAL UNILATERAL 10B 5
31001585 NEFRECTOMIA TOTAL UNILATERAL POR VIDEO 12A 6
31101208 NEFRO OU PIELOENTEROCISTOSTOMIA UNILATERAL 10C 5
31101216 NEFROLITOTOMIA ANATROFICA UNILATERAL 11A 6
31101224 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA UNILATERAL 10A 5
31101232 NEFROLITOTOMIA SIMPLES UNILATERAL 9B 4
31101240 NEFROLITOTRIPSIA EXTRACORPOREA - 12 SESSAO 8A 4
31101259 “NAIEI;FE(;;_ITOTRIPSIA EXTRACORPOREA - REAPLICACOES (ATE 3 4c 4
31101275 BE;ZROLITOTRIPSIA PERCUTANEA UNILATERAL (MEC., E.H., OU 10C 6
31101283 NEFROPEXIA UNILATERAL 8B 3
31101291 NEFRORRAFIA (TRAUMA) UNILATERAL 8C 4
31101305 NEFROSTOMIA A CEU ABERTO UNILATERAL 8C 3
31101313 NEFROSTOMIA PERCUTANEA UNILATERAL 8B 3
31101321 EEIIZLI?A?_EE,%IERECTOMIA COM RESSECCAO VESICAL 10C 6
31101330 EI’\IEILLg_II__gggLOMIA COM NEFROLITOTOMIA ANATROFICA 0A 5
31101348 EINEIIL?{_EF?;LOMIA COM NEFROLITOTOMIA SIMPLES 9A 4
31101356 PIELOLITOTOMIA UNILATERAL 8A 3
31101534 PIELOLITOTOMIA UNILATERAL POR VIDEO 10A 5
31101364 PIELOPLASTIA 9C 5
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31101526 | PIELOPLASTIA POR VIDEO 11C 2 6
31101372 | PIELOSTOMIA UNILATERAL 5B 2 3
31101380 | PIELOTOMIA EXPLORADORA UNILATERAL 8B 2 3
31101399 Eté?gég S(S:TISAJE/S CFeolz)l\lAl_ PARA DIAGNOSTICO DE 3B i 2
31101402 | PUNGAO BIOPSIA RENAL PERCUTANEA 4A - 0
31101410 | REVASCULARIZAGAO RENAL - QUALQUER TECNICA 11C 2 6
31101429 | SINFISIOTOMIA (RIM EM FERRADURA) 8B 2 4
31101437 | TRANSURETERO ANASTOMOSE 8A 2 5
31101445 | TRATAMENTO CIRURGICO DA FiSTULA PIELO-INTESTINAL 9B 2 4
31101453 | TUMOR RENAL - ENUCLEAGAO UNILATERAL 10A 2 4
31101461 | TUMOR WILMS - TRATAMENTO CIRURGICO 11C 2 6
31101470 BJ(I%/IS;SEES RETRO-PERITONEAIS MALIGNOS UNILATERAIS — e : 5
CODIGO URETER PORTE | N°AUX AN'EST
31102018 | BIOPSIA CIRURGICA DE URETER UNILATERAL 6A 1 1
31102026 | BIOPSIA ENDOSCOPICA DE URETER UNILATERAL 5B 1 1
31102034 | CATETERISMO URETERAL UNILATERAL 3C 1 2
31102042 | COLOCAGAO CIRURGICA DE DUPLO J UNILATERAL 6A 1 3
31102050 | COLOCAGAO CISTOSCOPICA DE DUPLO J UNILATERAL 5B 1 2
31102069 | COLOCAGAO NEFROSCOPICA DE DUPLO J UNILATERAL 6B 1 4
31102077 | COLOCAGAO URETEROSCOPICA DE DUPLO J UNILATERAL 6A 1 3
31102085 | DILATACAO ENDOSCOPICA UNILATERAL 4C 1 1
31102093 | DUPLICAGAO PIELOURETERAL - TRATAMENTO CIRURGICO 8C 1 5
31102107 EIISR'[J%L(,BAI (L:JOR)ETERO—CUTANEA UNILATERAL (TRATAMENTO a8 1 4
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31102115 (F:IISRLLll?Lé’-\I gg)ETERO-INTESTINAL UNILATERAL (TRATAMENTO oB 4
31102123 gg[)%é (l:J(I;{)ETERO-VAGINAL UNILATERAL (TRATAMENTO oC 4
31102131 | MEATOTOMIA ENDOSCOPICA UNILATERAL 4C 1
31102174 | REIMPLANTE URETEROINTESTINAL - UNI OU BILATERAL 9C 5
31102182 EEIIII\_/I:_II__EAIIQ\IZE URETERAL POR VIA EXTRA OU INTRAVESICAL — oC 5
31102204 Egll\l\/lﬂspllr_\]:'\ll)TAE URETERO-VESICAL UNILATERAL - VIA 9c 5
31102220 SE'II'LIE¢ED£AELNDOSCOPICA DE CALCULO DE URETER — 6B 3
31102247 | URETERECTOMIA UNILATERAL 8A 3
31102255 | URETEROCELE UNILATERAL - RESSECCAO A CEU ABERTO 8A 3
31102263 | URETEROCELES - TRATAMENTO ENDOSCOPICO 7C 3
31102298 | URETEROLISE UNILATERAL 6B 4
31102301 | URETEROLITOTOMIA UNILATERAL 7A 3
31102310 | URETEROLITOTRIPSIA EXTRACORPOREA - 12 SESSAO 8A 4
31102328 &R;_IEEETSE’I\QAE;II'EFS)TRIPSIA EXTRACORPOREA - REAPLICAGCOES ac 4
31102344 | URETEROPLASTIA UNILATERAL 9C 4
31102360 | URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL A LASER UNILATERAL 11A 5
31102379 | URETERORRENOLITOTRIPSIA RIGIDA UNILATERAL 10B 6
31102565 | URETERORRENOLITOTRIPSIA RIGIDA UNILATERAL A LASER 10B 6
31102425 | URETEROSTOMIA CUTANEA UNILATERAL 8A 3
31102433 | URETEROTOMIA INTERNA PERCUTANEA UNILATERAL 9A 4
31102441 SEE_LEE%;IC_)MIA INTERNA URETEROSCOPICA FLEXIVEL 6C 4
31102468 | URETEROURETEROCISTONEOSTOMIA 10A 5
31102476 | URETEROURETEROSTOMIA UNILATERAL 9B 4
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CODIGO BEXIGA PORTE | N°AUX ANFEST
31103014 | AMPLIAGAO VESICAL 11A 2 5
31103022 | BEXIGA PSOICA 8C 2 3
31103030 | BIOPSIA ENDOSCOPICA DE BEXIGA (INCLUI CISTOSCOPIA) 3C 1 2
31103049 | BIOPSIA VESICAL A CEU ABERTO 5B 1 2
31103057 | CALCULO VESICAL - EXTRACAO ENDOSCOPICA 5C 1 5
31103065 | CISTECTOMIA PARCIAL 9C 1 4
31103073 | CISTECTOMIA RADICAL (INCLUI PROSTATA OU UTERO) 11C 2 6
31103081 | CISTECTOMIA TOTAL 10B 2 5
31103090 | CISTOLITOTOMIA 6A 1 2
31103561 | CISTOLITOTRIPSIA A LASER 7C 1 5
31103103 | CISTOLITOTRIPSIA EXTRACORPOREA - 12 SESSAQ 8A - 3
31103111 ﬁllESgEOSL)ITOTRIPSIA EXTRACORPOREA - REAPLICACOES (ATE 3 ac i 3
31103138 | CISTOLITOTRIPSIA PERCUTANEA (U.S., E.H., E.C.) 6C 1 4
31103146 | CISTOLITOTRIPSIA TRANSURETRAL (U.S., E.H., E.C) 6A 1 3
31103154 | CISTOPLASTIA REDUTORA 9B 2 3
31103162 | CISTORRAFIA (TRAUMA) 8A 1 3
31103170 | CISTOSTOMIA CIRURGICA 5B 1 2
31103189 | CISTOSTOMIA COM PROCEDIMENTO ENDOSCOPICO 5B 1 3
31103197 | CISTOSTOMIA POR PUNCAO COM TROCATER 5B - 1
31103200 | COLO DE DIVERTICULO - RESSECCAO ENDOSCOPICA 7C 1 3
31103219 | COLO VESICAL - RESSECCAO ENDOSCOPICA 6A 1 3
31103227 | CORPO ESTRANHO - EXTRAGCAO CIRURGICA 5B 1 2
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31103235 | CORPO ESTRANHO - EXTRACAO ENDOSCOPICA 5C 1 2
31103243 | DIVERTICULECTOMIA VESICAL 8B 1 3
31103251 | ENTEROCISTOPLASTIA (AMPLIAGCAO VESICAL) 11A 2 5
31103260 | EXTROFIA EM CLOACA - TRATAMENTO CIRURGICO 13C 2 6
31103278 | EXTROFIA VESICAL - TRATAMENTO CIRURGICO 13A 2 5
31103286 | FISTULA VESICO-CUTANEA - TRATAMENTO CIRURGICO 8C 1 3
31103294 | FISTULA VESICO-ENTERICA - TRATAMENTO CIRURGICO 9C 2 4
31103308 | FISTULA VESICO-RETAL - TRATAMENTO CIRURGICO 9C 2 4
31103316 | FISTULA VESICO-UTERINA - TRATAMENTO CIRURGICO 9C 2 4
31103324 | FISTULA VESICO-VAGINAL - TRATAMENTO CIRURGICO 9C 2 4
31103359 :DN[?B(I)QI(')FINENCIA URINARIA - TRATAMENTO CIRURGICO SUPRA- 8B 2 4
31103367 I(:\INC\:](EIC\I;;ICID\I)ENCIA URINARIA - TRATAMENTO ENDOSCOPICO 3c : 4
31103375 INCONTINENCIA URINARIA COM COLPOPLASTIA ANTERIOR - oA 2 4
TRATAMENTO CIRURGICO (COM OU SEM USO DE PROTESE)
31103332 | INCONTINENCIA URINARIA - SLING VAGINAL OU ABDOMINAL 7C 1 5
31103499 | NEOBEXIGA RETAL CONTINENTE 12B 3 7
31103383 | POLIPOS VESICAIS - RESSECCAO CIRURGICA 8A 1 3
31103391 | POLIPOS VESICAIS - RESSECCAO ENDOSCOPICA 5B 1 2
31103405 | PUNGAO E ASPIRAGCAO VESICAL 2C - 1
31103430 | RETENCAO POR COAGULO - ASPIRACAO VESICAL 2B - 1
31103472 | RETIRADA ENDOSCOPICA DE DUPLO J 7C - 2
31103456 | TUMOR VESICAL - RESSECCAO ENDOSCOPICA 6A 1 4
31103464 | VESICOSTOMIA CUTANEA 5B 1 4
CcODIGO URETRA PORTE | N°AUX ANFI;ST
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31104010 | ABSCESSO PERIURETRAL - TRATAMENTO CIRURGICO 3A 1
31104029 | BIOPSIA ENDOSCOPICA DE URETRA 3B 1
31104037 | CORPO ESTRANHO OU CALCULO - EXTRAGAO CIRURGICA 5B 2
31104045 | CORPO ESTRANHO OU CALCULO - EXTRAGAO ENDOSCOPICA 4C 1
31104053 | DIVERTICULO URETRAL - TRATAMENTO CIRURGICO 8A 2
31104061 | ELETROCOAGULAGAO ENDOSCOPICA 4C 2
31104070 | ESFINCTEROTOMIA 4A 2
31104088 | FISTULA URETRO-CUTANEA - CORRECAO CIRURGICA 8A 4
31104096 | FISTULA URETRO-RETAL - CORRECAQ CIRURGICA 9C 4
31104100 | FiISTULA URETRO-VAGINAL - CORREGAO CIRURGICA 9C 4
31104118 INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA - TRATAMENTO 9C 4
CIRURGICO (EXCLUI IMPLANTE DE ESFINCTER ARTIFICIAL)
31104134 | MEATOPLASTIA (RETALHO CUTANEO) 6A 3
31104142 | MEATOTOMIA URETRAL 3B 1
31104150 | NEOURETRA PROXIMAL (CISTOURETROPLASTIA) 9C 4
31104169 | RESSECCAO DE CARUNCULA 3B 1
31104177 | RESSECGAO DE VALVULA URETRAL POSTERIOR 9B 3
31104185 | TUMOR URETRAL — EXCISAO 5B 3
31104193 | URETROPLASTIA ANTERIOR 8A 3
31104207 | URETROPLASTIA POSTERIOR 9C 3
31104215 | URETROSTOMIA 5B 1
31104223 | URETROTOMIA INTERNA 4B 1
31104231 | URETROTOMIA INTERNA COM PROTESE ENDOURETRAL 8A 3
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SISTEMA GENITAL E REPRODUTOR MASCULINO
CODIGO PROSTATA E VESICULAS SEMINAIS PORTE | N°AUX | P. ANEST
31201024 | ABSCESSO DE PROSTATA — DRENAGEM 6A 1 2
31201032 | BIOPSIA PROSTATICA - ATE 8 FRAGMENTOS 3B - 1
31201040 | BIOPSIA PROSTATICA - MAIS DE 8 FRAGMENTOS 3C - 2
31201067 :JFleERI\I/lé)ARQRAAglA DA LOJA PROSTATICA - EVACUAGAO E 3¢ 1 2
31201075 | HEMORRAGIA DA LOJA PROSTATICA - REVISAO ENDOSCOPICA 6B 1 4
31201105 | HIPERTROFIA PROSTATICA - TRATAMENTO POR DILATAGAO 3C 1 3
31201113 | PROSTATAVESICULECTOMIA RADICAL 11A 2 6
31201148 | PROSTATAVESICULECTOMIA LAPAROSCOPICA 12C 2 7
31201121 | PROSTATECTOMIA A CEU ABERTO 10A 2 5
31201130 | RESSECGAO ENDOSCOPICA DA PROSTATA 9B 1 5
CODIGO ESCROTO PORTE | N°AUX | P. ANEST
31202020 | DRENAGEM DE ABSCESSO 2B - 1
31202039 | ELEFANTIASE PENO-ESCROTAL - TRATAMENTO CIRURGICO 9A 2 4
31202047 | EXERESE DE CISTO ESCROTAL 3B 1 1
120206 | eSS TRUCHD DA B0 ESCROTAL COM RETALHO o | 1| s
31202071 | RESSECGAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL 6A 1 3
CODIGO TESTICULO PORTE | N°AUX | P. ANEST
31203027 | BIOPSIA UNILATERAL DE TESTICULO 3B 1 2
31203159 | CORREGAO LAPAROSCOPICA DE VARICOCELE UNILATERAL 7C 1 5
31203035 | ESCROTO AGUDO - EXPLORAGAO CIRURGICA 8A 1 3
31203043 | HIDROCELE UNILATERAL - CORRECAO CIRURGICA 3cC 1 2
31203051 | IMPLANTE DE PROTESE TESTICULAR UNILATERAL 5B 1 2
31203060 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 8A 1 3
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31203078 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL 6A 1 2
31203086 | PUNCAO DA VAGINAL 2B - 1
31203094 | REPARACAO PLASTICA (TRAUMA) 7C 1 3
31203108 | TORGAO DE TESTICULO - CURA CIRURGICA 8A 1 3
31203116 | TUMOR DE TESTICULO — RESSECGAO 6A 1 5
31203124 | VARICOCELE UNILATERAL - CORRECAO CIRURGICA 6A 1 2
CODIGO EPIDIDIMO PORTE | N°AUX | P. ANEST
31204015 | BIOPSIA DE EPIDIDIMO 3B 1 1
31204023 | DRENAGEM DE ABSCESSO 3B - 1
31204031 | EPIDIDIMECTOMIA UNILATERAL 3C 1 2
31204040 | EPIDIDIMOVASOPLASTIA UNILATERAL 7B 1 3
31204066 | EXERESE DE CISTO UNILATERAL 3C 1 1
CODIGO CORDAO ESPERMATICO PORTE | N°AUX | P. ANEST
31205011 | ESPERMATOCELECTOMIA UNILATERAL 3C 1 1
31205020 | EXPLORAGAO CIRPURGICA DO DEFERENTE UNILATERAL 3C 1 1
31205038 | RECANALIZAGAO DOS DUCTOS DEFERENTES 7B 1 4
CODIGO PENIS PORTE | N°AUX | P. ANEST
31206018 | AMPUTAGAO PARCIAL 8B 1 2
31206026 | AMPUTAGAO TOTAL 8A 1 4
31206034 | BIOPSIA PENIANA 3B - 1
31206042 | DOENGA DE PEYRONIE - TRATAMENTO CIRURGICO 8B 1 3
31206050 | ELETROCOAGULACAO DE LESOES CUTANEAS 2B - 1
31206069 | EMASCULACAO 10A 1 4
31206077 | EPISPADIA - RECONSTRUGAO POR ETAPA 10B 1 4
31206085 | EPISPADIA COM INCONTINENCIA - TRATAMENTO CIRURGICO 10C 2 4
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31206093 | FRATURA DE PENIS - TRATAMENTO CIRURGICO 6A 1 3
31206107 | HIPOSPADIA - POR ESTAGIO 9A 1 4
31206115 | HIPOSPADIA DISTAL - TRATAMENTO EM 1 TEMPO 9B 1 4
31206123 | HIPOSPADIA PROXIMAL - TRATAMENTO EM 1 TEMPO 10B 1 4
31206140 m;l__ﬁ\l;gi)DE PROTESE SEMI-RIGIDA (EXCLUI PROTESES 6A 1 4
31206158 | NEOFALOPLASTIA - POR ESTAGIO 9B 2 4
sizoeiss | NECEALOPLASTIACIRETALMO IICUNAL PEPICULADOCT | g5 | 2 | g
31206174 | PARAFIMOSE - REDUGCAO MANUAL OU CIRURGICA 3B - 2
32206182 | PENIS CURVO CONGENITO 9B 1 4
31206190 | PLASTICA - RETALHO CUTANEO A DISTANCIA 8B 2 5
31206204 | PLASTICA DE CORPO CAVERNOSO 8A 1 4
31206212 | PLASTICA DO FREIO BALANO-PREPUCIAL 3B 1 1
31206220 | POSTECTOMIA 4C 1 2
31206239 | PRIAPISMO - TRATAMENTO CIRURGICO 8A 1 3
31206247 | RECONSTRUCAO DE PENIS COM ENXERTO - PLASTICA TOTAL 8B 1 5
31206255 | REIMPLANTE DO PENIS 14A 2 6
31206263 | REVASCULARIZAGAO PENIANA 10B 2 6
SISTEMA GENITAL E REPRODUTOR FEMININO
CcODIGO VULVA PORTE | N°AUX | P. ANEST
31301010 | BARTOLINECTOMIA UNILATERAL 4B 1 1
31301029 | BIOPSIA DE VULVA 2B - 1
31301037 CAUTERIZAGAO QUIMICA, OU CRIOCAUTERIZACAO DE LESOES 2B ) 0
DA VULVA (POR GRUPO DE ATE 5 LESOES)
31301045 | CLITORECTOMIA (PARCIAL OU TOTAL) 6A 1 1
31301070 | EXERESE DE GLANDULA DE SKENE 3B 1 1

Avenida Jodo Pessoa, 5609 e Damas e CEP 60425-685 e Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel. 85 3433.2996

Pagina 135 de 248



JIMPARH Fortaleza

PREFEITURA
31301088 E)I;ETD%SEEDETIEEgALES%AE\é;JLVA E/OU DO PERINEO (POR 2c i 3
31301100 ISN;g;IﬁéO E DRENAGEM DA GLANDULA DE BARTHOLIN OU 2B i 1
31301096 (H::EEEEFI{SEA DOS PEQUENOS LABIOS - CORRECAO ac 1 1
31301118 | MARSUPIALIZAGAO DA GLANDULA DE BARTHOLIN 3C 1 1
31301126 | VULVECTOMIA AMPLIADA 11B 2 5
31301134 | VULVECTOMIA SIMPLES 10B 2 4
CODIGO VAGINA PORTE | N°AUX | P. ANEST
31302017 | BIOPSIA DE VAGINA 2B - 1
sisozigo | SATERTACHO QUMICH OV ELETROCAUTERZAGROOU | 35 | . | o
31302025 | COLPECTOMIA 9C 2 4
31302033 | COLPOCLEISE (LEFORT) 8B 2 2
31302041 | COLPOPLASTIA ANTERIOR 7C 2 2
31302050 | COLPOPLASTIA POSTERIOR COM PERINEORRAFIA 7B 2 3
31302068 | COLPORRAFIA OU COLPOPERINEOPLASTIA INCLUINDO 8A 2 3
RESSECCAO DE SEPTO OU RESSUTURA DE PAREDE VAGINAL
31302076 | COLPOTOMIA OU CULDOCENTESE 3B 1 1
31302084 | EXERESE DE CISTO VAGINAL 6B 1 1
31302092 Ei(ggﬁgEleo DE CORPO ESTRANHO COM ANESTESIA GERAL OU 3c i 1
31302106 | FISTULA GINECOLOGICA - TRATAMENTO CIRURGICO 9B 1 4
31302114 | HIMENOTOMIA 3B - 1
CODIGO UTERO PORTE | N°AUX | P. ANEST
31303021 | BIOPSIA DO COLO UTERINO 2B - 1
31303030 | BIOPSIA DO ENDOMETRIO 2B - 2
CAUTERIZACAO QUIMICA, OU ELETROCAUTERIZACAO, OU
31303196 | CRIOCAUTERIZACAO DE LESOES DE COLO UTERINO (POR 2B - 0
SESSAQ)
31303056 | CURETAGEM GINECOLOGICA SEMIOTICA E/OU TERAPEUTICA 4A i 1
COM OU SEM DILATAGAO DE COLO UTERINO
31303315 | CURETAGEM UTERINA POS-PARTO 4A - 0
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31303064 DILATACAO DO COLO UTERINO 2A - 1
31303072 EXCISAO DE POLIPO CERVICAL 3A - 1
31303080 (I;IIUSEIIE&E_(IIETR(ihﬁII&LSJLAJiB?JEARLV?E)M OU SEM ANEXECTOMIA, UNI 9C 5 4
31303102 HISTERECTOMIA TOTAL (QUALQUER VIA) 10A 2 5
swormito | MSTERECTOMATOTAL Lo -quaLauer - R0 [y [ |
sioaize | HSTERECTOMA TOTAL COUMEXECTOMA U0 w | 2 | s
31303234 U:\ingléﬁ_&?"\éEAIOTAL LAPAROSCOPICA COM ANEXECTOMIA 12A 2 6
osro | ISTROSCoA CROTCICA D Boro OPA LSO [y |y |
HISTEROSCOPIA COM RESSECTOSCOPIO PARA
31303188 MIOMECTOMIA, POLIPECTOMIA, M~ETROPLA$TIA, 8B 1 4
ENDOMETRECTOMIA E RESSECCAO DE SINEQUIAS
31303145 MIOMECTOMIA UTERINA 9A 1 3
siaviso | (ASUELECTOA - ipucho, cozacio-comousan | g [y |
31303161 TRAQUELECTOMIA RADICAL 10C 2 4
CcODIGO TUBAS PORTE N° AUX P. ANEST
31304044 SALPINGECTOMIA UNI OU BILATERAL 7C 1 3
31304087 SALPINGECTOMIA UNI OU BILATERAL LAPAROSCOPICA 9A 1 5
CcODIGO OVARIOS PORTE N° AUX P. ANEST
31305016 88;?&E%L%I\CIIA UNI OU BILATERAL OU OOFOROPLASTIA UNI 7C 1 3
sz | SQEORECTOMA APAROSCOCA MU BATERAL 00 [ g [y |
CcODIGO PERINEO PORTE N° AUX P. ANEST
31306020 CORRECAO DE ENTEROCELE 9C 2 4
CORREQAO DE ROTURA PERINEAI: DE llI GRAU (CoMm LESAO
31306039 DO ESFINCTER) E RECONSTITUICAO POR PLASTICA - 10B 2 3
QUALQUER TECNICA
31306047 EE:?SII%ER%F\;F\I’:IA;IA (NAO OBSTETRICA) E/OU EPISIOTOMIA E/OU 5B 1 1
31306063 RESSECCAO DE TUMOR DO SEPTO RETO-VAGINAL 9C 2 5
cODIGO CAVIDADES E PAREDES PELVICAS PORTE N° AUX P. ANEST
31307019 CANCER DE OVARIO (DEBULKING) 12A 2 4
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CIRURGIA (VIA ALTA OU BAIXA) DO PROLAPSO DE CUPULA

31307027 | VAGINAL (FIXAGAO SACRAL OU NO LIGAMENTO SACRO- 9C 2 3
ESPINHOSO) QUALQUER TECNICA

31307043 | ENDOMETRIOSE PERITONEAL - TTO CIRURGICO 8A 2 4
ENDOMETRIOSE PERITONEAL - TRATAMENTO CIRURGICO VIA

31307183 |  APAROSCOPICA 98 2 5
LAPAROSCOPIA GINECOLOGICA COM OU SEM BIOPSIA (INCLUI

31307060 | A CROMOTUBAGEM) 8A 1 4
LIBERACAO LAPAROSCOPICA DE ADERENCIAS PELVICAS COM

31307205 | OU SEM RESSECCAO DE CISTOS PERITONEAIS OU 7A 1 5
SALPINGOLISE

31307078 | LIBERACAO DE ADERENCIAS PELVICAS COM OU SEM 6A 1 4
RESSECCAO DE CISTOS PERITONIAIS OU SALPINGOLISE

31307086 | LIGADURA DE VEIA OVARIANA 5B 1 3

31307116 | OMENTECTOMIA 7C 2 3

31307124 | RESSECCAO DE TUMOR DE PAREDE ABDOMINO-PELVICA 8B 2 4

31307132 | RESSECCAO OU LIGADURA DE VARIZES PELVICAS 8A 1 4

CODIGO PARTOS E OUTROS PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS PORTE | N°AUX | P. ANEST
ASSISTENCIA AO TRABALHO DE PARTO, POR HORA (ATE O

31309038 |\ \miTE DE 6 HORAS). 3C . 2

31309046 | CERCLAGEM DO COLO UTERINO (QUALQUER TECNICA) 4C 1 2

31309054 | CESARIANA (FETO UNICO OU MULTIPLO) 8B 1 5

31309062 | CURETAGEM POS-ABORTAMENTO 4A - 2

31309089 | GRAVIDEZ ECTOPICA — CIRURGIA 8A 1 4
INVERSAO UTERINA AGUDA - REDUCAO MANUAL (SOMENTE

31309100 | QUANDO O PARTO OCORRER ANTES DA ADMISSAO 3B - 3
HOSPITALAR)

31309119 | INVERSAO UTERINA - TRATAMENTO CIRURGICO 9B 1 3

31309127 | PARTO (VIA VAGINAL) 8C - 5
PARTO MULTIPLO POR VIA VAGINAL (CADA UM SUBSEQUENTE

31309135 | A INICIAL) 4c 1 3
REVISAO OBSTETRICA DE PARTO OCORRIDO FORA DO

31309151 | HOSPITAL (INCLUI EXAME, DEQUITAGAO E SUTURA DE 5B - 2
LACERACOES ATE DE 2° GRAU)

SISTEMA NERVOSO - CENTRAL E PERIFERICO
CODIGO ENCEFALO PORTE | N°AUX | P. ANEST
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31401333 EEQEABI\Q%\ISTO PRE-NATAL DAS HIDROCEFALIAS E CISTOS N 6
31401341 ?SE%SR?ESE’\éaORSECG?Eé)C(S)E’T_(B\gRATAMENTO CIRURGICO DOS 8A 4
31401015 | BIOPSIA ESTEREOTAXICA DE ENCEFALO 10A 5
31401023 | CINGULOTOMIA OU CAPSSULOTOMIA UNILATERAL 10B 6
31401031 | CIRURGIA INTRACRANIANA POR VIA ENDOSCOPICA 11A 7
31401040 | CRANIOTOMIA PARA REMOGAO DE CORPO ESTRANHO 10B 5
31401058 | DERIVAGAO VENTRICULAR EXTERNA 5C 5
31401066 RgggéggglsESTERIOTAXICA — CISTOS, HEMATOMAS OU 10A 6
31401074 HIPOFISECTOMIA POR QUALQUER METODO (INCLUI A CIRURGIA 11B 6
DE ACESSO, QUANDO REALIZADA PELO NEUROCIRURGIAO)
31401082 | IMPLANTE DE CATETER INTRACRANIANO 8A 5
31401090 | IMPLANTE DE ELETRODO CEREBRAL PROFUNDO 8A 6
31401104 | IMPLANTE DE ELETRODOS CEREBRAL OU MEDULAR 10A 6
31401112 | IMPLANTE ESTEREOTAXICO DE CATETER PARA BRAQUITERAPIA 10A 6
31401120 ::’Q;L,\ﬁkggslNTRATECAL DE BOMBAS PARA INFUSAO DE 8C 5
31401155 | MICROCIRURGIA PARA TUMORES INTRACRANIANOS 13B 7
31401163 | MICROCIRURGIA POR VIA TRANSESFENOIDAL 11A 7
31401171 | MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA 13B 7
31401198 | PUNCAO SUBDURAL OU VENTRICULAR TRANSFONTANELA 2B 3
31401201 | RESSECCAO DE MUCOCELE FRONTAL 8B 5
31401228 | REVISAO DE SISTEMA DE NEUROESTIMULAGAO 3C 3
31401236 \S/EJVEUI\T_QSDE(E)BEREI\\//Q%AEOSVENTRICULAR INTERNA COM 10B 6
31401244 | TERCEIRO VENTRICULOSTOMIA 9C 3
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31401252 | TRATAMENTO CIRURGICO DA EPILEPSIA 10B 2 6

31401260 | TRATAMENTO CIRURGICO DA FISTULA LIQUORICA 9C 2 6

31401279 | TRATAMENTO CIRURGICO DA MENINGOENCEFALOCELE 108 2 6
TRATAMENTO CIRURGICO DE TUMORES CEREBRAIS SEM

31401287 |\ o0 e OpIA 108 2 7

31401295 | TRATAMENTO CIRURGICO DO ABSCESSO ENCEFALICO 108 2 5

31401309 | TRATAMENTO CIRURGICO DO HEMATOMA INTRACRANIANO 10B 2 5

31401350 | IMPLANTACAO DE HALO PARA RADIOCIRURGIA 10A 2 5

CcODIGO MEDULA PORTE | N°AUX | P. ANEST

31402011 | CORDOTOMIA-MIELOTOMIAS POR RADIOFREQUENCIA 10A 2 6
LESAO DE SUBSTANCIA GELATINOSA MEDULAR (DREZ) POR

31402020 | o ADIOFREQUENCIA 108 2 6
TAMPAO SANGUINEO PERIDURAL PARA TRATAMENTO DE

31402038 | CEFALEIA APOSPUNCAO (NAO INDICADA NA PROFILAXIA DA| 3C - 2
CEFALEIA)

CODIGO NERVOS PERIFERICOS PORTE | N°AUX | P. ANEST

31403018 | BIOPSIA DE NERVO 3C 1 1

31403026 | BLOQUEIO DE NERVO PERIFERICO 3B 1 2
DENERVACAO PERCUTANEA DE FACETA ARTICULAR - POR

31403034 | cEovEnTd 9C 1 4

31403042 | ENXERTO DE NERVO 8B 2 4
ENXERTO DE NERVO INTERFASCICULAR, PEDICULADO (1°

31403050 | EoraCio) 11A 1 6
ENXERTO DE NERVO INTERFASCICULAR, PEDICULADO (2°

31403069 | £5TAGI0) 11A 1 6

31403085 | ENXERTO INTERFASCICULAR 9A 1 5

31403077 | ENXERTO INTERFASCICULAR DE NERVO VASCULARIZADO 12C 3 6

31403093 | ENXERTO PARA REPARO DE 2 OU MAIS NERVOS 9B 3 5
EXCISAO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO C/ ENXERTO

81403107 || \TERFASCICULAR 9B 1 5
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31403115 | EXCISAO DE TUMORES DOS NERVOS PERIFERICOS 7C 4
LOCALIZACAO ESTEREOTAXICA DE CORPO ESTRANHO
31401139 | INTRACRANIANO COM 10A 5
REMOCAO
LOCALIZACAO ESTEREOTAXICA DE LESOES INTRACRANIANAS
31401147 | Lo REMOCAO 10A 5
31403123 | EXPLORACAO CIRURGICA DE NERVO (NEUROLISE EXTERNA) 5B 3
31403131 | EXTIRPACAO DE NEUROMA 4A 2
31403158 | LESAO DE NERVOS ASSOCIADA A LESAO OSSEA 8C 3
31403166 LESAO ESTEREOTAXICA DE ESTRUTURAS PROFUNDAS PARA 108 6
TRATAMENTO DA DOR OU MOVIMENTO ANORMAL
MICROCIRURGIA DO PLEXO BRAQUIAL COM A EXPLORAGAO,
31403174 | NEUROLISE E ENXERTOS INTERFASCICULARES PARA REPARO 13A 7
DAS LESOES
MICROCIRURGIA DO PLEXO BRAQUIAL COM EXPLORACAO E
31403182 | \EURGLISE 12C 5
MICRONEUROLISE INTRANEURAL OU INTRAFASCICULAR DE
81403212 | b5 OU MAIS NERVOS 8B 4
31403204 | MICRONEUROLISE INTRANEURAL OU INTRAFASCICULAR DE UM 7c 4
NERVO
31403220 | MICRONEUROLISE MULTIPLAS 8B 4
31403239 | MICRONEUROLISE UNICA 6A 3
31403255 | MICRONEURORRAFIA DE DEDOS DA MAO 8B 4
31403263 | MICRONEURORRAFIA MULTIPLA (PLEXO NERVOSO) 12B 5
31403271 | MICRONEURORRAFIA UNICA 8A 4
31403280 | NEUROLISE DAS SINDROMES COMPRESSIVAS 6C 3
31403298 | NEUROTRIPSIA (CADA EXTREMIDADE) 3B 2
31403301 | REPOSICAO DE FARMACO(S) EM BOMBAS IMPLANTADAS 1B 3
31403310 | RESSECCAO DE NEUROMA 4A 3
REVISAO DE SISTEMA IMPLANTADOS PARA INFUSAO DE
31403328 | Cin ' COS 6A 3
31403336 '\R/Ilézgggg/lm PERCUTANEA POR SEGMENTO - QUALQUER 10C 5
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31403344 | SIMPATECTOMIA 9B 1 5
31403379 | SIMPATECTOMIA POR VIDEOTORACOSCOPIA 10B 1 6
31403352 TRANSPOSIQAO DE NERVO 10A 1 2
w0 | IEATANENTOMICROCROREICO OAS NeUROPATIAS o | 2 | s
CODIGOS NERVOS CRANIANOS PORTE N° AUX P. ANEST
31404014 | DESCOMPRESSAO VASCULAR DE NERVOS CRANIANOS 11A 2 6
31404022 | NEUROTOMIA SELETIVA DO TRIGEMEO 10A 2 6

TRATAMENTO DA NEVRALGIA DO TRIGEMIO POR TECNICA
32404030 | CIRURGICA 3 10A 1 4
PERCUTANEA — QUALQUER METODO

CODIGOS SISTEMA NERVOSO AUTONOMO PORTE | N°AUX | P. ANEST
31405010 | BLOQUEIO DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO 6A 1 2
31405029 LESAO DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO — QUALQUER 3 2 1
METODO
31405037 %g;@\l/lc%\no DA SINDROME DO DESFILADEIRO CERVICO B 2 5
OUTROS PROCEDIMENTOS INVASIVOS
CODIGO ACUPUNTURA PORTE | N°AUX | P. ANEST
31601014 | ACUPUNTURA POR SESSAO 2C - 0
CODICO BLOQUEIOS ANE’\lsETllJi:gloc\gsSEE I[\IAEII;I;/SOS E ESTIMULOS PORTE | NeAUX | P ANEST
31602010 | ANALGESIA CONTROLADA PELO PACIENTE - POR DIA i i 1

SUBSEQUENTE

31602029 ANALGESIA POR DIA SUBSEQUENTE. ACOMPANHAMENTO DE ) i 1
ANALGESIA POR CATETER PERIDURAL

ANESTESIA GERAL OU CONDUTIVA PARA REALIZAGAO DE

31602037 BLOQUEIO NEUROLITICO ) . 4
31602045 | BLOQUEIO ANESTESICO DE NERVOS CRANIANOS - - 2
31602053 | BLOQUEIO ANESTESICO DE PLEXO CELIACO - - 2
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BLOQUEIO ANESTESICO DE SIMPATICO LOMBAR

31602070

BLOQUEIO ANESTESICO SIMPATICO

31602096

BLOQUEIO DE GANGLIO ESTRELADO COM ANESTESICO LOCAL

31602118

BLOQUEIO DE NERVO PERIFERICO

31602126

BLOQUEIO FACETARIO PARA-ESPINHOSO

31602134

BLOQUEIO NEUROLITICO DE NERVOS CRANIANOS OU CERVICO-
TORACICO

31602142

BLOQUEIO NEUROLITICO DO PLEXO CELIACO, SIMPATICO
LOMBAR OU TORACICO

31602150

BLOQUEIO NEUROLITICO PERIDURAL OU SUBARACNOIDEO

31602169

BLOQUEIO PERIDURAL OU SUBARACNOIDEO COM CORTICOIDE

31602177

BLOQUEIO SIMPATICO POR VIA VENOSA

31602185

ESTIMULAGAO ELETRICA TRANSCUTANEA

31602223

PASSAGEM DE CATETER PERIDURAL OU SUBARACNOIDEO COM
BLOQUEIO DE
PROVA
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CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS PARA PRESTACAO
DE SERVIGOS AO IPM E PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE
DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE FORTALEZA - IPM SAUDE

EDITAL N°101/2022
ANEXO VIl - TABELA DE SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO (SADT) DO IPM

CODIGO ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA VALOR

ATO DE COLETA DE PAAF DE ORGAOS OU ESTRUTURAS PROFUNDAS COM
40601102 | hEg| OCAMENTO DO PATOLOGISTA R$ 110,16

ATO DE COLETA DE PAAF DE ORGAOS OU ESTRUTURAS PROFUNDAS SEM
40601080 | hEg| OCAMENTO DO PATOLOGISTA R$110,16

ATO DE COLETA DE PAAF DE ORGAOS OU ESTRUTURAS SUPERFICIAIS - SEM
40601072 DESLOCAMENTO DO PATOLOGISTA R$ 40,06

ATO DE COLETA DE PAAF DE ORGAOS OU ESTRUTURAS SUPERFICIAIS COM
40601099 DESLOCAMENTO DO PATOLOGISTA R$ 40,06

40601110 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO EM BIOPSIA SIMPLES "IMPRINT" E "CELLBLOCK" R$ 37,55

EXAME ANATOMOPATOLOGICO PEROPERATORIO SEM DESLOCAMENTO DO
40601013 PATOLOGISTA R$ 125,19

40601285 | PROCEDIMENTO DIAGNODTICO EM PAINEL DE HIBRIDIZAGAO "IN SITU" R$ 166,75

PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO EM MEIO LIQUIDO (ASCITICO,

40601323 | ) EURAL, ESCARRO ETC.) R$ 20,56
40601129 ;/Figgfgg\nsEgJ%ﬂEAggOsnco CITOPATOLOGICO ONCOTICO DE LIQUIDOS E RS$ 40,06
40601161 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM CITOLOGIA HORMONAL ISOLADA R$ 10,01
40601145 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM CITOLOGIA HORMONAL SERIADO R$ 30,04

40601137 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM CITOPATOLOGIACERVICO-VAGINAL ONCOTICA R$ 20,56

PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM FRAGMENTOS MULTIPLOS DE BIOPSIAS DO

40601196 | \;FMO0 GRGAO OU TOPOGRAFIA, ACONDICIONADOS EM UM MESMO FRASCO R$ 86,37
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM GRUPOS DE LINFONODOS, ESTRUTURAS

40601226 | VIZINHAS E MARGENS DE PECAS ANATOMICAS SIMPLES OU COMPLEXAS (POR R$ 37,55
MARGEM)

40601170 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM PAINEL DE IMUNOISTOQUIMICA (DUAS A CINCO | a1 o 76
REACOES)

40601218 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM PECA ANATOMICA OU CIRURGICA COMPLEXA R$ 73,85

40601200 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM PECA ANATOMICA OU CIRURGICA SIMPLES R$ 73,85

40601188 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM REAGAO IMUNOHISTOQUIMICA ISOLADA R$ 142,90
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PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM REVISAO DE LAMINAS OU CORTES

40601153 | |iSTOLOGICOS SERIADOS

R$ 150,23

PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO PEROPERATORIO COM DESLOCAMENTO DO
40601030 PATOLOGISTA R$ 157,38

OBSERVACOES:

1. Ref. 4.06.01.07-2; 4.06.01.08-0; 4.06.01.09-9 e 4.06.01.10-2. O porte se refere apenas ao ato de
coleta. Puncgdes realizadas em diferentes regides deverao ser valoradas separadamente. Exemplo:
puncgles realizadas em diferentes quadrantes de mama ou diferentes ndédulos de tireoide, séo
consideradas puncgdes distintas. Os cédigos 4.06.01.09-9 e 4.06.01.10-2 sdo usados somente para a
primeira regido puncionada, devendo as demais seguirem os cédigos 4.06.01.07-2 ou 4.06.01.08-0.
A analise do material obtido tera seu porte fixado conforme cédigo 4.06.01.11-0;

2. Ref. 4.06.01.11-0: Amostra Unica de tecido de o6rgao/lesdo com finalidade diagnéstica,
acondicionada isoladamente (exige a confeccdo de um a trés blocos histolégicos); cada “cellblock”
advindo de PAAF ou de liquidos de qualquer natureza e “imprints”; bidépsias de areas distintas
designadas separadamente implicamem portes separados. Multiplos frascos enviados
separadamente sdo remunerados por este codigo para cada frasco processado, independente de
discriminacdo das amostras. Multiplos fragmentos colocados em um mesmo frasco, mas que tenham
sido obtidos de regifes topograficas ou de lesdes diferentes serdo remuneradas de acordo com o
c6digo 4.06.01.11-0. O valor final do exame seréa obtido pelo valor do c6digo multiplicado pelo nimero
de regibes topograficas ou lesbes (identificadas pelo procedimento anatomopatolégico, referidas na
requisicdo médica ou informadas pelo paciente/familiar);

3. Ref. 4.06.01.15-3;: Cada revisdo de lamina deverd ser descrita e valorada individualmente,
seguindo os principios descritos para biépsias e pecas cirargicas (4.06.01.11-0). Este codigo também
é utilizado para remunerar recortes histoldgicos seriados, além de procedimento diagndstico em
cortes finos, sem utilizagdo da microscopia eletronica;

4. Ref. 4.06.01.20-0: Pegas cirargicas ou anatdmicas simples sdo espécimes resultantes de
intervencdes de pequeno porte com finalidade excisional, ndo fragmentadas. Incluem as exéreses de
cistos, resseccbes cutédneas ou retalhos (fusos) cutaneos, pdlipos, linfonodo isolado. Outros
exemplos séo: histerectomia simples (corpo e colo sdo remunerados separadamente), resseccdes
de baco, apéndice cecal, corneto nasal, hemorroida, nédulo prostéatico isolado, nédulo mamario
isolado, nédulo tumoral benigno, ovario, saco herniario, segmento 6sseo, testiculo, tonsila, tuba
uterina, vesicula biliar, etc. Esse procedimento geralmente exige a confeccao de trés a seis blocos
histolégicos. Uma peca cirdrgica fracionada em frascos diferentes ser4 remunerada de acordo com
0 numero de frascos enviados para exame. Nodulos tumorais multiplos (mamarios, prostéaticos,

miomatosos, etc), sdo remunerados de acordo com o0 numero de espécimes enviados,
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independentemente de serem colocados em um mesmo frasco;

5. Ref. 4.06.01.21-8: Pecas cirurgicas ou anatdbmicas complexas sdo espécimes resultantes de
intervencdes de médio e grande porte com finalidade diagndstica/terapéutica incluindo-se avaliagéo
prognéstica através de estadiamento. Esse procedimento geralmente exige a confeccdo de sete ou
mais blocos histologicos. Sao exemplos: os produtos de cirurgias radicais, como amputacao de pénis,
colectomia, conizacdo de colo uterino, enterectomia, esofagectomia, esvaziamento ganglionar
(monobloco isolado), exenteracdo de globo ocular, gastrectomia, histerectomia radical (por
neoplasia), laringectomia, mastectomia, nefrectomia, orquiectomia, pneumectomia (ou lobectomia),
prostatectomia,quadrantectomia mamaria. Retossigmoidectomia, segmento ésseo com neoplasia
maligna, sigmoidectomia, tireoidectomia (ou lobectomia), vulvectomia, etc. Também estao incluidas
as resseccOes cutaneas ampliadas (para melanoma ou para tumores cutaneos com mais de 3,0 cm);
as resseccoes de tumores volumosos (maiores de 7,0 cm); as ressecgdes de 6rgéo parenquimatosos,
como segmentos pulmonares, hepéticos, renais, préstaticos, etc.; a placenta (disco placentério); em
caso de gemelares, cada placenta é remunerada de forma independente;

6. Ref. 4.06.01.22-6: Pecas cirtrgicas adicionais sdo espécimes secundarios de uma peca cirdrgica
simples ou complexa, enviada em monobloco, ou de um espécime de amputagéo, como por exemplo,
1) Estruturas vizinhas — ligamentos, corddes, ductos, segmentos e musculatura esquelética, epiplon,
mesentério, etc, sendo cada estrutura remunerada de forma independente;

2) Margens cirurgicas (por margem) e cadeias linfonodais (por grupo de até seis linfonodos) de uma
peca anatdmica simples ou complexa; 3) Corddo umbilical e membranas de uma placenta. Admite-
se a cobranca adicional de duas margens cirirgicas nos espécimes de coniza¢do de colo uterino,
(margens exo e endo cervicais) e de até cinco margens cirargicas nos espécimes de cirurgia
oncoldgica radical. Cada procedimento deste codigo geralmente exige a confecgdo de um a trés

blocos histolégicos.

CODIGO DIAGNOSE EM ALERGOLOGIA VALOR

41401069 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS PARA BACTERIAS (POR ANTIGENO) R$ 21,03
41401077 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS PARA FUNGOS (POR ANTIGENO) R$ 21,03
41401360 | TESTES CUTANEO-ALERGICOS PARA ALERGENOS DA POEIRA R$ 21,03
41401379 | TESTES CUTANEO-ALERGICOS PARA ALIMENTOS R$ 21,03
41401530 | TESTES CUTANEO-ALERGICOS PARA EPITELIOS DE ANIMAIS R$ 21,03
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41401387 | TESTES CUTANEO-ALERGICOS PARA FUNGOS R$ 21,03
41401395 | TESTES CUTANEO-ALERGICOS PARA INSETOS HEMATOFAGOS R$ 21,03
41401409 | TESTES CUTANEO-ALERGICOS PARA POLENS R$ 21,03
41401425 | TESTES DE CONTATO - ATE 30 SUBSTANCIAS R$ 43,81
41401433 | TESTES DE CONTATO - POR SUBSTANCIA, ACIMA DE 30 R$ 1,75
41401441 | TESTES DE CONTATO POR FOTOSSENSIBILIZAGAO - ATE 30 SUBSTANCIAS R$ 77,12
41401450 | TESTES DE CONTATO POR FOTOSSENSIBILIZAGAO - POR SUBSTANCIA, ACIMA DE 30 R$ 2,11
CODIGO DIAGNOSE EM CARDIOLOGIA VALOR
40101010 | ECG CONVENCIONAL DE ATE 12 DERIVAGOES R$ 20,56
20102011 | HOLTER DE 24 HORAS - 2 OU MAIS CANAIS - ANALOGICO R$ 109,54
20102038 | MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL - MAPA (24 HORAS) R$ 109,54
40101045 -(I;Eg[ﬁ|EER€GOQA5;—,§C%%E\?|’5\NSNO?JSSAL - 30U MAIS DERIVAGCOES SIMULTANEAS R$ 71,36
CODIGO DIAGNOSE EM DERMATOLOGIA VALOR
41301218 | EXAME MICOLOGICO - CULTURA E IDENTIFICACAO DE COLONIA R$ 10,01
41301226 | EXAME MICOLOGICO DIRETO (POR LOCAL) R$ 10,01
CODIGO DIAGNOSE EM ENDOCRINOLOGIA VALOR
41301048 | BIOIMPEDANCIOMETRIA (AMBULATORIAL) EXAME R$ 20,56
CODIGO DIAGNOSE EM GINECOLOGIA VALOR
41301102 | COLPOSCOPIA (CERVICE UTERINA E VAGINAL) R$ 27,04
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41301188 | EXAME A FRESCO DO CONTEUDO VAGINAL E CERVICAL R$ 18,02
41301374 | VULVOSCOPIA (VULVA E PERINEO) R$ 27,04
CODIGO DIAGNOSE EM NEUROLOGIA VALOR

40103064 | AUDIOMETRIA DE TRONCO CEREBRAL (PEA) BERA R$ 165,24
40103170 | EEG DE ROTINA COM OU SEM FOTOESTIMULAGAO R$ 40,06
40103188 EEGMHSEISQE%%OR'O PARA MONITORIZAGCAO CIRURGICA (EEG/IO) - POR HORA R$ 99,16
40103196 | EEGQ QUANTITATIVO (MAPEAMENTO CEREBRAL) R$ 52,57
40103200 EE%I%%N&CE;SESSERQMA ESPECIAL: TERAPIA INTENSIVA, MORTE ENCEFALICA, EEG R$ 52,57
40103234 | ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO OU INDUZIDO R$ 52,57
40103307 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE FACE TOTAL R$ 165,24
40103315 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMII R$ 165,24
40103323 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS R$ 165,24
40103331 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS E MMII R$ 200,29
40103374 EI\SATGUCD%I\AFSEg:gTNFXE SE "I\'/IF?EVI\I/I’\éERI\IIETS()) INVOLUNTARIO (TESTE DINAMICO DE ESCRITA,; RS 36,05
40103382 | EMG PARA MONITORAGCAO DE QUIMODENERVACAO (POR SESSAO) R$ 77,74
40103390 | EMG QUANTITATIVA OU EMG DE FIBRA UNICA R$ 193,79
40103480 | PESQUISA DE PARES CRANIANOS RELACIONADOS COM O VIII PAR R$ 40,06
40103528 | POLISSONOGRAFIA DE NOITE INTEIRA (PSG) (INCLUI POLISSONOGRAMAS) R$ 125,19
40103536 | POLISSONOGRAMA COM EEG DE NOITE INTEIRA R$ 581,50
40103544 | POLISSONOGRAMA COM TESTE DE CPAP NASAL R$ 135,20
40103560 | POTENCIAL AUDITIVOS TARDIOS - P300 R$ 110,16
40103579 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE MEDIA LATENCIA (PEA-ML) BILATERAL R$ 110,16
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40103595 | POTENCIAL EVOCADO GENITO-CORTICAL (PEGC) R$ 110,16
40103617 | POTENCIAL EVOCADO SOMATO-SENSITIVO - MEMBROS INFERIORES (PESS) R$ 110,16
40103625 | POTENCIAL EVOCADO SOMATO-SENSITIVO - MEMBROS SUPERIORES (PESS) R$ 110,16
40103633 | POTENCIAL VISUAL EVOCADO - BINOCULAR (PEV) R$ 110,16
40103609 | POTENCIAL EVOCADO MOTOR — PEM (BILATERAL) R$ 110,16
40103587 POTENCIAL SOMATO-SENSITIVO PARA LOCALIZACAO FUNCIONAL DA AREA CENTRAL R$ 99.16

(MONITORIZAGAO POR HORA) ATE 3 HORAS ’
40103714 | TESTE DE ESTIMULAGAO REPETITIVA (UM OU MAIS MUSCULOS) R$ 36,05
40103730 | TESTE DE LATENCIAS MULTIPLAS DE SONO (TLMS) DIURNO POS PSG R$ 77,74
40810020 | TESTE DE OCLUSAO DE ARTERIA CAROTIDA OU VERTEBRAL R$ 315,46
40103757 VIDEO-ELETRENCEFALOGRAFIA CONTINUA NAO INVASIVA - 12HORAS (VIDEO R$

EEG/NT) 1.560,25
CODIGO DIAGNOSE EM OFTALMOLOGIA VALOR
41301013 | ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA - MONOCULAR R$ 56,33
41501012 | BIOMETRIA ULTRA-SONICA - MONOCULAR R$ 56,33
40103137 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA - MONOCULAR R$ 36,05
41301072 | CAMPIMETRIA MANUAL - MONOCULAR R$ 27,04
41301080 | CERATOSCOPIA COMPUTADORIZADA - MONOCULAR R$ 56,33
41301129 | CURVA TENSIONAL DIARIA - BINOCULAR R$ 54,08
40103242 | ELETRO-OCULOGRAFIA - MONOCULAR R$ 18,02
40103250 | ELETRO-RETINOGRAFIA - MONOCULAR R$ 18,02
41301200 | EXAME DE MOTILIDADE OCULAR (TESTE ORTOPTICO) - BINOCULAR R$ 18,02
41301242 | GONIOSCOPIA - BINOCULAR R$ 18,02
41301250 | MAPEAMENTO DE RETINA (OFTALMOSCOPIA INDIRETA) - BINOCULAR R$ 61,28
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50010093 | MAPEAMENTO DE RETINA (OFTALMOSCOPIA INDIRETA) - MONOCULAR R$ 36,05
41301269 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA - MONOCULAR R$ 56,33
41301277 | OFTALMODINAMOMETRIA - MONOCULAR R$ 18,02
41501128 | PAQUIMETRIAULTRA-SONICA - MONOCULAR R$ 36,05
41301307 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL - MONOCULAR R$ 18,02
41301315 | RETINOGRAFIA (SO HONORARIO) MONOCULAR R$ 18,02
41301471 | TESTE DO REFLEXO VERMELHO EM RECEM NATO (TESTE DOOLHINHO) R$ 27,05
41401301 | TESTE PROVOCATIVO PARA GLAUCOMA BINOCULAR R$ 18,02
41501144 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - MONOCULAR R$ 312,93
41301323 | TONOMETRIA - BINOCULAR R$ 18,02
40901530 | ULTRA-SONOGRAFIA DIAGNOSTICA - MONOCULAR R$ 74,04
40901017 | US GLOBO OCULAR (BILATERAL) R$ 72,58
41301366 | VISAO SUBNORMAL - MONOCULAR R$ 56,33
CODIGO DIAGNOSE EM OTORRINOLARINGOLOGIA VALOR

40103048 | AUDIOMETRIA (TIPO VON BEKESY) R$ 28,04
40103072 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR COM TESTES DE DISCRIMINAGAO R$ 28,04
40103080 QEBI:(?Q/IHE(')I'\IIQVIA TONAL LIMIAR INFANTIL CONDICIONADA (QUALQUER TECNICA) - R$ 43,81
40103099 | AUDIOMETRIA VOCAL - PESQUISA DE LIMIAR DE DISCRIMINAGCAO R$ 14,03
40103102 | AUDIOMETRIA VOCAL - PESQUISA DE LIMIAR DE INTELIGIBILIDADE R$ 14,03
40103269 | ELETROCOCLEOGRAFIA (ECOCHG) R$ 43,81
40103439 | IMPEDANCIOMETRIA R$ 36,80
40103463 | OTOEMISSOES EVOCADAS TRANSIENTES R$ 36,80
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40103498 | PESQUISA DE POTENCIAIS EVOCADOS AUDITIVOS CEREBRAL (PEA-TC) R$ 77,12
40103501 | PESQUISA DO FENOMENO DE TULLIO R$ 14,03
41401212 | TESTE DE GLICEROL (COM AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR PRE E POS) R$ 43,81
41401220 | TESTE DE GLICEROL (COM ELETROCOCLEOGRAFIA PRE E POS) R$ 77,12
41401239 | TESTE DE HILGER PARA PARALISIA FACIAL R$ 14,03
41401263 | TESTE DE PROTESE AUDITIVA R$ 43,81
41401476 | TESTES VESTIBULARES, COM PROVA CALORICA, COM ELETRONISTAGMOGRAFIA R$ 69,12
41401484 | TESTES VESTIBULARES, COM PROVA CALORICA, SEM ELETRONISTAGMOGRAFIA R$ 28,04
41401492 | TESTES VESTIBULARES, COM VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA R$ 69,12
40103749 | VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA — COMPUTADORIZADA R$ 69,12
CODIGO DIAGNOSE EM PNEUMOLOGIA VALOR

40105016 | DETERMINAGCAO DAS PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS R$ 7,01
40105040 | MEDIDA DA DIFUSAO DO MONOXIDO DE CARBONO R$ 28,04
40105059 | MEDIDA DE PICO DE FLUXO EXPIRATORIO R$ 7,01
40105067 | MEDIDA SERIADA POR 3 SEMANAS DO PICO DE FLUXO EXPIRATORIO R$ 7,01
41401514 | OXIMETRIA NAO INVASIVA R$ 7,01
40105075 | PROVA DE FUNGAO PULMONAR COMPLETA (OU ESPIROMETRIA) R$ 36,80
41401107 | TESTE DE BRONCOPROVOCAGAO R$ 77,12
CODIGO DIAGNOSE EM UROLOGIA VALOR

40201066 | CISTOSCOPIA E/OU URETROSCOPIA PACOTE

41501047 | DOPPLERMETRIA DOS CORDOES ESPERMATICOS R$ 18,78
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41301145 | ERECAO FARMACO-INDUZIDA R$ 24,04
41301285 | PENIOSCOPIA PACOTE
40201279 | URETEROSCOPIA FLEXIVEL UNILATERAL R$ 161,22
40201287 | URETEROSCOPIA RIGIDA UNILATERAL R$ 110,74
40202640 | URETROTOMIA ENDOSCOPICA R$ 132,16
41301340 | URODINAMICA COMPLETA PACOTE
41301358 | UROFLUXOMETRIA PACOTE

OBSERVACOES:
1. Sempre sera exigido o pedido médico com identificacdo do beneficiario (home, n°® da carteira do IPM), n°®
da GIH (se internado), data, assinatura e carimbo do médico solicitante e biometria do beneficiario para cada
sesséo realizada;

2. O IPM néo permite o acréscimo de 30% na cobranca de honorario especial (sabados, domingos e feriados).

ENDOSCOPIA
CODIGO ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA VALOR N° AUX P. ANEST
40201031 | BRONCOSCOPIA COM BIOPSIA TRANSBRONQUICA R$ 215,30 - 0
40201058 ESg“gBﬁ:%OBP||€A?rCE):\QAAOLU SEM ASPIRADO OU LAVADO R$ 18525 ) 0
40201074 | COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA | R$ 500,69 1 0
40201082 | COLONOSCOPIA (INCLUI A RETOSSIGMOIDOSCOPIA) R$ 215,30 - 0
40201104 | ECOENDOSCOPIA ALTA R$ 383,07 - 0
40201112 | ECOENDOSCOPIA BAIXA R$ 383,07 - 0
40201120 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA R$ 110,18 - 0
40201155 | HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA COM BIOPSIA R$ 110,15 - 0
40201163 | LAPAROSCOPIA R$ 199,37 1 0
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40201252 | VIDEO-FARINGO-LARINGOSCOPIA COM ENDOSCOPIO R$ 135,20 i 0
FLEXIVEL

40201260 | VIDEO-FARINGO-LARINGOSCOPIA COM ENDOSCOPIO RIGIDO | R$ 135,20 - 0

CODIGO ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA VALOR Ne AUX | P.ANEST
BRONCOSCOPIA COM BIOPSIA TRANSBRONQUICA COM

40202054 | A COMPANHAMENTO RADIOSCOPICO R$ 225,33 . 0

40202097 | COLOCAGAO DE CANULA SOB ORIENTACAO ENDOSCOPICA R$ 185,25 - 0
COLOCACAO DE PROTESE COLEDOCIANA POR VIA

40202119 | ENDOSCOPICA R$ 655,95 1 0

40202666 | COLONOSCOPIA COM BIOPSIA E/OU CITOLOGIA R$ 247,87 - 0

40202143 | DESCOMPRESSAO COLONICA POR COLONOSCOPIA R$ 595,87 - 0

40202160 | DESOBSTRUGAO BRONQUICA POR BRONCOASPIRACAO R$ 185,25 - 0

40202178 | DILATACAO DE ESTENOSE LARINGO-TRAQUEO-BRONQUICA R$ 250,34 - 0
DILATACAO INSTRUMENTAL DO ESOFAGO, ESTOMAGO OU

40202186 | 5 UODENO R$ 215,30 1 0

40202208 | DIVERTICULOTOMIA R$ 595,87 1 0

40202216 | DRENAGEM CAVITARIA POR LAPAROSCOPIA R$ 185,25 1 0
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM BIOPSIA E TESTE DE

40202615 | ;REASE (PESQUISA HELICOBACTER PYLORI) R$18525| - 0

40202038 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM BIOPSIA E/OU CITOLOGIA | R$ 165,23 - 0

40202240 | ECOENDOSCOPIA COM PUNCAO POR AGULHA R$ 590,36 1 0
ESCLEROSE DE VARIZES DE ESOFAGO, ESTOMAGO OU

40202259 | 0° ShEno R$ 300,41 - 0

40202283 | GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA R$ 250,34 1 0
HEMOSTASIA MECANICA DO ESOFAGO, ESTOMAGO OU

40202291 | 55 SAEN A R$ 250,34 1 0

40202305 | HEMOSTASIA TERMICA POR ENDOSCOPIA R$ 300,41 - 0

40202313 | HEMOSTASIAS DE COLON R$ 595,87 1 0

40202348 | INTRODUCAO DE PROTESE NO ESOFAGO R$ 595,87 1 0
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40202356 | JEJUNOSTOMIA ENDOSCOPICA R$ 414,61 1 0
40202364 IISA(ST_IIEgﬁ\lSOCD?JFI)_Ié/gggIIL,\gI\aEOSCOPlA PARA EXERESE DE R$ 19379 ) 0
sozoaarz | ARNCOSCOPACOU RETIRADADE CORPOESTRANMOOE | psiiozs| - | o
40202399 ;gl?_lgg/(?\%%%lilégigﬁgfﬂ(iscoPIA COM EXERESE DE R$ 215,30 } 0
soznzres | SENCOSCOPATRIQUECSCOMA COMLASER PARA | pssga| - | o
40202429 Eﬁg;gi\ogﬁgglg{gfsg)uEOSCOPIA PARA DIAGNOSTICO E R$ 185,25 B 0
40202437 Eﬁggﬁéﬁ\()gﬁgglé{_g;g?éﬁoSCOPIA PARA DIAGNOSTICO E R$ 110,15 B 0
40202445 I(_)'DL\Jer\ll\,i\C;giggglalzx\_RQUEOSCOPIA PARA INTUBACAO ORO R$ 18525 } 0
40202453 I(_lI:((;)ARDSUERsAsgl(_)A)\STICA DO ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO R$ 354,65 R 0
a8 A e o ressse| 1| o
40202534 | PASSAGEM DE SONDA NASO-ENTERAL R$ 125,17 - 0
40202542 Egt:ggg)rOMlA DE COLON (INDEPENDENTE DO NUMERO DE R$ 425,58 B 0
e e B Y TR
40202569 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO COLON R$ 250,34 - 0
40202577 gLEJTIIDIEAODDAEBg CORPO ESTRANHO DO ESOFAGO, ESTOMAGO R$ 250,34 1 0
40202585 SE@'INRSBIACgE CORPO ESTRANHO NO BRONQUIO OU R$ 250,34 B 0
40202593 | RETIRADA DE TUMOR OU PAPILOMA POR BRONCOSCOPIA R$ 350,48 - 0
40202682 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL COM POLIPECTOMIA R$ 150,21 - 0
40202739 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA COM POLIPECTOMIA R$ 125,17 - 0
40202607 | TAMPONAMENTO DE VARIZES DO ESOFAGO E ESTOMAGO R$ 250,34 - 0
OBSERVACOES:

1. A consulta realizada previamente a procedimentos endoscépicos, com a finalidade de avaliagdo clinica e
consequentemente classificacdo de risco do paciente, estd incluida nos portes respectivos de cada

procedimento. Porém, sempre que esta consulta contraindicar o procedimento endoscépico, 0 médico
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endoscopista fara jus ao porte da consulta;

2. Nos portes dos procedimentos intervencionistas ja estdo incluidos os respectivos exames diagndsticos.
Contudo, quando realizados dois ou mais procedimentos intervencionistas, a valoracdo destes atos
obedeceréa a regra de cirurgias mdltiplas pela mesma via de acesso ou vias distintas conforme Instrucfes
Gerais no Anexo da Tabela de Honorarios Médicos do IPM, desde que ndo haja um codigo especifico para o
conjunto;

3. Para pacientes internados, os portes dos procedimentos endoscoOpicos intervencionistas,
EXCLUSIVAMENTE, terdo acréscimo de 30% nos horarios especiais. Este adicional, contudo, néo se aplica
aos custos operacionais;

4. Quando houver a necessidade do concurso do (a) anestesiologista nos atos médicos endoscopicos
diagndsticos, a valoracdo do ato anestésico correspondera ao porte 2; quando se tratar de ato endoscopico
intervencionista, a valoracdo anestésica corresponderd ao porte 3. Para os dois casos, 0 pagamento dos
honorérios do (a) médico (a) anestesiologista s6 ser realizado se houver a comprovacéo da presenca deste

(a) profissional em sala por meio da apresenta¢éo do boletim anestésico, assinado também pelo (a) cirurgido

(a).

CODIGO GENETICA VALOR

40501043 | CARIOTIPO DE MEDULA (TECNICAS COM BANDAS) R$ 188,87
40501051 | CARIOTIPO DE SANGUE (TECNICAS COM BANDAS) R$ 145,22
40501086 | CARIOTIPO DE SANGUE-PESQUISA DE SITIO FRAGIL X R$ 184,91
40501116 | CROMATINA X OU Y R$ 24,52
40501175 | LIQUIDO AMNIOTICO, CARIOTIPO COM BANDAS R$ 257,84

MEDICINA LABORATORIAL

CODIGO BIOQUIMICA VALOR

40301010 | 3-METIL HISTIDINA, DOSAGEM NO SORO R$ 31,90
40301028 | 5-NUCLEOTIDASE R$ 17,52
40301036 | ACETAMINOFEN R$ 32,66
40301044 | ACETILCOLINESTERASE, EM ERITROCITOS R$ 17,52
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40301052 | ACETONA, DOSAGEM NO SORO R$ 21,20
40301060 | ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) R$ 21,20
40301079 | ACIDO BETA HIDROXIBUTIRICO R$ 17,52
40301087 | ACIDO FOLICO, DOSAGEM NOS ERITROCITOS R$ 17,52
40301095 | ACIDO GLIOXILICO R$ 21,20
40301109 | ACIDO LACTICO (LACTATO) R$ 6,99
40301125 | ACIDO OXALICO R$ 21,20
40301133 | ACIDO PIRUVICO R$ 44,64
40301141 | ACIDO SIALICO R$ 10,33
40301150 | ACIDO URICO R$ 3,76
40301168 | ACIDO VALPROICO R$ 31,92
40301176 | ACIDOS BILIARES R$ 44,64
40301184 | ACIDOS GRAXOS LIVRES R$ 31,92
40301222 | ALBUMINA R$ 3,76
40301230 | ALDOLASE R$ 6,99
40301249 | ALFA-1-ANTITRIPSINA, DOSAGEM NO SORO R$ 11,27
40301257 | ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 11,27
40301265 | ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 11,27
40301354 | ALIPROTEINA A (A A) R$ 16,90
40301362 | ALIPROTEINA B (A B) R$ 16,90
40301273 | ALUMINIO, DOSAGEM NO SORO R$ 31,92
40301281 | AMILASE R$ 6,99
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40302130 | AMILASE OU ALFA-AMILASE, ISOENZIMAS R$ 31,92
40301311 | AMITRIPTILINA, NORTRIPTILINA (CADA) R$ 31,92
40301320 | AMONIA R$ 21,20
40301346 | ANTIBIOTICOS, DOSAGEM NO SORO (CADA) R$ 31,92
40301370 | BARBITURICOS, ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS (CADA) R$ 31,92
40301745 | BENZODIAZEPINICOS E SIMILARES (CADA) R$ 31,92
40301389 | BETA-GLICURONIDASE R$ 18,88
40301397 | BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL) R$ 3,76
40301400 | CALCIO R$ 3,76
40301419 | CALCIO IONICO R$ 10,33
40301427 | CAPACIDADE DE FIXAGAO DE FERRO R$ 5,22
40301435 | CARBAMAZEPINA R$ 31,92
40301443 | CARNITINA LIVRE R$ 45,37
40301460 | CAROTENO R$ 5,22
40301478 | CERULOPLASMINA R$ 11,27
40301486 | CICLOSRINA, METHOTREXATE (CADA) R$ 47,46
40301494 | CLEARANCE DE ACIDO URICO R$ 10,33
40301508 | CLEARANCE DE CREATININA R$ 10,33
40301516 | CLEARANCE DE FOSFATO R$ 10,33
40301524 | CLEARANCE DE UREIA R$ 10,33
40301532 | CLEARANCE OSMOLAR R$ 10,33
40301540 | CLOMIPRAMINA R$ 31,92
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40301559 | CLORO R$ 3,76
40301567 | COBRE R$ 31,92
40301583 | COLESTEROL (HDL) R$ 5,22
40301591 | COLESTEROL (LDL) R$ 6,99
40302695 | COLESTEROL (VLDL) R$ 6,99
40301605 | COLESTEROL TOTAL R$ 3,76
40301621 | CREATINA R$ 6,99
40301630 | CREATININA R$ 3,76
40301664 | CREATINOFOSFOQUINASE - FRACAO MB - ATIVIDADE R$ 20,65
40301656 | CREATINOFOSFOQUINASE - FRACAO MB - MASSA R$ 31,92
40301648 | CREATINOFOSFOQUINASE TOTAL (CK) R$ 10,33
40301672 | CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS (PERFIL QUALITATITIVO) R$ 31,92
40301680 | CURVA GLICEMICA (4 DOSAGENS) VIA ORAL OU ENDOVENOSA R$ 17,52
40301699 | DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA R$ 6,99
40301702 | DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 6,99
40301729 | DESIDROGENASE LACTICA R$ 6,99
40301737 | DESIDROGENASE LACTICA - ISOENZIMAS FRACIONADAS R$ 31,92
40301753 | DIGITOXINA OU DIGOXINA R$ 31,92
40301761 | ELETROFERESE DE PROTEINAS R$ 17,52
40301770 | ELETROFORESE DE GLICOPROTEINAS R$ 17,52
40301788 | ELETROFORESE DE LIPROTEINAS R$ 17,52
40302717 | ELETROFORESE DE PROTEINAS DE ALTA RESOLUCAQ R$ 31,92
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40301796 | ENOLASE R$ 47,46
40301800 | ETOSSUXIMIDA R$ 31,92
40301818 | FENILALANINA, DOSAGEM R$ 10,12
40301826 | FENITOINA R$ 31,92
40301834 | FENOBARBITAL R$ 31,92
40301842 | FERRO SERICO R$ 5,22
40301850 | FORMALDEIDO R$ 20,65
40301869 | FOSFATASE ACIDA FRAGCAO PROSTATICA R$ 6,99
40301877 | FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 6,99
40301885 | FOSFATASE ALCALINA R$ 6,99
40301893 | FOSFATASE ALCALINA COM FRACIONAMENTO DE ISOENZIMAS R$ 31,92
40301907 | FOSFATASE ALCALINA FRACAO OSSEA - ELISA R$ 31,92
40301915 | FOSFATASE ALCALINA TERMO-ESTAVEL R$ 6,99
40301923 | FOSFOLIPIDIOS R$ 5,22
40301931 | FOSFORO R$ 3,76
40301940 | FOSFORO, PROVA DE REABSORGAO TUBULAR R$ 6,99
40301958 | FRUTOSAMINAS (PROTEINAS GLICOSILADAS) R$ 6,99
40301966 | FRUTOSE R$ 6,99
40301974 | GALACTOSE R$ 16,06
40301990 | GAMA-GLUTAMILTRANSFERASE R$ 6,99
40302016 | GASOMETRIA (PH, PCO2, SA, 02, EXCESSO BASE) R$ 17,52
40302024 SI?ES'?UN,IAED?:\?J(}B—{ESBK{AL;RNOA; K + CL + CA + GLICOSE + LACTATO (QUANDO RS$ 20 65
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40302032 | GLICEMIA APOS SOBRECARGA COM DEXTROSOL OU GLICOSE R$ 4,80
40302040 | GLICOSE R$ 3,76
40302059 | GLICOSE-6-FOSFATO DEIDROGENASE (G6FD) R$ 12,93
40302067 | HAPTOGLOBINA R$ 11,27
40302075 | HEMOGLOBINA GLICADA (A1 TOTAL) R$ 17,52
40302733 | HEMOGLOBINA GLICADA (FRAGAO A1C) R$ 31,92
40302083 | HEMOGLOBINA PLASMATICA LIVRE R$ 10,33
40302105 | HIDROXIPROLINA R$ 20,65
40302113 | HOMOCISTEINA R$ 31,92
40302121 | IMIPRAMINA-DESIPRAMINA R$ 31,92
40302725 | IMUNOFIXACAO - CADA FRACAO R$ 31,92
40302156 | ISONIAZIDA R$ 31,92
40302164 | LACTOSE, TESTE DE TOLERANCIA R$ 17,11
40302180 | LIDOCAINA R$ 31,92
40302199 | LIPASE R$ 6,99
40302636 | LIPIDIOS TOTAIS R$ 5,95
40302229 | LiTIO R$ 5,22
40302237 | MAGNESIO R$ 3,76
40302644 | MALTOSE, TESTE DE TOLERANCIA R$ 20,65
40302245 | MIOGLOBINA, DOSAGEM R$ 31,92
40302652 | MUCOLISSACARIDOSE, PESQUISA R$ 17,52
40302679 | OCITOCINASE, DOSAGEM R$ 17,52
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40302270 | OSMOLALIDADE R$ 10,12
40302288 | OXCARBAZEPINA, DOSAGEM R$ 31,92
40302768 | PAPP-A R$ 90,96
40302776 | PEPTIDEO NATRIURETICO BNP/PROBNP R$ 78,02
40302750 EESTFQZLF'SE'E%% Lll_FlggcT)gmgn)A (LIPIDIOS TOTAIS, COLESTEROL, TRIGLICERIDIOS E R$ 31,02
40302296 | PIRUVATOQUINASE R$ 86,00
40302300 | PORFIRINAS QUANTITATIVAS (CADA) R$ 23,05
40302326 | PRE-ALBUMINA R$ 20,65
40302334 | PRIMIDONA R$ 31,92
40302342 | PROCAINAMIDA R$ 31,92
40302350 | PROPANOLOL R$ 31,92
40302377 | PROTEINAS TOTAIS R$ 3,76
40302385 | PROTEINAS TOTAIS ALBUMINA E GLOBULINA R$ 5,22
40302393 | QUINIDINA R$ 31,92
40302407 | RESERVA ALCALINA (BICARBONATO) R$ 3,76
40302415 | SACAROSE, TESTE DE TOLERANCIA R$ 20,65
40302423 | SODIO R$ 4,38
40302318 | TASSIO R$ 3,76
40302474 | TEOFILINA R$ 31,92
40302482 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA OU HIGLICEMIANTES ORAIS (ATE 6 DOSAGENS) R$ 26,70
40302709 | TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 DOSAGENS R$ 15,02
40302490 | TIROSINA R$ 31,92
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40302504 | TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERASEASPARTATO) R$ 6,99
40302512 | TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE ALANINA) R$ 6,99
40302520 | TRANSFERRINA R$ 13,56
40302539 | TRIAZOLAM R$ 47,51
40302547 | TRIGLICERIDEOS R$ 5,22
40302555 | TRIMIPRAMINA R$ 31,92
40302563 | TRIPSINA IMUNO REATIVA (IRT) R$ 13,56
40302571 | TROPONINA R$ 31,92
40302580 | UREIA R$ 3,76
40302598 | UROBILINOGENIO R$ 3,76
40302830 | VITAMINA "D" 25 HIDROXI, DOSAGEM (VITAMINA D3) R$ 15,65
40302601 | VITAMINA A, DOSAGEM R$ 64,36
40316572 | VITAMINA B12 R$ 16,90
40302610 | VITAMINA E R$ 64,36
40302628 | XILOSE, TESTE DE ABSORGAO A R$ 20,65
CODIGO CORPOLOGIA VALOR

40303012 | ALFA -1-ANTITRIPSINA, (FEZES) R$ 13,56
40303020 | ANAL SWAB, PESQUISA DE OXIUROS R$ 4,28
40303039 gggiﬁgoeslcgEgg]&ggﬁkéﬁgmm%s, PH, DIGESTIBILIDADE, AMONIA, ACIDOS RS$ 15,44
40303179 | ESTEATOCRITO, TRIAGEM PARA GORDURA FECAL R$ 26,29
40303187 | ESTERCOBILINOGENIO FECAL, DOSAGEM R$ 3,55
40303055 | GORDURA FECAL, DOSAGEM R$ 21,80
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40303063 | HEMATOXILINA FERRICA, PESQUISA DE PROTOZOARIOS R$ 6,57
40303071 | IDENTIFICAGAO DE HELMINTOS, EXAME DE FRAGMENTOS R$ 4,28
40303080 | LARVAS (FEZES), PESQUISA R$ 6,57
40303098 | LEUCOCITOS E HEMACIAS, PESQUISA NAS FEZES R$ 4,28
40303101 | LEVEDURAS, PESQUISA R$ 4,28
40303110 | PARASITOLOGICO R$ 9,07
40303128 EgEAS?EIFTeS/kg%CO' COLHEITA MULTIPLA COM FORNECIMENTO DO LIQUIDO RS 9,07
40303136 | SANGUE OCULTO, PESQUISA R$ 9,07
40303144 | SHISTOSSOMA, PESQUISA OVOS EM FRAGMENTOS MUCOSA APOS BIOPSIA RETAL R$ 9,07
40303152 | SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES R$ 4,28
40303160 | TRIPSINA, PROVA DE (DIGESTAO DA GELATINA) R$ 4,28
CcODIGO HEMATOLOGIA VALOR

40304019 | ANTICOAGULANTE LUPICO, PESQUISA R$ 17,94
40304027 | ANTICORANTIAE B R$ 12,93
40304035 | ANTICORS ANTIPLAQUETARIOS, CITOMETRIA DE FLUXO R$ 39,95
40304043 | ANTICORS IRREGULARES R$ 31,29
40304051 él}ll_EgTOERﬁ\l:DRIEE_IC_BCL)JI[DAERECS),OPNIIEBSSQ)UISA (MEIO SALINO A TEMPERATURA AMBIENTE E 37° RS 8.24
40304060 | ANTITROMBINA Ill, DOSAGEM R$ 35,15
40304930 | BACO, EXAME DE ESFREGAGO DE ASPIRADO R$ 85,64
40304086 | CD... (ANTIGENO DE DIF. CELULAR, CADA DETERMINAGAQ) R$ 71,66
40304795 | CELULAS LE R$ 11,47
40304094 SE'SC?%EI'RI\/ICI)S(,IADZ,;I;AO(L:JLQS,SIIEI_:FIgIA_RCI'_AIIE)L'JACEMIA: ESTERASE, FOSFATASE LEUCOCITARIA, R$ 13,56
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40304922 COAGULOGRAMA (TS, TC, PROVA DO LAGO, RETRAGCAO DO COAGULO, CONTAGEM DE R$ 19,30
PLAQUETAS, TEM DE PROTOMBINA, TEM DE TROMBOPLASTINA, PARCIAL ATIVADO) '

40304809 | CONSUMO DE PROTROMBINA R$ 12,93

40304108 | COOMBS DIRETO R$ 6,05

40304884 | COOMBS INDIRETO R$ 17,94

40304906 | DIMERO D R$ 64,78
ENZIMAS ERITROCITARIAS, (ADENILATOQUINASE, DESIDROGENASE LACTICA,

40304116 FOSFOFRUCTOQUINASE, FOSFOGLICERATOQUINASE, GLICERALDEIDO, 3 - FOSFATO R$ 13.56
DESIDROGENASE, GLICOSE FOSFATO ISOMERASE, GLICOSE 6 - FOSFATO '
DESIDROGENASE, GLUTATIONPEROXIDASE, GLUTATION)

40304817 | ENZIMAS ERITROCITARIAS, RASTREIO PARA DEFICIENCIA R$ 10,01

40304825 | ESPLENOGRAMA (CITOLOGIA) R$ 33,85

40304868 | ESTREPTOZIMA R$ 17,47

40304132 | FALCIZAGAO, TESTE DE R$ 3,96

40304140 | FATOR 4 PLAQUETARIO, DOSAGENS R$ 48,50

40304159 | FATOR II, DOSAGEM R$ 48,50

40304167 | FATOR IX, DOSAGEM R$ 48,50

40304175 | FATOR V, DOSAGEM R$ 48,50

40304680 | FATOR VI R$ 48,50

40304183 | FATOR VI, DOSAGEM R$ 48,50

40304213 | FATOR X, DOSAGEM R$ 48,50

40304221 | FATOR XI, DOSAGEM R$ 48,50

40304230 | FATOR Xll, DOSAGEM R$ 48,50

40304698 | FATOR XlII, DOSAGEM, TESTE FUNCIONAL R$ 48,50

40304248 | FATOR XllIl, PESQUISA R$ 44,85

40304256 | FENOTIPAGEM DO SISTEMA RH-HR (ANTIRHO(D) + ANTI RH(C) + ANTI RH(E) R$ 31,29
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40304264 | FIBRINOGENIO, TESTE FUNCIONAL, DOSAGEM R$ 5,48
40304272 | FILARIA, PESQUISA R$ 3,96
40304280 | GRU ABO, CLASSIFICAGAO REVERSA R$ 7,82
40304299 | GRU SANGUINEO ABO, E FATOR RHO (INCLUI DU) R$ 6,05
40304302 | HAM, TESTE DE (HEMOLISE ACIDA) R$ 6,05
40304310 | HEINZ, CORPUSCULOS, PESQUISA R$ 3,96
40304329 | HEMACIAS FETAIS, PESQUISA R$ 3,96
40304337 | HEMATOCRITO, DETERMINAGAO DO R$ 6,05
40304353 | HEMOGLOBINA (ELETROFORESE OU HPLC) R$ 20,65
40304833 | HEMOGLOBINA INSTALBILIDADE A 37 GRAUS C R$ 4,95
40304345 | HEMOGLOBINA, DOSAGEM R$ 6,05
40304841 | HEMOGLOBINA, SOLUBILIDADE (HBS E HBD) R$ 5,48
40304850 HEMOGLOBINOPATIA - TRIAGEM (EL.HB. HEMOGLOB. FETAL. RETICULOCITOS, CORS R$ 27.43
DE H, T. FALCIZACAO HEMACIAS, RESIST. OSMOTICA, TERMO ESTABILIDADE) '
40304361 Egyggg?:ﬂth?gtﬂAggg}rﬁgEM DE PLAQUETAS OU FRACOES (ERITROGRAMA, R$ 7,82
40304370 | HEMOSSEDIMENTAGAO, (VHS) R$ 3,76
40304388 | HEMOSSIDERINA (SIDEROCITOS), SANGUE OU URINA R$ 11,16
40304396 | HEPARINA, DOSAGEM R$ 31,29
40304728 | IMUNOFENOTIPAGEM PARA LEUCEMIAS AGUDAS OU SINDROMEMIELODISPLASICA (*) R$ 573,71
40304418 | LEUCOCITOS, CONTAGEM R$ 6,05
40304949 | LINFONODO, EXAME DE ESFREGACO DE ASPIRADO R$ 85,69
40304485 | MEDULA OSSEA, ASPIRACAO PARA MIELOGRAMA OU MICROBIOLOGICO R$ 85,69
40304434 | META-HEMOGLOBINA, DETERMINAGCAO DA R$ 8,03
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40304892 | MIELOGRAMA R$ 48,50
40304450 | PLAQUETAS, TESTE DE AGREGAGAO (REAGENTE AGREGANTE), CADA R$ 53,62
40304469 | PLASMINOGENIO, DOSAGEM R$ 78,02
40304477 | PLASMODIO, PESQUISA R$ 3,96
40304493 | PRODUTOS DE DEGRADAGAO DA FIBRINA, QUALITATIVO R$ 48,50
40304779 | PRODUTOS DE DEGRADAGAO DA FIBRINA, QUANTITATIVO R$ 53,62
40304507 | PROTEINA C R$ 53,62
40304515 | PROTEINA S, TESTE FUNCIONAL R$ 78,02
40304523 | PROTORFIRINA ERITROCITARIA LIVRE — ZINCO R$ 16,01
40304531 | PROVA DO LAGO R$ 2,92
40304540 | RESISTENCIA GLOBULAR, CURVA DE R$ 5,48
40304558 | RETICULOCITOS, CONTAGEM R$ 5,48
40304566 | RETRACAO DO COAGULO R$ 2,92
40304574 | RISTOCETINA, CO-FATOR, TESTE FUNCIONAL, DOSAGEM R$ 89,76
40304876 | SULFO-HEMOGLOBINA, DETERMINAGCAO DA R$ 4,69
40304582 | TEM DE COAGULAGAO R$ 2,92
40304590 | TEM DE PROTROMBINA R$ 5,48
40304604 | TEM DE REPTILASE R$ 7,82
40304914 | TEM DE SANGRAMENTO (DUKE) R$ 2,92
40304612 | TEM DE SANGRAMENTO DE IVY R$ 19,35
40304620 | TEM DE TROMBINA R$ 7,82
40304639 | TEM DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA R$ 5,48
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40304647 | TRIPANOSSOMA, PESQUISA R$ 3,96
CODIGO ENDOCRINOLOGIA LABORATORIAL VALOR

40305015 | 1,25-DIHIDROXI VITAMINA D R$ 51,63
40305740 | 11-DESOXICORTICOSTERONA R$ 58,94
40316017 | 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 28,74
40305040 | 17-CETOGENICOS (17-CGS) R$ 16,22
40305058 | 17-CETOGENICOS CROMATOGRAFIA R$ 22,53
40305066 | 17-CETOSTEROIDES (17-CTS) - CROMATOGRAFIA R$ 22,53
40305074 | 17-CETOSTEROIDES RELAGAO ALFA/BETA R$ 16,22
40305082 | 17-CETOSTEROIDES TOTAIS (17-CTS) R$ 16,22
40305783 | 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES (17-OHS) R$ 58,94
40316025 | 3 ALFAANDROSTONEDIOLGLUCORONIDEO (3ALFDADIOL) R$ 38,91
40305112 | ACIDO 5 HIDROXIINDOL ACETICO, DOSAGEM NA URINA R$ 22,53
40305120 | ACIDO HOMO VANILICO R$ 22,53
40316033 | ACIDO VANILMANDELICO (VMA) R$ 22,95
40316041 | ADRENOCORTICOTROFICO, HORMONIO (ACTH) R$ 50,38
40316050 | ALDOSTERONA R$ 37,55
40316068 | ALFA-FETOPROTEINA R$ 27,43
40305163 | AMP CICLICO R$ 22,95
40316076 | ANDROSTENEDIONA R$ 46,05
40316084 | ANTICORANTI-RECEPTOR DE TSH (TRAB) R$ 65,30
40316092 | ANTICORSANTIINSULINA R$ 23,99
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40316106 | ANTICORSANTITIREOIDE (TIREOGLOBULINA) R$ 37,55
40316114 | ANTIGENO AUSTRALIA (HBSAG) R$ 25,14
40316122 | ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO (CEA) R$ 32,13
40316130 | ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO LIVRE (PSA LIVRE) R$ 30,46
40316149 | ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA) R$ 23,47
40316157 | ANTI-T R$ 30,15
40316165 | CALCITONINA R$ 66,91
40316173 | CATECOLAMINAS R$ 19,40
40316181 | COMSTO S (11 - DESOXICORTISOL) R$ 38,91
40316190 | CORTISOL R$ 29,00
40305210 | CORTISOL LIVRE R$ 22,32
40316203 | CRESCIMENTO, HORMONIO DO (HGH) R$ 22,32
40305228 | CURVA GLICEMICA (6 DOSAGENS) R$ 23,68
40316211 | DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 37,55
40316220 | DEHIDROTESTOSTERONA (DHT) R$ 46,05
40316238 | DROGAS (IMUNOSSUPRESSORA, ANTICONVULSIVANTE, DIGITALICO, ETC.) CADA R$ 31,92
40305287 | ENZIMA CONVERSORA DA ANGIOTENSINA (ECA) R$ 51,63
40305295 | ERITROIETINA R$ 51,63
40316246 | ESTRADIOL R$ 29,00
40316254 | ESTRIOL R$ 37,55
40305597 | ESTROGENIOS TOTAIS (FENOLESTEROIDES) R$ 17,47
40316262 | ESTRONA R$ 37,55
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40316270 | FERRITINA R$ 20,13
40316289 | FOLICULO ESTIMULANTE, HORMONIO (FSH) R$ 20,81
40305341 | GAD-AB-ANTIDESCARBOXILASE DO ACIDO R$ 65,30
40316297 | GASTRINA R$ 37,55
40316300 | GLOBULINA DE LIGACAO DE HORMONIOS SEXUAIS (SHBG) R$ 51,63
40316319 | GLOBULINA TRANSRTADORA DA TIROXINA (TBG) R$ 38,91
40305368 | GLUCAGON, DOSAGEM R$ 38,91
40316327 | GONADOTROFICO CORIONICO, HORMONIO (HCG) R$ 16,01
40305384 | HORMONIO ANTIDIURETICO (VASOPRESSINA) R$ 38,91
40305759 | HORMONIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIVO (HCG-BETA-HCG) R$ 16,01
40305767 | HORMONIO GONODOTROFICO CORIONICO QUANTITATIVO (HCG-BETA-HCG) R$ 19,61
40316335 | HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 20,81
40305406 | IGF BP3 (PROTEINA LIGADORA DOS FATORES DE CRESCIMENTO "INSULIN-LIKE") R$ 51,63
40316343 | IMUNOGLOBULINA (IGE) R$ 17,32
40316351 | INDICE DE TIROXINA LIVRE (ITL) R$ 24,46
40316360 | INSULINA R$ 20,81
40305600 | IODO PROTEICO (PBI) R$ 19,61
40305619 | LACTOGENICO PLACENTARIO HORMONIO R$ 51,63
40305422 | LEPTINA R$ 51,63
40305775 | MACROPROLACTINA R$ 66,91
40316378 | MARCADORES TUMORAIS (CA 19.9, CA 125, CA 72-4, CA 15-3, ETC.) CADA R$ 32,13
40305449 | N-TELOPEPTIDEO R$ 65,30

Avenida Jodo Pessoa, 5609 e Damas e CEP 60425-685 e Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel. 85 3433.2996

Pagina 169 de 248



IMPARH Fortaleza

PREFEITURA
40316386 | OSTEOCALCINA R$ 51,63
40305465 | PARATORMONIO - PTH OU FRAGAO (CADA) R$ 65,30
40316394 | PEPTIDEO C R$ 22,53
40305490 | PIRIDINOLINA R$ 51,63
40305503 | PREGNANDIOL R$ 16,22
40305511 | PREGNANTRIOL R$ 16,22
40316408 | PROGESTERONA R$ 22,32
40316416 | PROLACTINA R$ 26,70

40305546 | PROVA DO LH-RH, DOSAGEM DO FSH SEM FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO (CADA) R$ 50,90

40305554 | PROVA DO LH-RH, DOSAGEM DO LH SEM FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO (CADA) R$ 50,90
40305562 | PROVA DO TRH-HPR, DOSAGEM DO HPR SEM FORNECIMENTO DO MATERIAL (CADA) R$ 50,90
40305570 | PROVA DO TRH-TSH, DOSAGEM DO TSH SEM FORNECIMENTO DO MATERIAL (CADA) R$ 49,91
40305589 | PROVA PARA DIABETE INSIPIDO (RESTRICAO HIDRICA NACL 3% VASOPRESSINA) R$ 65,30
40305627 | PROVAS DE FUNGAO TIREOIDEANA (T3, T4, INDICES E TSH) R$ 58,62
40316424 | PTH R$ 65,30
40316432 | RENINA R$ 51,63
40316440 | SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 51,63
40305635 | SOMATOTROFICO CORIONICO (HCS OU PHL) R$ 51,63
40316459 | SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (S-DHEA) R$ 28,95
40316467 | T3 LIVRE R$ 22,32
40316475 | T3 RETENCAO R$ 19,61
40316483 | T3 REVERSO R$ 66,91
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40316491 | T4 LIVRE R$ 24,46
40316505 | TESTOSTERONA LIVRE R$ 38,91
40316513 | TESTOSTERONA TOTAL R$ 29,00
40316521 | TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) R$ 19,61
40316530 | TIREOGLOBULINA R$ 37,55
40316548 | TIROXINA (T4) R$ 19,61
40316556 | TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 19,61
40316564 | VASOPRESSINA (ADH) R$ 38,91
CODIGO IMUNOLOGIA VALOR

40306011 | ADENOVIRUS, IGG R$ 17,47
40306020 | ADENOVIRUS, IGM R$ 23,99
40308308 | AMEBIASE, IGG R$ 17,47
40308316 | AMEBIASE, IGM R$ 23,99
40306054 | ANTI-ACTINA R$ 49,34
40306046 | ANTICANDIDA - IGG E IGM (CADA) R$ 23,99
40306135 | ANTICARDIOLIPINA - IGA R$ 23,99
40306143 | ANTICARDIOLIPINA - IGG R$ 17,47
40306151 | ANTICARDIOLIPINA - IGM R$ 23,99
40306160 | ANTICENTROMERO R$ 11,47
40306178 | ANTICORPO ANTI-DNASE B R$ 11,47
40306194 | ANTICORPO ANTIVIRUS DA HEPATITE E (TOTAL) R$ 32,13
40306259 | ANTICORPOS ANTIENDOMISIO - IGG, IGM, IGA (CADA) R$ 32,13
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40306208 | ANTICORPOS ANTI-ILHOTA DE LANGHERANS R$ 27,85
40306232 | ANTICORPOS ANTI-INFLUENZA B, IGG R$ 17,47
40306240 | ANTICORPOS ANTI-INFLUENZA B, IGM R$ 23,99
40306216 | ANTICORPOS ANTI-INFLUENZAA, IGG R$ 17,47
40306224 | ANTICORPOS ANTI-INFLUENZAA, IGM R$ 23,99
40306267 | ANTICORPOS NATURAIS - ISOAGLUTININAS, PESQUISAS R$ 13,14
40306275 | ANTICORPOS NATURAIS - ISOAGLUTININAS, TITULAGEM R$ 13,14
40306283 | ANTICORTEX SUPRA-RENAL R$ 39,38
40307930 | ANTIDESOXIRIBONUCLEASE B, NEUTRALIZAGAO QUANTITATIVA R$ 40,89
40307913 | ANTI-DMP R$ 17,47
40306062 | ANTI-DNA R$ 13,77
40306291 | ANTIESCLERODERMA (SCL 70) R$ 17,47
40307948 | ANTIFIGADO (GLOMERULO, TUB. RENAL CORTE RIM DE RATO), IFI R$ 81,83
40306305 | ANTIGLIADINA (GLUTEN) - IGA R$ 23,99
40306313 | ANTIGLIADINA (GLUTEN) - IGG R$ 17,47
40306321 | ANTIGLIADINA (GLUTEN) - IGM R$ 23,99
40307921 | ANTI-HIALURONIDASE, DETERMINAGAO DA R$ 58,20
40306070 | ANTI-JO1 R$ 17,47
40306089 | ANTI-LA/SSB R$ 17,47
40306097 | ANTI-LKM-1 R$ 27,85
40306330 | ANTIMEMBRANA BASAL R$ 23,99
40306348 | ANTIMICROSSOMAL R$ 23,99
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40306356 | ANTIMITOCONDRIA R$ 13,77
40306364 | ANTIMITOCONDRIA, M2 R$ 21,17
40306372 | ANTIMUSCULO CARDIACO R$ 17,47
40306380 | ANTIMUSCULO ESTRIADO R$ 17,47
40306399 | ANTIMUSCULO LISO R$ 17,47
40306402 | ANTINEUTROFILOS (ANCA) C R$ 23,99
40306410 | ANTINEUTROFILOS (ANCA) P R$ 23,99
40306429 | ANTIPARIETAL R$ 17,47
40306437 | ANTIPEROXIDASE TIREOIDEANA R$ 30,15
40306100 | ANTI-RNP R$ 17,47
40306119 | ANTI-RO/SSA R$ 17,47
40306127 | ANTI-SM R$ 17,47
40306445 | ASLO R$ 11,47
40308405 | ASLO, QUANTITATIVO R$ 20,97
40306453 | ASPERGILUS, REACAO SOROLOGICA R$ 21,17
40306461 | AVIDEZ DE IGG PARA TOXOPLASMOSE, CITOMEGALIA, RUBELOA, EB E OUTROS, CADA R$ 32,13
40306470 | BETA-2-MICROGLOBULINA R$ 32,13
40306488 | BIOTINIDASE ATIVIDADE DA, QUALITATIVO R$ 16,01
40306496 | BLASTOMICOSE, REACAO SOROLOGICA R$ 17,47
40306526 | BRUCELA, PROVA RAPIDA R$ 6,99
40306500 | BRUCELA-IGG R$ 17,47
40306518 | BRUCELA-IGM R$ 21,17
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40306534 | C1Q R$ 32,13
40306542 | C3 PROATIVADOR R$ 32,13
40306550 | C3A (FATOR B) R$ 32,13
40306569 | CA 50 R$ 46,94
40306577 | CA-242 R$ 46,94
40306593 | CAXUMBA, IGG R$ 46,94
40306607 | CAXUMBA, IGM R$ 49,34
40306615 | CHAGAS IGG R$ 17,47
40306623 | CHAGAS IGM R$ 21,17
40306631 | CHLAMYDIA - IGG R$ 21,17
40306640 | CHLAMYDIA - IGM R$ 27,85
40306658 | CISTICERCOSE, AC R$ 21,17
40306666 | CITOMEGALOVIRUS IGG R$ 17,26
40306674 | CITOMEGALOVIRUS IGM R$ 20,97
40306682 | CLOSTRIDIUM DIFFICILE, TOXINA A R$ 23,99
40306690 | COMPLEMENTO C2 R$ 32,13
40306704 | COMPLEMENTO C3 R$ 13,56
40307999 | COMPLEMENTO C3, C4 - TURBID. OU NEFOLOMETRICO C3A R$ 27,07
40306712 | COMPLEMENTO C4 R$ 13,56
40306720 | COMPLEMENTO C5 R$ 32,13
40306739 | COMPLEMENTO CH-100 R$ 13,77
40306747 | COMPLEMENTO CH-50 R$ 11,27
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40306755 | CRIO-AGLUTININA, GLOBULINA, DOSAGEM, CADA R$ 11,47
40306763 | CRIO-AGLUTININA, GLOBULINA, PESQUISA, CADA R$ 6,99
40308014 | CRIOGLOBULINAS, CARACTERIZACAO - IMUNOELETROFORESE R$ 17,47
40306771 ggg/is) MATCH (PROVA CRUZADA DE HISTOCOMPATIBILIDADE PARA TRANSPLANTE RS 60,60
40306780 | CULTURA OU ESTIMULACAO DOS LINFOCITOS "IN VITRO" R CONCANAVALINA, PHA OU RS 47 51
KWEED
40306798 | DENGUE - IGG E IGM (CADA) R$ 27,85
40308022 | DNCB - TESTE DE CONTATO R$ 31,92
40306801 | ECHOVIRUS (PAINEL) SOROLOGIA PARA R$ 73,33
40306810 | EQUINOCOCOSE (HIDATIDOSE), REACAO SOROLOGICA R$ 11,27
40306828 | EQUINOCOCOSE, IDR R$ 7,15
40306836 | ESROTRICOSE, REACAO SOROLOGICA R$ 11,27
40306844 | ESROTRIQUINA, IDR R$ 7,15
40306852 | FATOR ANTINUCLEO, (FAN) R$ 11,47
40306860 | FATOR REUMATOIDE, QUANTITATIVO R$ 11,27
40308030 | FATOR REUMATOIDE, TESTE DO LATEX (QUALITATIVO) R$ 11,27
40306879 | FILARIA SOROLOGIA R$ 17,47
40308049 | FREI (LINFOGRANULOMA VENEREO), IDER R$ 7,15
40306895 | GIARDIA, REACAO SOROLOGICA R$ 17,47
40308324 | GONOCOCO - IGG R$ 17,47
40308332 | GONOCOCO - IGM R$ 23,99
40306917 | HELICOBACTERPYLORI - IGG R$ 27,85
40306925 | HELICOBACTERPYLORI - IGM R$ 32,13
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40306933 | HEPATITE A - HAV - IGG R$ 17,47
40306941 | HEPATITE A - HAV - IGM R$ 21,17
40306950 | HEPATITE B - HBCAC - IGG (ANTI-COREIGG OU ACOREG) R$ 17,47
40306968 | HEPATITE B - HBCAC - IGM (ANTI-COREIGM OU ACOREM) R$ 21,17
40306976 | HEPATITE B - HBEAC (ANTI HBE) R$ 17,47
40306984 | HEPATITE B - HBEAG (ANTIGENO "E") R$ 17,47
40306992 | HEPATITE B - HBSAC (ANTI-ANTIGENO DE SUPERFICIE) R$ 17,47
40307018 | HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA) R$ 25,14
40307026 | HEPATITE C - ANTI-HCV R$ 23,99
40307034 | HEPATITE C - ANTI-HCV - IGM R$ 32,13
40307050 | HEPATITE DELTA, ANTICORPO IGG R$ 39,38
40307069 | HEPATITE DELTA, ANTICORPO IGM R$ 38,49
40307077 | HEPATITE DELTA, ANTIGENO R$ 38,49
40308235 | HER - 2 DOSAGEM DO RECEPTOR R$ 139,75
40307085 | HERPES SIMPLES - IGG R$ 17,47
40307093 | HERPES SIMPLES - IGM R$ 21,17
40307107 | HERPES ZOSTER - IGG R$ 17,47
40307115 | HERPES ZOSTER - IGM R$ 21,17
40308081 | HIDATIDOSE (EQUINOCOCOSE) IDI DUPLA R$ 21,17
HIPERSENSIBILIDADE RETARDADA (INTRADERMO REACAO IDER) CANDIDINA,
40307123 | CAXUMBA, ESTREPTOQUINASE-DORNASE, PPD, TRICOFITINA, VIRUS VACINAL, R$ 7,15
OUTRO(S), CADA
40307131 | HISTAMINA, DOSAGEM R$ 32,13
40307140 | HISTONA R$ 67,54
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40307158 | HISTOPLASMOSE, REAGCAO SOROLOGICA R$ 17,47
40307166 | HIV - ANTIGENO P24 R$ 47,51
40307174 | HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORS R$ 27,85
40307182 | HIV1+ HIV2, (DETERMINAGAO CONJUNTA), PESQUISA DE ANTICORPOS R$ 32,13
40307212 | HTLV1 OU HTLV2 PESQUISA DE ANTICOR (CADA) R$ 39,38
40307220 | IGA R$ 11,27
40307239 | IGA NA SALIVA R$ 13,77
40307247 | IGD R$ 23,99
40307255 | IGE, GRU ESPECIFICO, CADA R$ 21,17
40307263 | IGE, R ALERGENO, CADA (CADA) R$ 17,47
40307271 | IGE, TOTAL R$ 19,61
40307280 | IGG R$ 11,27
40307298 | IGG, SUBCLASSES 1,2,3,4 (CADA) R$ 47,51
40307301 | IGM R$ 11,27
40307310 | IMUNOCOMPLEXOS CIRCULANTES R$ 21,17
40307328 | IMUNOCOMPLEXOS CIRCULANTES, COM CELULAS RAJI R$ 23,99
40307344 | INIBIDOR DE C1 ESTERASE R$ 23,99
40307352 | ISOSRA, PESQUISA DE ANTIGENO R$ 6,36
40307360 | ITO (CANCRO MOLE), IDER R$ 7,15
40307379 | KVEIM (SARCOIDOSE), IDER R$ 7,15
40307387 | LEGIONELLA - IGG E IGM (CADA) R$ 49,34
40307395 | LEISHMANIOSE - IGG E IGM (CADA) R$ 17,47
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40307409 | LEPTOSPIROSE - IGG R$ 21,17
40307417 | LEPTOSPIROSE - IGM R$ 23,99
40307425 | LEPTOSPIROSE, AGLUTINACAO R$ 17,47
40307433 | LINFOCITOS T "HELPER" CONTAGEM DE (IF COM OKT-4) (CD-4+) CITOMETRIA DE RS$ 30 67
FLUXO
40307441 I';III\IUF)E)OCITOS T SUPRESSORES CONTAGEM DE (IF COM OKT-8) (D-8) CITOMETRIA DE RS 30,67
40307450 | LISTERIOSE, REAGAO SOROLOGICA R$ 17,47
40307468 | LYME - IGG R$ 32,13
40307476 | LYME - IGM R$ 32,13
40307484 | MALARIA - IGG R$ 17,47
40307492 | MALARIA - IGM R$ 21,17
40307506 | MANTOUX, IDER R$ 7,15
40307514 | MCA (ANTIGENO CARCINO-MAMARIO) R$ 32,13
40307522 | MICOPLASMAPNEUMONIAE - IGG R$ 39,38
40307530 | MICOPLASMAPNEUMONIAE - IGM R$ 47,51
40307565 | MONONUCLEOSE - EPSTEIN BARR - IGG R$ 17,47
40307573 | MONONUCLEOSE, ANTI-VCA (EBV) IGG R$ 21,17
40307581 | MONONUCLEOSE, ANTI-VCA (EBV) IGM R$ 23,99
40308340 | MONONUCLEOSE, SOROLOGIA PARA (MONOTESTE OU PAUL-BUNNEL), CADA R$ 17,47
40307590 | MONTENEGRO, IDER R$ 7,15
40308090 | NBT ESTIMULADO R$ 31,50
40307603 | OUTROS TESTES BIOQUIMICOS PARA DETERMINAGCAO DO RISCO FETAL (CADA) R$ 65,09
40308413 | PARACOCCIDIOIDOMICOSE, ANTICORS TOTAIS / IGG R$ 65,09
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40307611 | PARVOVIRUS - IGG, IGM (CADA) R$ 65,09
40308243 | POLIOMELITE SOROLOGIA R$ 65,09
40307638 | PPD (TUBERCULINA), IDER R$ 7,15
40308251 | PROTEINA AMILOIDE A R$ 65,09
40308383 | PROTEINA C REATIVA, QUALITATIVA R$ 11,27
40308391 | PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA R$ 20,97
40308375 | PSITACOSE - IGA R$ 62,69
40308359 | PSITACOSE - IGG R$ 49,34
40308367 | PSITACOSE - IGM R$ 62,69
40307689 | REACAO SOROLOGICA PARA COXSACKIE, NEUTRALIZAGAO IGG R$ 67,54
40307697 | RUBEOLA - IGG R$ 17,26
40307700 | RUBEOLA - IGM R$ 20,97
40308120 | SARAMPO - ANTICORPOS IGG R$ 17,47
40308138 | SARAMPO - ANTICORPOS IGM R$ 21,17
40308278 | SCHISTOSOMOSE, PESQUISA R$ 30,56
40307719 | SCHISTOSOMOSE - IGG R$ 11,27
40307727 | SCHISTOSOMOSE - IGM R$ 13,77
40307735 | SIFILIS - FTA-ABS-IGG R$ 11,27
40307743 | SIFILIS - FTA-ABS-IGM R$ 13,77
40307751 | SIFILIS - TPHA R$ 11,27
40307760 | SIFILIS - VDRL R$ 7,15
40308286 | SIFILIS ANTICOR TOTAL R$ 17,26
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40308294 | SIFILIS IGM R$ 25,14
40307778 | TESTE DE INIBICAO DA MIGRAGAO DOS LINFOCITOS (PARA CADA ANTIGENO) R$ 31,29
40307786 | TESTE RESPIRATORIO PARA H. PYLORI R$ 66,18
40307794 | TOXOCARACANNIS - IGG R$ 17,47
40307808 | TOXOCARACANNIS - IGM R$ 21,17
40307816 | TOXOPLASMINA, IDER R$ 7,15
40308154 | TOXOPLASMOSE - IGA R$ 21,17
40307824 | TOXOPLASMOSE IGG R$ 17,26
40307832 | TOXOPLASMOSE IGM R$ 20,97
40307840 | UREASE, TESTE RAPIDO PARA HELICOBACTERPYLORI R$ 6,36
40308162 | VARICELA, IGG R$ 46,94
40308170 | VARICELA, IGM R$ 49,34
40307859 | VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO - ELISA - IGG R$ 39,38
40308197 | VIRUS, (SINCICIAL, RESPIRATORIO) PESQUISA DIRETA R$ 39,38
40307867 | WAALER-ROSE (FATOR REUMATOIDE) R$ 7,15
40308200 | WEIL FELIX (RICKETSIOSE), REACAO DE AGLUTINAGAO R$ 7,15
40307891 | WIDAL, REAGCAO DE R$ 7,15
CODIGO LIQUIDOS (CEFALORRAQUEANO (Ig(a#ggé)SEMINAL, AMNIOTICO, SINOVIAL E VALOR

40309010 | ADENOSINA DE AMINASE (ADA) R$ 44,64
40309304 | ANTICORANTIESPERMATOZOIDE R$ 21,17
40309029 | BIOQUIMICA ICR (PROTEINAS + PANDY+ GLICOSE + CLORO) R$ 11,47
40309037 | CELULAS, CONTAGEM TOTAL E ESPECIFICA R$ 7,56

Avenida Jodo Pessoa, 5609 e Damas e CEP 60425-685 e Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel. 85 3433.2996

Pagina 180 de 248



IMPARH Fortaleza

INS”YUTO:EU::I:LP:SL()ZEHTJE:AE:;:LVINENYO P R E F E l T U R A
40309045 | CELULAS, PESQUISA DE CELULAS NEOPLASICAS (CITOLOGIA ONCOTICA) R$ 33,85
40309401 | CLEMENTS, TESTE R$ 3,76
40309053 | CRIPTOCOCOSE, CANDIDA, ASPERGILUS (LATEX) R$ 17,47
40309509 | CRISTAIS COM LUZ POLARIZADA, PESQUISA R$ 7,41
40309061 | ELETROFORESE DE PROTEINAS NO LIQUOR, COM CONCENTRAGAO R$ 21,80
40309410 | ESPECTROFOTOMETRIA DE LIQUIDO AMNIOTICO R$ 3,76
ESPERMOGRAMA (CARACTERES FiSICOS, PH, FLUDIFICAGAO, MOTILIDADE,
40309312 | /| TALIDADE, CONTAGEM E MORFOLOGIA) RS 31,08
40309320 | ESPERMOGRAMA E TESTE DE PENETRAGAO "IN VITRO", VELOCIDADE PENETRACAO R$ 31.08
VERTICAL, COLOCAGAO VITAL, TESTE DE REVITALIZAGCAO ’
40309428 | FOSFOLIPIDIOS (RELAGAO LECITINA/ESFINGOMIELINA) R$ 16,01
40309070 | H. INFLUENZAE, S. PNEUMONIEAE, N. MENINGITIDIS A, B E C W135 (CADA) R$ 21,80
40309088 | HAEMOPHILUSINFLUENZAE - PESQUISA DE ANTICORS (CADA) R$ 21,80
40309096 | INDICE DE IMUNOPRODUGAO (ELETROF. E IGG EM SORO E LIQUOR) R$ 21,80
LCR AMBULATORIAL ROTINA (ASPECTOS COR + INDICE DE COR + CONTAGEM GLOBAL
40309100 | E ESPECIFICA DE LEUCOCITOS E HEMACIAS + CITOLOGIA ONCOTICA + PROTEINA + RS 84.80
GLICOSE + CLORO + ELETROFORESE COM CONCENTRACAO + IGG + REAGOES PARA :
NEUROCISTICERCOSE (2) + REAGOES PARA NEUROLES (2)
LCR PRONTO SOCORRO (ASPECTOS COR + INDICE DE COR + CONTAGEM GLOBAL E
40309126 | ESPECIFICA DE LEUCOCITOS E HEMACIAS + PROTEINA + GLICOSE + CLORO + R$ 84,80
LACTATO + BACTERIOSCOPIA + CULTURA + LATEX PARA BACTERIAS)
40309436 | MATURIDADE PULMONAR FETAL R$ 31,92
40309177 | NONNE-APPLE; REACAO R$ 4,95
40309142 | PROTEINA MIELINA BASICA, ANTICORPO ANTI R$ 84,80
PUNCAO CISTERNALSUBOCCIPTAL COM MANOMETRIA PARA COLETA DE LIQUIDO
40309150 | e T SRRAQUIANO R$ 78,44
40309169 | PUNGAO LOMBAR COM MANOMETRIA PARA COLETA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIANO R$ 71,71
40309517 | RAGOCITOS, PESQUISA R$ 3,96
ROTINA DO LIQUIDO AMNIOTICO-AMNIOGRAMA (CITOLOGICO
40309444 | ESPECTROFOTOMETRIA, CREATININA E TESTE DE CLEMENTS) R$ 20,65
ROTINA LIQUIDO SINOVIAL - CARACTERES FiSICOS, CITOLOGIA, PROTEINAS, ACIDO
40309525 | (jRiCO, LATEX P/ F.R., BACT. R$ 2065
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40309185 | TAKATA-ARA, REAGAO R$ 4,95
CODIGO MICROBIOLOGIA VALOR

40310019 | A FRESCO, EXAME R$ 6,36
40310418 Q(I\DI;I%ISC(:BTRI’;ARI\IIIAA_(LIEA%TEUQFIEO fAEAIEII_ISZIIiIID_IODADE E ANTIBIOTICOS E QUIMIOTERAPICOS), RS 24.41
40310426 | ANTIBIOGRAMA AUTOMATIZADO R$ 36,46
40310035 | ANTIBIOGRAMA P/ BACILOS ALCOOL-RESISTENTES - DROGAS DE 2 LINHAS R$ 31,08
40310043 | ANTIGENOS FUNGICOS, PESQUISA R$ 24,41
40310051 | B.A.A.R. (ZIEHL OU FLUORESCENCIA, PESQUISA DIRETA E APOS HOMOGENEIZAGAOQ) R$ 6,36
40310060 | BACTERIOSCOPIA (GRAM, ZIEHL, ALBERT ETC), R LAMINA R$ 6,36
40310078 | CHLAMYDIA, CULTURA R$ 31,08
40310086 | COLERA - IDENTIFICAGAO (SOROTIPAGEM INCLUIDA) R$ 36,46
40310094 | CORPUSCULOS DE DONOVANI, PESQUISA DIRETA DE R$ 6,36
40310108 | CRIPTOCOCO (TINTA DA CHINA), PESQUISA DE R$ 6,36
40310116 | CRIPTOSRIDIUM, PESQUISA R$ 6,36
40310400 | CULTURA AUTOMATIZADA R$ 48,24
40310124 | CULTURA BACTERIANA (EM DIVERSOS MATERIAIS BIOLOGICOS) R$ 21,80
40310132 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 31,08
40310140 | CULTURA PARA FUNGOS R$ 20,55
40310159 | CULTURA PARA MYCOBACTERIUM R$ 20,55
40310167 (T:FLQJHXEE I\?TLQJAEQEGB\@ BEC .SAI?CREQOES PULMONARES, QUANDO NECESSITAR RS$ 31,08

CULTURA, FEZES: SALMONELA, SHIGELLAE E ESC. COLI ENTEROPATOGENICAS,
40310175 | ENTEROINVASORA (SOROL. INCLUIDA) + CAMPYLOBACTER SP. + E. COLI ENTERO- R$ 32,13
HEMORRAGICA
AR08 L SoHERICHIA oL w3108
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40310191 | CULTURA, HERPESVIRUS OU OUTRO R$ 56,12
40310205 | CULTURA, MICOPLASMA OU UREAPLASMA R$ 31,08
40310213 | CULTURA, URINA COM CONTAGEM DE COLONIAS R$ 17,47
40310221 | ESTREPTOCOCOS - A, TESTE RAPIDO R$ 17,47
40310230 | FUNGOS, PESQUISA DE (A FRESCO LACTOFENOL, TINTA DA CHINA) R$ 6,36
40310280 | HANSEN, PESQUISA DE (POR MATERIAL) R$ 6,36
40310248 | HEMOCULTURA (POR AMOSTRA) R$ 21,80
40310256 | HEMOCULTURA AUTOMATIZADA (POR AMOSTRA) R$ 31,08
40310264 | HEMOCULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBIAS (POR AMOSTRA) R$ 31,08
40310272 | HEMOPHILUS (BORDETELLA) PERTUSSIS R$ 49,34
40310434 | LEISHMANIA, PESQUISA R$ 49,91
40310299 | LEPTOSPIRA (CAM ESCURO APOS CONCENTRAGAO) PESQUISA R$ 6,36
40310302 !\FAI;CSZEIQ_SSEGANISMOS - TESTE DE SENSIBILIDADE A DROGAS MIC, POR DROGA RS 56,12
40310370 | MICROSRIDIA, PESQUISA NAS FEZES R$ 6,36
40310310 | PARACOCCIDIOIDES, PESQUISA DE R$ 6,36
40310329 | PNEUMOCYSTICARINII, PESQUISA DE COLORAGCAO ESPECIAL DE R$ 17,47
40310337 | ROTAVIRUS, PESQUISA, ELISA R$ 17,47
40310388 | SARCOPTESSCABEI, PESQUISA R$ 4,28
40310345 | TRENEMA (CAM ESCURO) R$ 6,36
40310353 | VACINA AUTOGENA R$ 34,01
CcODIGO TOXICOLOGIA/MONITORIZAGAO TERAPEUTICA VALOR

40313298 | ACIDO ACETICO R$ 20,65
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40313018 | ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO (PARA CHUMBO INORGANICO) R$ 10,33
40313026 | ACIDO DELTA AMINOLEVULINICODESIDRATASE (PARA CHUMBO INORGANICO) R$ 16,38
40313034 | ACIDO FENILGLIOXILICO (PARA ESTIRENO) R$ 16,38
40313042 | ACIDO HIPURICO (PARA TOLUENO) R$ 16,01
40313050 | ACIDO MANDELICO (PARA ESTIRENO) R$ 16,01
40313069 | ACIDO METILHIPURICO (PARA XILENOS) R$ 16,38
40313077 | ACIDO SALICILICO R$ 20,65
40313085 | AZIDA SODICA, TESTE DA (PARA DEISSULFETO DE CARBONO) R$ 8,55
40313093 | CARBOXIHEMOGLOBINA (PARA MONOXIDO DE CARBONO DICLOROMETANO) R$ 8,87
40313107 | CHUMBO R$ 26,70
40313115 | COLINESTERASE (PARA CARBAMATOSORGANOFOSFORADOS) R$ 8,87
40313123 | COPRORFIRINAS (PARA CHUMBO INORGANICO) R$ 16,01
40313310 | CROMO R$ 31,92
40313131 | DIALDEIDOMALONICO R$ 23,05
40313140 | ETANOL R$ 20,65
40313158 | FENOL (PARA BENZENO, FENOL) R$ 16,38
40313166 | FLUOR (PARA FLUORETOS) R$ 16,01
40313174 | FORMOLDEIDO R$ 20,65
40313182 | META-HEMOGLOBINA (PARA ANILINA NITROBENZENO) R$ 8,87
40313190 | METAIS AL, AS, CD, CR, MN, HG, NI, ZN, CO, OUTRO (S) ABSORCAO ATOMICA (CADA) R$ 26,70
40313204 | METANOL R$ 16,38
40313344 | METIL ETIL CETONA R$ 26,70
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40313212 | P-AMINOFENOL (PARA ANILINA) R$ 15,96
40313220 | P-NITROFENOL (PARA NITROBENZENO) R$ 16,01
40313239 | PROTORFIRINAS LIVRES (PARA CHUMBO INORGANICO) R$ 16,01
40313247 | PROTORFIRINAS ZN (PARA CHUMBO INORGANICO) R$ 16,01
40313336 | SALICILATOS, PESQUISA R$ 10,01
40313255 | SELENIO, DOSAGEM R$ 23,05
40313263 | SULFATOS ORGANICOS OU INORGANICOS, PESQUISA (CADA) R$ 7,15
40313271 | TIOCIANATO (PARA CIANETOS NITRILAS ALIFATICAS) R$ 20,65
40313280 $S:gtgsgg%t/lESNTg)s TOTAIS (PARA TETRACLOROETILENO, TRICLOROETANO, RS$ 16,38
40313328 | ZINCO R$ 31,92
CODIGO URINALISE VALOR

40311236 | 2,5-HEXANODIONA, DOSAGEM NA URINA R$ 20,65
40311260 | ACIDEZ TITULAVEL R$ 4,80
40311015 | ACIDO CITRICO R$ 20,65
40311023 | ACIDO HOMOGENTISICO R$ 10,33
40311031 | ALCAPTONURIA, PESQUISA R$ 5,84
40311279 | BARTITURATOS, PESQUISA R$ 31,92
40311287 | BETA MERCAPTO-LACTATO-DISULFIDURIA, PESQUISA R$ 4,80
40311040 | CALCULOS URINARIOS R$ 16,01
40311058 | CATECOLAMINAS FRACIONADAS - DOPAMINA, EPINEFRINA, NOREPINEFRINA (CADA) R$ 20,65
40311244 | CISTINA R$ 31,92
40311066 | CISTINURIA, PESQUISA R$ 7,41
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40311295 | CONTAGEM SEDIMENTAR DE ADDIS R$ 10,51
40311074 | COPRORFIRINA 111 R$ 16,01
40311082 | CORSCETONICOS, PESQUISA R$ 4,38
40311090 | CROMATOGRAFIA DE AGUCARES R$ 27,75
40311104 | DISMORFISMO ERITROCITARIO, PESQUISA (CONTRASTE DE FASE) R$ 7,41
40311309 | ELETROFORESE DE PROTEINAS URINARIAS, COM CONCENTRAGAO R$ 21,80
40311112 EEII?N(')AS(’I\/II\:QT’\(ADS DDI(EDE;VI_II_EI;I?_I_B'SSL)ISMO BATERIAS DE TESTES QUIMICOS DE TRIAGEM EM R$ 46,73
40311317 | FENILCETONURIA, PESQUISA R$ 4,80
40311120 | FRUTOSURIA, PESQUISA R$ 5,84
40311139 | GALACTOSURIA, PESQUISA R$ 5,84
40311325 | HISTIDINA, PESQUISA R$ 4,69
40311333 | INCLUSAO CITOMEGALICA, PESQUISA DE CELULAS COM R$ 33,85
40311147 | LIPOIDES, PESQUISA R$ 4,59
40311155 | MELANINA, PESQUISA R$ 5,84
40311163 | METANEFRINAS URINARIAS, DOSAGEM R$ 31,92
40311171 | MICROALBUMINURIA R$ 17,52
40311341 | MIOGLOBINA, PESQUISA R$ 31,92
40311350 | OSMOLALIDADE, DETERMINAGAO R$ 10,12
40311180 | PESQUISA OU DOSAGEM DE UM COMPONENTE URINARIO R$ 4,59
40311201 | PROTEINAS DE BENCE JONES, PESQUISA R$ 7,41
40311368 | PROVA DE CONCENTRAGAO (FISHBERG OU VOLHARD) R$ 4,69
40311376 | PROVA DE DILUICAO R$ 4,80
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40311252 | RFOBILINOGENIO R$ 20,65
40311198 | RFOBILINOGENIO, PESQUISA R$ 4,59
40311210 gggll'\r\/lé ’\?TEO%FSSQI (A()ZARACTERES FiSICOS, ELEMENTOS ANORMAIS E R$ 7.41
40311384 | SOBRECARGA DE AGUA, PROVA R$ 5,48
40311392 | TIROSINOSE, PESQUISA R$ 4,69
40311228 | URORFIRINAS, DOSAGEM R$ 4,38
CODIGO OUTROS/DIVERSOS VALOR
40312011 | CRISTALIZAGAO DO MUCO CERVICAL, PESQUISA R$ 6,36
40312020 | CROMATINA SEXUAL, PESQUISA R$ 7,72
40312070 | GASTROACIDOGRAMA - SECREGAO BASAL PARA 60' E 4 AMOSTRAS APOS O RS 28.06

ESTIMULO (FORNECIMENTO DE MATERIAL INCLUSIVE TUBAGEM) TESTE :
40312089 | HOLLANDER (INCLUSIVE TUBAGEM) TESTE R$ 28,89
40312046 | IONTOFORESE PARA A COLETA DE SUOR, COM DOSAGEM DE CLORO R$ 31,92
40312054 | MUCO-NASAL, PESQUISA DE EOSINOFILOS E MASTOCITOS R$ 7,72
40312097 | PANCREOZIMA - SECRETINA NO SUCO DUODENAL, TESTE R$ 27,33
40312062 Eﬁ%lzllllsé/lsE(;’.AggHﬁg lZ/NITlID'I:ié%EEgNAL: SANGUE (CA, P, AU, CR) URINA: (CA, AU, P, RS 65,00
40312127 EE%@; ggu&ggﬁgg? v&égc?s% ;]RICO, ELETROFORESE DE PROTEINAS, FAN, VHS, R$ 72,81
40312135 | PH - TORNASSOL R$ 10,12
toaiznds | O ATIDADE DE FERRE HEUMATICH (4510 FLETROFORESE DE PROTEINAS. | g 1.5
40312151 $28Y¢§PDEE EXII:IAQA:&SGHT?PAHCA (BILIRRUBINAS, ELETROFORESE DE PROTEINAS. FA, R$ 48,71
tosizion | ROTIVABABILES & B G DO SUCO DUODENAL (GARACTERES FiICos & 2021

TESTE DO PEZINHO AMPLIADO (TSH NEONATAL + 17 OH PROGESTERONA +
40312178 | FENILALANINA + TRIPSINA IMUNO- REATIVA + ELETROFORESE DE HB PARA TRIAGEM R$ 90,85

DE HEMOPATIAS)
40312160 LESJER?AQF 'Faellizcls’\éTAOD?zAHsllszoogASH AI\JSE)ONATAL + FENILALANINA + ELETROFORESE DE R$ 48 71
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40312119 | TUBAGEM DUODENAL R$ 14,50
CODIGO MEDICINA TRANSFUSIONAL VALOR

40403068 | COLETA DE BIOPSIA DE MEDULA OSSEA POR AGULHA R$ 56,33
40403114 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA POR UNIDADE DE SANGUE TOTAL R$ 8,45
40403122 | EXSANGUINEO TRANSFUSAO R$ 100,15
40403459 | S. CHAGAS EIE POR UNIDADE DE SANGUE TOTAL R$ 18,78
40403491 | S. HEPATITE C ANTI-HCV POR UNIDADE DE SANGUE TOTAL R$ 6,27
40403513 | S. HIV - EIE POR UNIDADE DE SANGUE TOTAL R$ 46,94
40403521 | S. MALARIA - IFI POR COMPONENTE HEMOTERAPICO R$ 5,83
40403530 | S. MALARIA - IFI POR UNIDADE DE SANGUE TOTAL R$ 11,31
40403548 | S. SIFILIS - EIE POR COMPONENTE HEMOTERAPICO R$ 10,65
40403556 | S. SIFILIS - EIE POR UNIDADE DE SANGUE TOTAL R$ 14,97
40403564 | S. SIFILIS FTA - ABS POR COMPONENTE HEMOTERAPICO R$ 9,06
40403572 | S. SIFILIS FTA - ABS POR UNIDADE DE SANGUE TOTAL R$ 12,75
40403580 | S. SIFILIS HA POR COMPONENTE HEMOTERAPICO R$ 7,05
40403599 | S. SIFILIS HA POR UNIDADE DE SANGUE TOTAL R$ 10,79
40403610 | S. SIFILIS VDRL POR UNIDADE DE SANGUE TOTAL R$ 8,20
40403637 | S.CHAGAS HA POR UNIDADE DE SANGUE TOTAL R$ 7,49
40403645 | S.CHAGAS IFI POR COMPONENTE HEMOTERAPICO R$ 8,20
40403653 | S.CHAGAS IFI POR UNIDADE DE SANGUE TOTAL R$ 11,23
40403670 | S.HEPATITE B (HBSAG) RIE OU EIE POR UNIDADE DE SANGUETOTAL R$ 15,65
40403718 EEESLTTEEIg_I?ECOOMBS INDIRETO - MONO ESPECIFICO (IGG, IGA,C3, C3D, POLIV. - AGH) - R$ 25,47
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40403840 | TRANSAMINASE PIRUVICA - TGP OU ALT POR COMPONENTEHEMOTERAPICO R$ 4,17
40403858 | TRANSAMINASE PIRUVICA - TGP OU ALT POR UNIDADE DESANGUE TOTAL R$ 5,97
40401014 | TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL OU HOSPITALAR) R$ 9,39
40401022 | TRANSFUSAO (ATO MEDICO DE ACOMPANHAMENTO) R$ 100,15
40403866 | TRANSFUSAO FETAL INTRA-UTERINA R$ 100,15
40402100 | UNIDADE DE SANGUE TOTAL R$ 57,91
MEDICINA NUCLEAR

CODIGO CARDIOVASCULAR - IN VIVO VALOR

40701018 | ANGIOGRAFIA RADIOISOTOPICA R$ 125,93
40701026 | CINTILOGRAFIA COM HEMACIAS MARCADAS R$ 476,70
40701034 | CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO COM DUPLO ISOTOPO (PERFUSAO + VIABILIDADE) R$ 303,54
40701042 | CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO COM FDG-18 F, EM CAMARA HiBRIDA R$ 854,25
40701050 | CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO NECROSE (INFARTO AGUDO) R$ 300,67
40701131 | CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PERFUSAO - ESTRESSE FARMACOLOGICO R$ 362,39
40701140 | CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PERFUSAO - ESTRESSE FiSICO R$ 362,39
40701069 | CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PERFUSAO - REPOUSO R$ 362,39
40701077 | CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DAS CAMARAS CARDIACAS - ESFORGO R$ 339,54
40701085 | CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DAS CAMARAS CARDIACAS - REPOUSO R$ 244,62
40701093 | FLUXO SANGUINEO DAS EXTREMIDADES R$ 138,58
40701107 | QUANTIFICACAO DE "SHUNT" DA DIREITA PARA A ESQUERDA R$ 255,18
40701115 | QUANTIFICAGAO DE "SHUNT" PERIFERICO R$ 273,47
40701123 | VENOGRAFIA RADIOISOTOPICA R$ 252,03
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CODIGO DIGESTIVO - IN VIVO VALOR

40702014 | CINTILOGRAFIA DAS GLANDULAS SALIVARES COM OU SEM ESTIMULO R$ 235,20
40702022 | CINTILOGRAFIA DO FIGADO E DO BAGCO R$ 225,84
40702030 | CINTILOGRAFIA DO FIGADO E VIAS BILIARES R$ 319,73
40702049 | CINTILOGRAFIA PARA DETECGAO DE HEMORRAGIA DIGESTORIA ATIVA R$ 283,09
40702057 | CINTILOGRAFIA PARA DETECGAO DE HEMORRAGIA DIGESTORIA NAO ATIVA R$ 536,99
40702065 | CINTILOGRAFIA PARA DETERMINAGAO DO TEM DE ESVAZIAMENTO GASTRICO R$ 167,49
40702073 | CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDOS) R$ 131,27
40702081 | CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDOS) R$ 131,58
40702090 | CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE DIVERTICULO DE MECKEL R$ 247,50
40702103 | CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO R$ 158,07
40702111 | FLUXO SANGUINEO HEPATICO (QUALITATIVO E QUANTITATIVO) R$ 104,35
CODIGO ENDOCRINO - IN VIVO VALOR

40703010 | CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE E/OU CAPTACAO (I0DO - 123) R$ 227,15
40703029 | CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE E/OU CAPTACAO (I0DO - 131) R$ 227,15
40703037 | CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE E/OU CAPTAGAO (TECNECIO - 99M TC) R$ 176,54
40703045 | CINTILOGRAFIA DAS PARATIREOIDES R$ 400,45
40703053 | CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO PARA PESQUISA DE METASTASES (PCI) R$ 570,68
40703061 | TESTE DE ESTIMULO COM TSH RECOMBINANTE R$ 157,16
40703070 | TESTE DE SUPRESSAO DA TIREOIDE COM T3 R$ 116,67
40703088 | TESTE DO PERCLORATO R$ 105,41
CODIGO GENITURINARIO - IN VIVO VALOR
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40704017 | CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA R$ 252,84
40704025 | CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA COM DIURETICO R$ 366,46
40704033 | CINTILOGRAFIA RENAL ESTATICA (QUANTITATIVA OU QUALITATIVA) R$ 220,67
40704041 | CINTILOGRAFIA TESTICULAR (ESCROTAL) R$ 198,79
40704050 | CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA R$ 237,51
40704068 | CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA R$ 209,44
40704076 | DETERMINAGAO DA FILTRAGCAO GLOMERULAR R$ 63,43
40704084 | DETERMINAGCAO DO FLUXO PLASMATICO RENAL R$ 63,43
CODIGO HEMATOLOGICO - IN VIVO VALOR

40705013 | CINTILOGRAFIA DO SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) R$ 143,60
40705021 | DEMONSTRAGAO DO SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO BAGO R$ 108,54
40705030 | DETERMINAGAO DA SOBREVIDA DE HEMACIAS R$ 65,82
40705048 | DETERMINAGAO DO VOLUME ERITROCITARIO R$ 40,88
40705056 | DETERMINAGAO DO VOLUME PLASMATICO R$ 40,88
40705064 | TESTE DE ABSORGAO DE VITAMINA B12 COM COBALTO - 57 (TESTE DE SCHILLING) R$ 40,88
CODIGO MUSCULOESQUELETICO - IN VIVO VALOR

40706010 | CINTILOGRAFIA OSSEA (CORPO TOTAL) R$ 267,04
40706028 | FLUXO SANGUINEO OSSEO R$ 83,65
CODIGO NERVOSO - IN VIVO VALOR

40707016 | CINTILOGRAFIA CEREBRAL R$ 177,01
40707024 | CINTILOGRAFIA CEREBRAL COM FDG-18 F, EM CAMARA HIBRIDA R$ 858,34
40707032 | CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL R$ 309,06
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40707040 | CISTERNOCINTILOGRAFIA R$ 571,38
40707059 | CISTERNOCINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE FISTULA LIQUORICA R$ 571,38
40707067 | FLUXO SANGUINEO CEREBRAL R$ 95,66
40707075 | MIELOCINTILOGRAFIA R$ 318,45
40707083 | VENTRICULO-CINTILOGRAFIA R$ 318,45
CODIGO ONCOLOGIA/INFECTOLOGIA - IN VIVO VALOR

40708012 | CINTILOGRAFIA COM ANALOGO DE SOMATOSTATINA R$ 356,02
40708020 | CINTILOGRAFIA COM GALIO-67 R$ 415,44
40708039 | CINTILOGRAFIA COM LEUCOCITOS MARCADOS R$ 355,86
40708047 | CINTILOGRAFIA COM MIBG (METAIODOBENZILGUANIDINA) R$ 464,92
40708055 | CINTILOGRAFIA DE COR TOTAL COM FDG-18 F, EM CAMARA HIBRIDA R$ 866,48
40708063 | CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) R$ 397,07
40708071 | DEMARCACAO RADIOISOTOPICA DE LESOES TUMORAIS R$ 256,32
40708080 | DETECGCAO INTRAOPERATORIARADIOGUIADA DE LESOES TUMORAIS R$ 435,15
40708098 | DETECCAO INTRAOPERATORIARADIOGUIADA DE LINFONODO SENTINELA R$ 435,15
40708101 | LINFOCINTILOGRAFIA R$ 179,85
40708128 | PET DEDICADO ONCOLOGICO PACOTE

40708110 | QUANTIFICAGAO DA CAPTACAO PULMONAR COM GALIO-67 R$ 248,87
CODIGO RESPIRATORIO - IN VIVO VALOR

40709019 | CINTILOGRAFIA PARA DETECCAO DE ASPIRAGCAO PULMONAR R$ 116,07
40709027 | CINTILOGRAFIA PULMONAR (INALAGAO) R$ 218,00
40709035 | CINTILOGRAFIA PULMONAR (PERFUSAQ) R$ 193,22
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CODIGO TERAPIA - IN VIVO VALOR

40710017 | SESSAO MEDICA PARA PLANEJAMENTO TECNICO DE RADIOISOTOTERAPIA R$ 59,61
40710025 | TRATAMENTO COM METAIODOBENZILGUANIDINA (MIBG) R$ 411,30
40710033 | TRATAMENTO DA POLICITEMIA VERA R$ 134,71
40710041 | TRATAMENTO DE CANCER DA TIREOIDE R$ 488,82
40710050 | TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO-BOCIO NODULAR TOXICO (GRAVES) R$ 158,56
40710068 | TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO-BOCIO NODULAR TOXICO (PLUMMER) R$ 158,56
40710076 | TRATAMENTO DE METASTASES OSSEAS (ESTRONCIO-QO) R$ 237,93
40710084 | TRATAMENTO DE METASTASES OSSEAS (SAMARIO-153) R$ 237,93
40710092 | TRATAMENTO DE TUMORES NEUROENDOCRINOS R$ 411,22
CODIGO OUTROS - IN VIVO VALOR

40711013 | DACRIOCINTILOGRAFIA R$ 150,61
40711021 | IMUNOCINTILOGRAFIA (ANTICORPOS MONOCLONAIS) R$ 403,10

OBSERVACOES:

1. Nos valores estao inclusos os custos operacionais, filme radioldgico, os portes correspondentes aos atos

médicos, os medicamentos, equipos, sondas, cateteres, guias e material de assepsia. Todos os exames

devem ser documentados ou filmados;

2. Os radioisétopos e 0s respectivos farmacos especificos para cada exame serdo reembolsados

separadamente de acordo com listagem de precos atualizada, ou Unidade de Radiofarmaco UR(*) do Colégio

Brasileiro de Radiologia com um desconto de dez por cento (10%) conforme Tabela BRASINDICE da data de

realizacdo do exame;

3. Tratamento de céncer de tireoide: as doses podem variar de 80 at 400Mci;

4. Quando necessario procedimento sob assisténcia de anestesista, a este serd atribuido porte.

RADIODIAGNOSTICO

CODIGO

CRANIO E FACE

INCID.

VALOR
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40801128 | ADENOIDES OU CAVUM 2 R$ 27,67
40801160 | ARCADA DENTARIA (POR ARCADA) 8 R$ 25,72
40801101 | ARCOS ZIGOMATICOS OU MALAR OU APOFISES ESTILOIDES 3 R$ 30,88
40801110 | ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR - BILATERAL 4 R$ 32,67
40801012 | CRANIO - 2 INCIDENCIAS 2 R$ 29,49
40801020 | CRANIO - 3 INCIDENCIAS 3 R$ 32,24
40801039 | CRANIO - 4 INCIDENCIAS 4 R$ 41,49
40801209 | INCIDENCIA ADICIONAL DE CRANIO OU FACE 1 R$ 10,87
40801080 | MAXILAR INFERIOR 3 R$ 29,57
40801055 | ORBITAS - BILATERAL 4 R$ 32,67
40801047 | ORELHA, MASTOIDES OU ROCHEDOS - BILATERAL 8 R$ 43,16
40801098 | OSSOS DA FACE 4 R$ 32,67
40801136 | PANORAMICA DE MANDIBULA (ORTOPANTOMOGRAFIA) 1 R$ 30,41
40801195 Eﬂ;ASr\#gngEFlA LINEAR DE CRANIO OU SELA TURCICA OU FACE OU 12 RS 63,38
40801187 | RADIOGRAFIA OCLUSAL 1 R$ 12,98
40801179 | RADIOGRAFIA PERI-APICAL 1 R$ 10,37
40801063 | SEIOS DA FACE 3 R$ 30,88
40801071 | SELA TURCICA 3 R$ 29,57
40801152 | TELEPERFIL EM CEFALOSTATO - COM TRAGCADO 2 R$ 28,60
40801144 | TELEPERFIL EM CEFALOSTATO - SEM TRACADO 1 R$ 25,93
CODIGO COLUNA VERTEBRAL INCID. VALOR

40802019 | COLUNA CERVICAL - 3 INCIDENCIAS 3 R$ 29,27
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40802027 | COLUNA CERVICAL - 5 INCIDENCIAS 5 R$ 40,36
40802035 | COLUNA DORSAL - 2 INCIDENCIAS 2 R$ 31,91
40802043 | COLUNA DORSAL - 4 INCIDENCIAS 4 R$ 44,55
40802086 | COLUNA DORSO-LOMBAR PARA ESCOLIOSE 2 R$ 40,70
40802060 | COLUNA LOMBO-SACRA - 5 INCIDENCIAS 5 R$ 44,55
40802051 | COLUNA LOMBO-SACRA -3 INCIDENCIAS 3 R$ 33,05
40802094 | COLUNA TOTAL PARA ESCOLIOSE (TELESPONDILOGRAFIA) 2 R$ 59,36
40802116 | INCIDENCIA ADICIONAL DE COLUNA 1 R$ 12,13
40802108 | PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL (DOIS PLANOS) 12 R$ 100,96
40802078 | SACRO-COCCIX 2 R$ 30,85
CODIGO ESQUELETO TORACICO E MEMBROS SUPERIORES INCID. VALOR

40803104 | ANTEBRACO 2 R$ 28,60
40803066 | ARTICULAGAO ACROMIOCLAVICULAR 2 R$ 28,59
40803074 | ARTICULACAO ESCAPULOUMERAL (OMBRO) 2 R$ 28,59
40803023 | ARTICULAGAO ESTERNOCLAVICULAR 2 R$ 29,27
40803082 | BRACO 2 R$ 29,49
40803040 | CLAVICULA 2 R$ 29,49
40803031 | COSTELAS - POR HEMITORAX 2 R$ 31,01
40803090 | COTOVELO 2 R$ 27,67
40803015 | ESTERNO 2 R$ 30,64
40803147 | INCIDENCIA ADICIONAL DE MEMBRO SUPERIOR 1 R$ 10,57
40803120 | MAO OU QUIRODACTILO 2 R$ 27,67
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40803139 | MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA 1 R$ 27,44
40803058 | OMOPLATA OU ESCAPULA 2 R$ 30,64
40803112 | PUNHO 2 R$ 29,05
CODIGO BACIA E MEMBROS INFERIORES INCID. VALOR

40804038 | ARTICULACAO COXOFEMORAL (QUADRIL) 2 R$ 30,24
40804089 | ARTICULAGAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 2 R$ 27,67
40804020 | ARTICULAGOES SACROILIACAS 3 R$ 30,18
40804011 | BACIA 1 R$ 28,75
40804100 | CALCANEO 2 R$ 27,67
40804046 | COXA 2 R$ 31,01
40804119 | ESCANOMETRIA 3 R$ 29,66
40804135 | INCIDENCIA ADICIONAL DE MEMBRO INFERIOR 1 R$ 10,57
40804054 | JOELHO 2 R$ 28,60
40804127 | PANORAMICA DOS MEMBROS INFERIORES 1 R$ 42,32
40804062 | PATELA 3 R$ 30,18
40804097 | PE OU PODODACTILO 2 R$ 28,60
40804070 | PERNA 2 R$ 30,09
CODIGO TORAX INCID. VALOR

40805050 | CORAGAO E VASOS DA BASE 4 R$ 44,26
40805077 | LARINGE OU HIPOFARINGE OU PESCOGCO (PARTES MOLES) 4 R$ 29,95
40805069 | PLANIGRAFIA DE TORAX, MEDIASTINO OU LARINGE 9 R$ 69,06
40805018 | TORAX - 1 INCIDENCIA 1 R$ 24,82
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40805026 | TORAX - 2 INCIDENCIAS 2 R$ 30,78
40805034 | TORAX - 3 INCIDENCIAS 3 R$ 33,60
40805042 | TORAX - 4 INCIDENCIAS 4 R$ 44,26
CODIGO SISTEMA DIGESTIVO INCID. VALOR

40806081 | CLISTER OU ENEMA OPACO (DUPLO CONTRASTE) 6 R$ 119,65
40806103 | COLANGIOGRAFIAINTRA-OPERATORIA 4 R$ 55,86
40806111 | COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA (PELO DRENO) 4 R$ 55,86
40806090 | DEFECOGRAMA 6 R$ 107,49
40806014 | DEGLUTOGRAMA 8 R$ 71,63
40806030 | ESOFAGO 8 R$ 55,86
40806057 | ESOFAGO - HIATO - ESTOMAGO E DUODENO 24 R$ 108,15
40806049 | ESTOMAGO E DUODENO 20 R$ 87,43
40806073 | ESTUDO DO DELGADO COM DUPLO CONTRASTE 9 R$ 97,35
40806065 | TRANSITO E MORFOLOGIA DO DELGADO 6 R$ 91,82
40806022 | VIDEODEGLUTOGRAMA 8 R$ 121,87
CODIGO SISTEMA URINARIO INCID. VALOR

40807029 | PIELOGRAFIA ASCENDENTE 4 R$ 65,35
40807070 | TOMOGRAFIA RENAL SEM CONTRASTE 6 R$ 54,04
40807053 | URETROCISTOGRAFIA DE ADULTO 6 R$ 91,74
40807061 | URETROCISTOGRAFIA DE CRIANCA (ATE 12 ANOS) 6 R$ 110,91
40807010 | UROGRAFIA VENOSA COM BEXIGA PRE E POS-MICCIONAL 7 R$ 92,23
40807045 | UROGRAFIA VENOSA COM NEFROTOMOGRAFIA 11 R$ 109,36
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40807037 | UROGRAFIA VENOSA MINUTADA 1-2-3 10 RS 96,40
CODIGO OUTROS EXAMES INCID. | VALOR
40808025 | ABDOME AGUDO 3 RS 45,41
40808017 | ABDOME SIMPLES 1 RS 28,75
40808050 | COMPRESAO SELETIVA, AMPLIAGAO OU MAGNIFICAGAO DE LESAO ) RS 35.98
MAMARIA
BIOPSIA PERCUTANEA DE FRAGMENTO MAMARIO (CORE BIOPSY)
40808092 | ORIENTADA POR US 6 RS 212,79
OU RX - AGULHA GROSSA
40808130 | DENSITOMETRIA OSSEA - 2 SEGMENTOS (COLUNA E FEMUR) 0 RS 98,08
40805114 | ESQUELETO (INCIDENCIAS BASICAS DE: CRANIO, COLUNA, BACIA E 1o RS 272.99
MEMBROS)
40808033 | MAMOGRAFIA CONVENCIONAL OU DIGITAL BILATERAL 4 RS 103,49
40808106 | MAMOTOMIA POR ESTEREOTAXIA OU US - PACOTE
MARCAGAO PRE-CIRURGICA POR ESTEREOTAXIA, ORIENTADA POR
40808068 | |\1AGEM - POR MAMA (JA INCLUI EXAME DE BASE) 6 R$ 165,67
PUNCAO OU BIOPSIA MAMARIA PERCUTANEA POR AGULHA FINA
40808084 | HRIENTADA POR IMAGEM (JA INCLUI O EXAME DE BASE) 2 R$ 146,89
CODIGO PROCEDIMENTOS ESPECIAIS INCID. | VALOR
40809048 | ARTROGRAFIA OU PNEUMOARTROGRAFIA 16 RS 85,69
40809064 | COLANGIOGRAFIATRANSCUTANEA 6 RS 136,23
40809072 | COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA 6 R$ 81,80
40809080 | DACRIOCISTOGRAFIA 5 RS 76,16
40809102 | DPRENAGEM PERCUTANEA ORIENTADA POR RX (ACRESCENTAR O EXAME ) RS 140,20
DE BASE)
40809013 | DUCTOGRAFIA (POR MAMA) 4 R$ 82,19
40809056 | FISTULOGRAFIA 4 R$ 57,27
40809030 | HISTEROSSALPINGOGRAFIA 6 RS 85,69
PUNCAO BIOPSIA/ASPIRATIVA DE ORGAO OU ESTRUTURA ORIENTADA POR
40809153 | oy (EXAME BASE INCLUSO) - PACOTE
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40809161 BLSJI\(JICE;QEM%%IEQ/&%TSQSVA DE ORGAO OU ESTRUTURA ORIENTADA POR i PACOTE

40809170 ?ngffM?%izlgAN%T_ﬁgg;VA DE ORGAO OU ESTRUTURA ORIENTADA POR i PACOTE

40809021 | SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) 6 R$ 76,82
CODIGO NEURORRADIOLOGIA INCID. VALOR

40810011 | MIELOGRAFIA SEGMENTAR (POR SEGMENTO) 6 R$ 165,23
CODIGO RADIOSCOPIA INCID. VALOR

soaL1026 | DIOSCOM A ACOUPANIANENTO DE PROCEDINENTO | e
CODIGO ANGIORRADIOLOGIA INCID. VALOR

40812014 | AORTOGRAFIA ABDOMINAL POR PUNGCAO TRANSLOMBAR 5 R$ 209,59
40812022 | ANGIOGRAFIA POR PUNCAO 5 R$ 192,07
40812030 | ANGIOGRAFIA POR CATETERISMO NAO SELETIVO DE GRANDE VASO 12 R$ 344,68
40812049 CXS&OGRAHA POR CATETERISMO SELETIVO DE RAMO PRIMARIO - POR 12 R$ 328,58
soni2057 | A PO CATETESN S PERSELETIVO DE RANO | Rsareas
40812065 | ANGIOGRAFIA TRANSOPERATORIA DE SICIONAMENTO 4 R$ 134,43
40812073 | ANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA DE CONTROLE 4 R$ 134,43
40812081 | FLEBOGRAFIA POR PUNGAO VENOSA UNILATERAL 10 R$ 186,64
40812090 | FLEBOGRAFIA RETROGRADA POR CATETERISMO - UNILATERAL 10 R$ 335,05
40812103 | PORTOGRAFIA TRANS-HEPATICA 10 R$ 377,48
40812111 | ESPLENORTOGRAFIA PERCUTANEA 10 R$ 324,54
40812120 | LINFANGIOADENOGRAFIA UNILATERAL 8 R$ 240,42
40812138 | CAVERNOSOGRAFIA 5 R$ 153,21
40812146 | FARMACO-CAVERNOSOGRAFIA (DINAMICA) 5 R$ 180,37
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CODIGO | METODOS INTERVENCIONISTAS/TERPEUTICOS POR IMAGEM VALOR N° AUX | P. ANEST
40813045 | ABLAGAO PERCUTANEA DE TUMOR (QUALQUER METODO) R$ 490,72 1 5
40813029 Q?;LT%CS(% PERCUTANEA DE TUMOR HEPATICO (QUALQUER RS$ 490,72 1 5
40813037 Q%Irl%%z\é)) PERCUTANEA DE TUMOR OSSEO (QUALQUER RS 490,72 1 5
40813010 Q%%Q[;Z\C())) PERCUTANEA DE TUMOR TORACICO (QUALQUER R$ 490,72 1 5
40813053 | ALCOOLIZAGAO PERCUTANEA DE ANGIOMA R$ 490,72 - 5
40813088 égig)g#ﬁégg DE AORTA PARA TRATAMENTO DE R$ 490,72 1 5
40813100 | ANGIOPLASTIA DE ARTERIA VISCERAL - POR VASO R$ 490,72 1 5
40813061 | ANGIOPLASTIA DE RAMO INTRACRANIANO R$ 490,72 2 5
40813070 | ANGIOPLASTIA DE TRONCO SUPRA-AORTICO R$ 490,72 2 5
40813150 | ANGIOPLASTIA DE TRONCO VENOSO R$ 490,72 1 3
sonianze | ANCOPLASTIARCNAL PARA TSN A TO DEHPERTENSAO | pqsaore| 2 |
40813177 | ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA R$ 490,72 1 5
sontaias | AP AT TSN FERCLTANEA PARA waor| 1|3
40813169 QECD;B(?EHIAASJ:A VENOSA PARA TRATAMENTO DE SINDROME DE R$ 490,72 1 5
40813401 | ATERECTOMIA PERCUTANEA ORIENTADA POR RX R$ 490,72 - 3
40813860 | CELOSTOMIA PERCUTANEA ORIENTADA POR RX OU TC R$ 490,72 1 3
40813843 _(I;((:)LECISTOSTOMIA PERCUTANEA ORIENTADA POR RX, US OU RS$ 490,72 1 3
40813231 ﬁ\?rlhc;\(éigrﬁo DE CATETER VENOSO CENTRAL OU POR RS$ 490,72 1 5
40813240 | COLOCAGAO DE FILTRO DE VCI PARA PREVENGAO DE TEP R$ 490,72 1 5
40813320 | COLOCACAO DE STENT BILIAR R$ 491,23 1 3
40813193 \c/:(A)ls_cOJCACAo DE STENT EM RAMO INTRACRANIANO - POR RS$ 806,67 1 5
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40813207 | COLOCACAO DE STENT EM TRONCO SUPRA-AORTICO RS 630,92 5
COLOCACAO DE STENT PARA TRATAMENTO DE
40813266 | 53STRUCAO ARTERIAL OU VENOSA - POR VASO R$ 630,92 5
40813347 | COLOCACAO PERCUTANEA DE CATETER PIELOVESICAL RS 490,72 5
40813355 | COLOCACAO PERCUTANEA DE STENT VASCULAR RS 490,72 5
COLUNA VERTEBRAL: INFILTRACAO FORAMINAL OU
40813363 | FACETARIA OU ARTICULAR R$ 490,72 5
40813371 | DILATACAO PERCUTANEA DE ESTENOSE BILIAR CICATRICIAL | R$ 532,78 5
40813380 | DILATAGAO PERCUTANEA DE ESTENOSE DE CONDUTO RS 7712 .
URINARIO
DILATACAO PERCUTANEA DE ESTENOSE DE DUCTO
40813308 | DILATACHO PE RS 87,63 5
40814106 | DISCOGRAFIA RS 87,63 3
40813436 | DRENAGEM DE ABSCESSO PULMONAR OU MEDIASTINAL R$ 105,15 3
40813444 | DRENAGEM MEDIASTINAL ORIENTADA POR RX OU TC R$ 105,15 3
DRENAGEM PERCUTANEA DE ABSCESSO HEPATICO OU
40813460 | DR-NACEN PE R$ 105,15 3
40813509 | DRENAGEM PERCUTANEA DE ABSCESSO RENAL R$ 105,15 3
DRENAGEM PERCUTANEA DE ABSCESSO RETROPERITONEAL
40813525 | DRETACEN RS 115,67 3
DRENAGEM PERCUTANEA DE CISTO HEPATICO OU
40813479 | PRENAGEM PE RS 129,69 3
40813495 | DRENAGEM PERCUTANEA DE CISTO RENAL RS 129,69 3
DRENAGEM PERCUTANEA DE COLECAO INFECTADA
40813452 | DRENAGEM R$ 140,20 3
DRENAGEM PERCUTANEA DE COLECAO INFECTADA
40813517 | DRELACEN RS 140,20 3
40813410 | DRENAGEM PERCUTANEA DE COLECAO PLEURAL RS 140,20 2
40813428 | DRENAGEM PERCUTANEA DE PNEUMOTORAX RS 140,20 2
40813487 | DRENAGEM PERCUTANEA DE VIA BILIAR RS 150,72 3
40813533 | DRENAGEM PERCUTANEA NAO ESPECIFICADA RS 161,23 3
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40813665 EMBOLIZAQAO ARTERIAL PARA TRATAMENTO DE PRIAPISMO R$ 161,23 5
40813606 EI\E/ISIgII_:I_I%IAS%AO BRONQUICA PARA TRATAMENTO DE R$ 161,23 5
40813541 EI\A/IESII__IAZRA?égRD\IEAAéI\(l)EURISMA CEREBRAL POR OCLUSAO R$ 192.79 6
40813550 \IE/I\A/ECC:)LIJII_ZAARC_ASO%EVAAI;%URISMA CEREBRAL POR OCLUSAO R$ 210,31 6
40813592 \E/:\gl?:(éléliﬁ(;AO DE ANEURISMA OU PSEUDOANEURISMA R$ 210,31 5
40813703 EMBOLIZAQAO DE ARTERIA RENAL PARA NEFRECTOMIA R$ 210,31 5
40813746 EA'}A(?,\%Iéﬁ%&giggﬁﬂégggmNA PARA TRATAMENTO DE R$ 210,31 5
oo SHEELEACAODE FSTULAATIERIOVENOSA EMCASECR. | 105 :
ooz | EUEOLZACAOE FeTLLA ATERIOVENOSA kO w2279 ;
40813630 EMBOLIZACAO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA R$ 227,83 5
rorass0 | ENBOUEACAO DE MALFORIAG 0 RTERIOVENOSA e :
40813720 EMBOLIZAQAO DE MALFORMACAO VASCULAR - POR VASO R$ 245,36 5
40813738 EMBOLIZACAO DE PSEUDOANEURISMA - POR VASO R$ 297,94 3
40813649 EMBOLIZACAO DE RAMO PORTAL R$ 297,94 5
40813789 EMBOLIZAQAO DE TUMOR DE CABECA E PESCOCO R$ 322,47 5
40813797 EMBOLIZAQAO DE TUMOR DO APARELHO DIGESTIVO R$ 322,47 5
40813819 EMBOLIZAQAO DE TUMOR NAO ESPECIFICADO R$ 322,47 5
40813800 EMBOLIZACAO DE TUMOR OSSEO OU DE PARTES MOLES R$ 322,47 5
40813622 EMBOLIZAQAO DE VARIZES ESOFAGIANAS OU GASTRICAS R$ 322,47 2
40813770 \E/XIESLIZAQAO DEFINITIVA NAO ESPECIFICADA ACIMA - POR R$ 322,47 5
sonansy | ENBOLZAGHO ESPLENCA pAR) TRATAENTO O — ;
40813584 EMBOLIZACAO PARA TRATAMENTO DE EPISTAXE R$ 322,47 5
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EMBOLIZACAO PULMONAR PARA TRATAMENTO DE FISTULA

40813614 | \RTERIOVENOSA OU OUTRA SITUACAO R$ 322,47 5
EMBOLIZACAO RAMOS HIGASTRICOS P/ TTO SANGRAMENTO

40813681 | EMBOLICACHO T RS 297,94 5
EMBOLIZACAO SELETIVA DE FISTULA OU ANEURISMA RENAL

40813690 | b \RA TRATAMENTO DE HEMATURIA R$ 322,47 5

40813851 | ESCLEROSE PERCUTANEA DE CISTO PANCREATICO RS 336,48 3
EXERESE PERCUTANEA DE TUMOR BENIGNO ORIENTADA POR

40813894 | EXEREST PERCY! RS 336,48 3

40813835 | GASTROSTOMIA PERCUTANEA ORIENTADA POR RX OU TC RS 336,48 2

40814114 | LITOTRIPSIA MECANICA DE CALCULOS RENAIS ORIENTADAP/ | 1o oo 1o .
RX OU US
MANIPULAGAO DE DRENOS POS-DRENAGEM (ORIENTADA POR

40814157 | 10 e e B0 R RS 336,48 0

40813675 | NEFROSTOMIA PERCUTANEA ORIENTADA POR RX, US, TCOU | g 366 77 .
OSTEOPLASTIA OU DISCECTOMIA PERCUTANEA

40814092 | \\/ERTEBROPLASTIA E OUTRAS) R$ 356,77 5

40814149 | PARACENTESE ORIENTADA POR RX OU US RS 356,77 0

40813886 | PIELOGRAFIA PERCUTANEA ORIENTADA POR RX, US, TCOU | g 06 27 .
QUIMIOEMBOLIZACAO PARA TRATAMENTO DE TUMOR

40813016 | 2EPAOEY RS 356,77 5
QUIMIOTERAPIA POR CATETER DE TUMOR DE CABECA E

40813908 | Stgcoce RS 356,77 5

40813924 | QUIMIOTERAPIA POR CATETER INTRA-ARTERIAL RS 356,77 5
RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULOS BILIARES ORIENTADA

a0814068 | O TREDA PERCL] RS 356,77 5
RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULOS RENAIS ORIENTADA

40814076 | RERRAPE SR Te RS 356,77 3

40814084 | RETIRADA PERCUTANEA DE COR ESTRANHO INTRAVASCULAR | RS 356,77 5

40814130 | SINUSOGRAFIA (ABSCESSOGRAFIA) RS 382,07 3
TIPS - ANASTOMOSE PORTO-CAVA PERCUTANEA PARA

40813932 | 1R ATAMENTO DE HIPERTENSAO PORTAL R$ 382,07 7

40813827 | TRAQUEOTOMIA PERCUTANEA ORIENTADA POR RX OU TC RS 382,07 2
TRATAMENTO DE PSEUDOANEURISMA POR COMPRESSAO

40813067 | [RATAVENTO DE F RS 382,07 0
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40813975 | TRATAMENTO DO VASOESPASMO POS-TRAUMA R$ 382,07 1 5
40814122 TRITURACAO DE CALCIFICACAO TENDINEA ORIENTADA POR R$ 417,11 ) 3
RX OU US
40813983 | TROMBECTOMIA MECANICA PARA TRATAMENTO DE TEP R$ 417,11 1 5
40813991 | TROMBECTOMIA MECANICA VENOSA R$ 459,16 1 3
40814017 iESMBECTOMIA MEDICAMENTOSA PARA TRATAMENTO DE R$ 459,16 1 5
40814025 ci(s)(l\)/lBOLISE MEDICAMENTOSA ARTERIAL OU VENOSA - POR R$ 459,16 1 3
HoaL4023 | i VENOSAPARA | psasass| 1 | s
B0 e, EM TRONCOS SUPRA reasoas| 1| s
OBSERVACOES:

1. Todos os procedimentos possuem Incidéncia O (zero);

2. Na Classificagao estéo incluidos os custos operacionais, metro quadrado de filme radioldgico e os portes
correspondentes aos atos médicos;

3. Medicamentos, equipamentos, sondas, cateteres, guias, contrastes e material de assepsia ndo constam
desta Classificacdo. O reembolso sera efetuado a parte, de acordo com listagem de precos atualizada do
IPM;

4. ANGIOMEDULAR - previstos para seus portes a inclusdo no maximo de 4 vasos para angiomedular
cervical, 6 vasos para angiomedular toracica e 6 vasos para angiomedular téraco lombar;

5. Angiografias por cateter (4.08.12.03-0, 4.08.12.04-9, 4.08.12.05-7, 4.08.12.06-5 e 4.08.12.07-3) incluem-
se no maximo de 3 vasos;

6. Quando realizado angiografia diagndstica e/ou radiologia intervencionista sucessivas, para fins de
valoracdo dos atos médicos praticados, deve ser observado se pela mesma via de acesso ou acesso

diferente, conforme Instru¢des Gerais no Anexo da Tabela de Honoréarios Médicos do IPM.

CODIGO RESSONANCIA MAGNETICA VALOR
41101170 ABDOME SUPERIOR (FIGADO, PANCREAS, BAGO, RINS, SUPRA-RENAIS, R$
RETROPERITONIO) 657,15
41101324 ANGIO-RM (CRANIO OU PESCOGO OU TORAX OU ABDOME SUPERIOR OU PELVE) - R$
ARTERIAL OU VENOSA 625,86
41101340 | ANGIO-RM DE AORTA ABDOMINAL 657 F:g
41101332 | ANGIO-RM DE AORTA TORACICA 657 F:g
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41101103 | ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR (BILATERAL) 615 ng
41101316 | ARTICULAR (POR ARTICULAGAO) 625 F;g
41101278 | BACIA (ARTICULACOES SACROILIACAS) 625 F;g
41101359 | COLANGIO - RMN R$
608,28

41101227 | COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBAR 625 Fég
41101138 | CORACAO - MORFOLOGICO E FUNCIONAL 657 Fiﬁ
41101286 | COXA (UNILATERAL) R$
625,86

41101014 | CRANIO (ENCEFALO) - INCLUI SELA TURSICA 625 F§§
41101162 | MAMA (BILATERAL) R$
625,86

41101260 | MAO (NAO INCLUI PUNHO) R$
625,86

41101251 | MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL (NAO INCLUI MAO E ARTICULAGOES) 625 F§§
41101308 | PE (ANTEPE) - NAO INCLUI TORNOZELO 625 F§§
41101189 | PELVE (NAO INCLUI ARTICULACOES COXOFEMORAIS) 625 F§§
41101294 | PERNA (UNILATERAL) R$
625,86

41101111 | PESCOGO (NASOFARINGE, OROFARINGE, LARINGE, TRAQUEIA, TIREOIDE, R$
PARATIREOIDE) 625,86

41101243 | PLEXO BRAQUIAL (DESFILADEIRO TORACICO) OU LOMBOSSACRAL (NAO INCLUI R$
COLUNA CERVICAL OU LOMBAR) 618,56

41101235 | RM FLUXO LIQUORICO (COMO COMPLEMENTAR) 267 F;ﬁ
41101022 | RM SELA TURCICA (HIPOFISE) RS
680,51

41101120 | TORAX (MEDIASTINO, PULMAO, PAREDE TORACICA) 657 Fiﬁ

OBSERVACOES:
1. As regras de autorizag@o e cobranga referentes as Ressonancias Magnéticas e contrastes constam

expressas nas Normas de Auditoria e Diretrizes de Atendimento do IPM.
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PREFEITURA

CODIGO TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA VALOR

41001109 | ABDOME SUPERIOR R$ 326,30
41001095 | ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, PELVE E RETROPERITONIO) R$ 504,45
41001168 QE‘E\I/(E;-?XAR?%RR?ATAO(SSQNI(())S(ZU PESCOGO OU TORAX OU ABDOME SUPERIOR OU R$ 336,82
41001184 | ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL R$ 336,82
41001176 | ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA R$ 336,82
41001230 | ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA R$ 454,68

ARTICULAQAO (ESTERNOCLAVICULAR OU OMBRO OU COTOVELO OU PUNHO OU
41001141 | SACROILIACAS OU i R$ 309,65
COXOFEMORAL OU JOELHO OU PE) - UNILATERAL

41001044 | ARTICULACOES TEMPOROMANDIBULARES R$ 318,42
41001133 | COLUNA - SEGMENTO ADICIONAL R$ 72,05
41001125 | COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBAR (ATE 3 SEGMENTOS) R$ 259,65
41001010 | CRANIO OU SELA TURSICA OU ORBITAS R$ 285,37
41001036 | FACE OU SEIOS DA FACE R$ 318,42
41001028 | MASTOIDES OU ORELHAS R$ 309,65
41001117 | PELVE OU BACIA R$ 309,65
41001060 | PESCOGO (PARTES MOLES, LARINGE, TIREOIDE E FARINGE) R$ 312,51
41001150 gIEJGPNéI)ENTOS APENDICULARES (BRAGO OU ANTEBRAGCO OU MAO OU COXA OU PERNA R$ 294,83
41001222 | TC PARA PET DEDICADO ONCOLOGICO PACOTE
41002016 ;Opl\tlljﬁg’kEoLOGRAFlA (ATE 3 SEGMENTOS) - ACRESCENTAR A TC DA COLUNA E INCLUIR RS 28,04
41001079 | TORAX R$ 326,30
OBSERVACOES:

1. As regras de autorizacao e cobranca referentes as Tomografias Computadorizadas e contrastes constam

expressas nas Normas de Auditoria e Diretrizes de Atendimento do IPM.
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PREFEITURA
ULTRASSONOGRAFIA

CODIGO ULTRASSONOGRAFIA DIAGNOSTICA INCID. VALOR

40901181 | ABDOME INFERIOR FEMININO (BEXIGA, UTERO, OVARIO E ANEXOS) 3 R$ 69,39
40901173 | ABDOME INFERIOR MASCULINO (BEXIGA, PROSTATA E VESICULAS SEMINAIS) 3 R$ 65,63
40901130 | ABDOME SUPERIOR (FIGADO, VIAS BILIARES, VESICULA, PANCREAS, BACO) 3 R$ 75,20
40901122 | ABDOME TOTAL (INCLUI ABDOME INFERIOR) 4 R$ 107,83
40901157 | APARELHO URINARIO FEMININO (RINS, URETERES E BEXIGA) 2 R$ 66,50
40901165 | APARELHO URINARIO MASCULINO (RINS, URETERES, BEXIGA E PROSTATA) 3 R$ 88,32
40901220 | ARTICULAR (POR ARTICULACAO) 2 R$ 63,49
40901475 | DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL 3 R$ 191,82
40901459 | DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR - UNILATERAL 3 R$ 191,82
40901394 | DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ARTERIAS RENAIS 2 R$ 146,01
40901408 | DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ILIACAS 2 R$ 146,01
40901513 | DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS PENIANAS (SEM FARMACO INDUGAO) 2 R$ 108,61
40901416 :?\]?:EFF}SE E?_LROOIT\IIgg gglﬁfgg;?lAS VISCERAIS (MESENTERICAS SUPERIOR E > R$ 146,01
40901424 | DOPPLER COLORIDO DE HEMANGIOMA 2 R$ 146,01
40901386 | DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA 3 R$ 132,27
40901360 (DC?AIEPOL_II_EII;ESOIIE?/IEIRDSEIQEXQ)SOS CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAL 4 R$ 164,98
40901378 (DSCEJ%F():LSA\T/&CS)LS?&De?JEER\ég?OS CERVICAIS VENOSOS BILATERAL 4 R$ 186,27
40901432 | DOPPLER COLORIDO DE VEIA CAVA SUPERIOR OU INFERIOR 2 R$ 146,01
40902064 | DOPPLER COLORIDO INTRA OPERATORIO (ENDORRETAL) 2 R$ 405,48
40901440 | DOPPLER COLORIDO PENIANO COM FARMACO-INDUGAO 2 R$ 159,32
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40901351 | DOPPLER COLORIDO TRANSCRANIANO OU TRANSFONTANELA R$ 137,30
40901483 | DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL R$ 213,11
40901467 | DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR - UNILATERAL R$ 213,11
40901602 | DOPPLER TRANSCRANIANO R$ 135,20
40901076 | ECODOPPLERCARDIOGRAMA COM ESTRESSE FARMACOLOGICO R$ 256,63
40901084 | ECODOPPLERCARDIOGRAMA FETAL COM MAPEAMENTO DE FLUXO EM CORES R$ 256,63
40901092 | ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO (INCLUI TRANSTORACICO) R$ 256,63
40901106 | ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSTORACICO R$ 118,92
40901211 | ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (CERVICAL OU AXILAS OU MUSCULO OU TENDAO) R$ 54,02
40901033 | GLANDULAS SALIVARES (TODAS) R$ 63,49
40901025 | GLOBO OCULAR COM DOPPLER COLORIDO - BILATERAL R$ 63,49
40901114 | MAMAS R$ 47,58
40901238 | OBSTETRICA R$ 104,12
40901254 | OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL R$ 114,48
40901246 | OBSTETRICA CONVENCIONAL COM DOPPLER COLORIDO R$ 118,68
40901262 | OBSTETRICA MORFOLOGICA R$ 118,68
40901505 | OBSTETRICA: PERFIL BIOFISICO FETAL R$ 54,02
40901203 | ORGAOS SUPERFICIAIS (TIREOIDE OU ESCROTO OU PENIS OU CRANIO) R$ 101,98
40901335 | PROSTATA TRANSRETAL (INCLUI ABDOME INFERIOR MASCULINO) R$ 86,10
40901149 | RETROPERITONIO (GRANDES VASOS OU ADRENAIS) R$ 44,25
40901041 | TORACICO EXTRACARDIACO R$ 64,61
40901300 | TRANSVAGINAL (INCLUI ABDOME INFERIOR FEMININO) R$ 130,24
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TRANSVAGINAL PARA CONTROLE DE OVULAGAO (3 OU MAIS EXAMES) (INCLUI
40901319 | A\BPOME INFERIOR FEMININO) 3 R$ 123,50
CODIGO ULTRASSONOGRAFIA INTERVENCIONISTA INCID. | VALOR
40902030 | PROSTATA TRANSRETAL COM BIOPSIA - ATE 8 FRAGMENTOS 2 PACOTE
40902048 | PROSTATA TRANSRETAL COM BIOPSIA - MAIS DE 8 FRAGMENTOS 2 PACOTE
OBSERVACOES:

1. As regras de autorizacdo e cobranca referentes as Ultrassonografias, constam expressas nas Normas de

Auditoria e Diretrizes de Atendimento do IPM.

TODAS AS REGRAS DE AUTORIZACAO RELACIONADAS A ESTE ANEXO, ESTAO CONTIDAS NAS
NORMAS DE AUDITORIA E DIRETRIZES DE ATENDIMENTO DO IPM.
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CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS PARA PRESTACAO
DE SERVIGOS AO IPM E PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE
DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE FORTALEZA - IPM SAUDE

EDITAL N° 101/2022

ANEXO IX — TABELA DE HONORARIOS DE TERAPIAS (FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA,

PSICOLOGIA E TERAPIA OCUPACIONAL) DO IPM

FISIOTERAPIA AMBULATORIAL

2 = VALOR VALOR
CcODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO alresel | @LAseRl
25020625 | FISIOTERAPIA NEUROLOGICA R$21,00 R$19,00
25040065 | FISIOTERAPIA RESPIRATORIA R$17,00 R$15,00
FISIOTERAPIA REUMATOLOGICA, TRAUMATOLOGICA E

25060201 | QBTALERICA R$21,00 R$19,00

25070088 | FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR R$16,00 R$14,00
FISIOTERAPIA UROGINECOLOGICA (REABILITACAO PERINEAL COM

20103646 | 5 oreEpR ACK) R$63,00 R$60,00

FISIOTERAPIA HOSPITALAR

RESPIRATORIA

CcODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA RESPIRATORIA EM DOENTE CLINICO

20203047 INTERNADO R$13,00
MOTORA
CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR

20103476 PATOLOGIA NEUROLOGICA COM DEPENDENCIA DE AVD'S R$17,00

ATIVIDADE REFLEXA OU APLICACAO DE TECNICA CINESIOTERAPICA
20103115 ESPECIFICA R$17,00
20103689 RETARDO NO DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR R$17,00
FONOAUDIOLOGIA
CcODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
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64000133 SESSAO DE TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL 1 R$30,00
64000214 SESSAO DE TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL 2 R$30,00
PSICOLOGIA

CODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VALOR
65000013 SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 1 R$30,00
65000021 SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 2 R$30,00
65000030 SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 3 R$30,00

TERAPIA OCUPACIONAL

CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR

67000001 SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL INDIVIDUAL R$30,00

As regras de autorizacdo constam descritas nas Normas de Auditoria e Diretrizes de Atendimento

do IPM.
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CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS PARA PRESTACAO
DE SERVIGOS AO IPM E PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE
DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE FORTALEZA - IPM SAUDE

EDITAL N° 101/2022

ANEXO X — TABELA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS DO IPM

REGRAS DE ATENDIMENTO:

Podera ser feito o maximo de 04 (quatro) procedimentos por paciente a cada més;

Os procedimentos serdo autorizados mediante prévia andlise do setor competente do IPM;

3. Paraefeito de cobranca, anexar a solicitacdo do Odontélogo credenciado (Odontograma) a Guia

deTratamento Odontoldgico (GTO) devidamente autorizada via web.

ATENDIMENTOS EXTERNOS:

O IPM limita seus atendimentos externos aos procedimentos listados exaustivamente a seguir:
ROL DOS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS DO IPM

CcODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
DIAGNOSTICO
81000065 | CONSULTA ODONTOLOGICA R$ 26,00
URGENCIA

81000049 | CONSULTA ODONTOLOGICA DE URGENCIA

R$ 35,20
82000468 | CONTROLE DE HEMORRAGIA COM AGENTE HEMOSTATICO

R$ 46,70
82000484 | CONTROLE DE HEMORRAGIA SEM AGENTE HEMOSTATICO

R$ 46,70
82001650 | TRATAMENTO DE ALVEOLITE

R$ 46,42
85100048 | COLAGEM DE FRAGMENTOS DENTARIOS

R$ 46,42
82001022 | INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO EXTRA-ORAL

R$ 37,84
85200034 | ABERTURA CORONARIA ODONTALGIA AGUDA/PULPECTOMIA

R$ 45,87
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82001030 | INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO INTRA-ORAL
R$ 37,84
82001251 | REIMPLANTE DENTARIO COM CONTENGAO
R$ 55,33
85300080 | TRATAMENTO DE PERICORONARITE
R$ 27,28
85300063 | TRATAMENTO DE ABSCESSO PERIODONTAL AGUDO
R$ 41,09
85200085 | RESTAURAGAO TEMPORARIA / TRATAMENTO EXPECTANTE
R$ 21,78
RADIOLOGIA
81000421 | RADIOGRAFIA PERIAPICAL
R$ 7,59
81000294 | LEVANTAMENTO RADIOGRAFICO (EXAME RADIODONTICO)
R$ 108,35
81000375 | RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL - BITE-WING
R$ 7,59
81000383 | RADIOGRAFIA OCLUSAL
R$ 18,59
81000340 | RADIOGRAFIA DA ATM
R$ 35,09
81000405 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MANDIBULA/MAXILA (ORTOPANTOMOGRAFIA)
R$ 42,02
81000278 | FOTOGRAFIA
R$ 6,05
PREVENCAO
84000198 | PROFILAXIA: POLIMENTO CORONARIO
R$ 12,87
84000090 | APLICAGCAO TOPICA DE FLUOR
R$ 12,54
85300047 | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL
R$ 21,34
84000112 | APLICAGCAO TOPICA DE VERNIZ FLUORETADO
R$ 11,61
84000074 | APLICAGAO DE SELANTE DE FOSSULAS E FISSURAS
R$ 22,39
ODONTOPEDIATRIA
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84000031 | APLICACAO DE CARIOSTATICO

R$ 23,49
81000014 | CONDICIONAMENTO EM ODONTOLOGIA

R$ 15,84
83000089 | EXODONTIA SIMPLES DE DECIDUO

R$ 27,78

DENTISTICA

85100099 | RESTAURAGAO DE AMALGAMA 1 FACE

R$ 16,67
85100102 | RESTAURAGAO DE AMALGAMA 2 FACES

R$ 21,67
85100110 | RESTAURAGAO DE AMALGAMA 3 FACES

R$ 25,96
85100129 | RESTAURAGAO DE AMALGAMA 4 FACES

R$ 29,92
85100137 | RESTAURAGAO EM IONOMERO DE VIDRO 1 FACE

R$ 19,36
85100145 | RESTAURAGAO EM IONOMERO DE VIDRO 2 FACES

R$ 19,36
85100153 | RESTAURAGAO EM IONOMERO DE VIDRO 3 FACES

R$ 19,36
85100161 | RESTAURAGAO EM IONOMERO DE VIDRO 4 FACES

R$ 19,36
85100196 | RESTAURAGCAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 1 FACE

R$ 23,21
85100200 | RESTAURAGAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 2 FACES

R$ 29,92
85100218 | RESTAURAGAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 3 FACES

R$ 38,50
85100226 | RESTAURAGAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 4 FACES

R$ 39,82

PERIODONTIA

85300039 | RASPAGEM SUB/SUPRA GENGIVAL/ALISAMENTO RADICULAR

R$ 44,00
85300020 | IMOBILIZAGAO DENTARIA EM DENTES PERMANENTES

R$ 49,94
82000921 | GENGIVECTOMIA

R$ 53,90
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82000212 | AUMENTO DE COROA CLINICA
R$ 66,00
82000948 | GENGIVOPLASTIA
R$ 49,50
82000417 | CIRURGIA PERIODONTAL A RETALHO
R$ 74,75
85300071 | TRATAMENTO DE GENGIVITE NECROSANTE AGUDA-GNA
R$ 41,09
CIRURGIA
82000875 | EXODONTIA SIMPLES DE PERMANENTE
R$ 33,44
82000859 | EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAL
R$ 35,20
82000816 | EXODONTIA A RETALHO
R$ 40,10
82000889 | FRENECTOMIA LABIAL
R$ 60,50
82000913 | FRENECTOMIA LINGUAL
R$ 60,50
82001294 | REMOCAO DE DENTES SEMI INCLUSOS
R$ 101,20
82001286 | REMOGCAO DE DENTES INCLUSOS/IMPACTADOS
R$ 126,17
82001707 | ULECTOMIA
R$ 35,86
82000085 | APICETOMIA BIRRADICULARES SEM OBTURAGCAO RETROGRADA
R$ 119,57
82000077 | APICETOMIA BIRRADICULARES COM OBTURACAO RETROGRADA
R$ 129,80
82000166 | APICETOMIA MULTIRRADICULARES
R$ 150,70
82000158 | APICETOMIA MULTIRRADICULARES COM OBTURACAO RETROGRADA
R$ 162,80
82000182 | APICETOMIA UNIRRADICULAR SEM OBTURACAO RETROGRADA
R$ 93,50
82000174 | APICETOMIA UNIRRADICULAR COM OBTURAGCAO RETROGRADA
R$ 114,40
82000239 | BIOPSIA DE BOCA
R$ 41,80
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82000794 | EXERESE OU EXCISAO DE MUCOCELE
R$ 69,30
82000808 | EXCISAO DE RANULA
R$ 74,80
ENDODONTIA
83000127 | PULPOTOMIA EM DENTE DECIDUO
R$ 34,16
83000151 | TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE DECICUO
R$ 57,42
85200166 | TRATAMENTO ENDODONTICO UNIRRADICULAR (INCISIVO/CANINO)
R$ 94,93
85200140 | TRATAMENTO ENDODONTICO BIRRADICULAR
R$ 130,90
85200158 | TRATAMENTO ENDODONTICO MULTIRRADICULAR
R$ 198,00
85200115 | RETRATAMENTO ENDODONTICO UNIRRADICULAR
R$ 118,80
85200093 | RETRATAMENTO ENDODONTICO BIRRADICULAR
R$ 157,30
85200107 | RETRATAMENTO ENDODONTICO MULTIRRADICULAR
R$ 227,70
85200123 | TRATAMENTO DE PERFURAGAO ENDODONTICA
R$ 99,88
85100013 | CAPEAMENTO PULPAR DIRETO
R$ 19,58
85200131 | TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE COM RIZOGENESE INCOMPLETA
R$ 62,26
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DE RECURSOS HUMANOS
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CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS PARA PRESTACAO
DE SERVIGOS AO IPM E PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE
DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE FORTALEZA - IPM SAUDE

EDITAL N° 101/2022

ANEXO XI - PACOTES DE DIVERSAS ESPECIALIDADES DO IPM

PACOTES DE HEMATOLOGIA

e COMPONENTES DO SANGUE

CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO (HO\S/’S:_T,OAT G AMBLL e A
40402061 g,?_ﬁgﬁgiﬁggéif}muETAS POR AFERESE R$ 2.432,49 RS 2.432,49
40402062 | CONCENTRADO DE PLASMA POR AFERESE (PLASMAFERESE) ** R$ 2.193,00 R$ 2.193,00
40402118 | DELEUCOT '_ﬁfégﬁ\fgi’ggg?ﬁ@ﬁ&oNCENTRADO DE BRASINDICE BRASINDICE
40402126 gfkgﬂg?;'szf*gégu?\ﬁS’ANSEA(IE’ETDREO?ONCENTRADO DE BRASINDICE BRASINDICE
40403149 | FENOTIPAGEM DE OUTROS SISTEMAS ERITROCITARIOS — POR RS 50,79 RS 50,79
| ST OE QU SSTEMSERTROSTAROS O | rgpis] s
40403157 | FENOTIPAGEM DO SISTEMA RH-HR (D, C, E, C E C) GEL TESTE RS 76,08 RS 76,08
40403165 | FENOTIPAGEM DO SISTEMA RH-HR (D, C, E, C, E) RS 52,30 RS 52,30
40403173 | GRUPO SANGUINEO ABO E RH RS 14,39 RS$ 14,39
40403181 | GRUPO SANGUINEO ANO E RH - GEL TESTE RS 49,51 RS 49,51

- IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO (D) VACINA PARTOGAMA BRASINDICE BRASINDICE
40402134 | IRRADIACAO DE COMPONENTES HEMOTERAPICOS R$ 53,50 R$ 53,50
40403267 | NAT/HCV POR COMPONENTE HEMOTERAPICO R$ 93,50 RS 93,50
40403289 | NAT/HIV POR COMPONENTE HEMOTERAPICO R$ 93,50 RS 93,50
40402037 | SANGRIA TERAPEUTICA RS 126,96 RS 126,96
80045685 | TESTES DE COMPATIBILIZACAO (RESERVA) *** RS 140,69 RS 140,69
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40402045 | UNIDADE DE CONCENTRADO DE HEMACIAS R$ 331,26 R$ 431,65
40402053 | UNIDADE DE CONCENTRADO DE HEMACIAS LAVADAS R$ 336,85 R$ 437,23
40402070 | UNIDADE DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS RANDOMICAS R$ 273,64 R$ 374,01
40402088 | UNIDADE DE CRIOPRECIPITADO DE FATOR ANTI-HEMOFILICO R$ 231,26 R$ 331,63
40402096 | UNIDADE DE PLASMA R$ 274,00 R$ 374,39

* Descricao do Pacote de Concentrado de Plaquetas por Aférese (Plaguetaférese), codigo 40402061:
** Descricdo do Pacote de Concentrado de Plasma por Aférese (Plasmaférese), codigo 40402062:
*** Descricdo do Pacote de Testes de Compatibilizacdo (Reserva), codigo 80045685:

CODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

MATERIAL DESCARTAVEL (KIT) E SOLUGOES PARA UTILIZACAO DE PROCESSADORA

40402029 AUTOMATICA DE SANGUE/AFERESE

40403300 | OPERAGAO DE PROCESSADORA AUTOMATICA DE SANGUE EM AFERESE

40403173 | GRUPO SANGUINEO ABO E RH

40403343 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES ANTIERITROCITARIOS — EMTUBO

40403408 | PROVA COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL COMPLETA

40403424 | S. ANTI-HTLV +HTLVII POR COMPONENTE

40403440 | S. CHAGAS EIE POR COMPONENTE

40403467 | S. HEPATITE B ANTI-HBC POR COMPONENTE

40403483 | S. HEPATITE C ANTI-HCV POR COMPONENTE

40403505 | S. HIV EIE POR COMPONENTE

40403602 | SIFILES VDRL POR COMPONENTE

40403688 | TESTE DE COMBS DIRETO

40403661 | S. HEPATITE B (HBSAG) RIE OU EIE POR COMPONENTE

40403106 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA POR COMPONENTE
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40403629

S. CHAGAS HA POR COMPONENTE

** Descricdo do Pacote de Concentrado de Plasma por Aférese (Plasmaférese), codigo 40402062:

CODIGO DESCRIGCAO DO PACOTE

40402029 MATERIAL DESCARTAVEL (KIT) E SOLUGOES PARA UTILIZAGAO DE PROCESSADORA
AUTOMATICA DE SANGUE/AFERESE

40403300 | OPERAGAO DE PROCESSADORA AUTOMATICA DE SANGUE EM AFERESE

FRASCO DE ALBUMINA HUMANA (50 ML)

*** Descricdo do Pacote de Testes de Compatibilizagcdo (Reserva), codigo 80045685:

CODIGO DESCRICAO DO PACOTE
40403173 | GRUPO SANGUINEO ABO E RH (PACIENTE)
40403173 | GRUPO SANGUINEO ABO E RH (DOADOR)

PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES ANTIERITROCITARIOS — GEL TESTE
40403351

(PACIENTE)

PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES ANTIERITROCITARIOS — GEL TESTE
40403351

(DOADOR)

PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES ANTIERITROCITARIOS A FRIO — EM TUBO
40403378 | paciENTE);
40403416 | PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL COMPLETA — GEL
99942363 | SERINGA DESCARTAVEL 10 ML

PACOTES DE NEFROLOGIA

e HEMODIALISE

CODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VALOR

30909015 | HEMODIALISE EM PACIENTES AGUDOS (PRIMEIRA SESSAQ) * R$ 916,34
15010520 | HEMODIALISE EM PACIENTES AGUDOS (SESSOES SUBSEQUENTES) R$ 691,02
30909031 | HEMODIALISE EM PACIENTES CRONICOS R$ 493,52

*k
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* O pacote Hemodialise em Pacientes Agudos (Primeira Sessao), codigo 30909015, ja contempla o Cateter
para Hemodidlise (99942094);

** Medicamento, Material Descartavel, Taxa de Sala e Taxa de Uso de Aparelho, estdo contidos nestes
pacotes.

PACOTE DE MEDICINA NUCLEAR

CODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VALOR
40708128 | PET DEDICADO ONCOLOGICO * R$
4.381,43

* Honorario Médico, Medicamento, Material Descartavel, Taxa de Sala e Taxa de Uso de Aparelho, estdo
contidos neste pacote.

PACOTES DE NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL

CODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VALOR
20101031 | NUTRIGAO ENTERAL * R$ 137,70
20101040 | NUTRIGAO PARENTERAL ** R$ 413,11

*kk

* O valor refere-se a administragdo, por dia, de Nutricdo Enteral (100%);
** O valor refere-se a administragdo, por dia, de Nutricao Parenteral (100%);
*** Honorario Médico, Servico de Enfermagem, Medicamento, Material Descartavel, Taxa de Preparo e

Equipe Multidisciplinar, estdo contidos nestes pacotes.

PACOTE DE MASTOLOGIA

CODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VALOR
40808106 | MAMOTOMIA POR ESTEREOTAXIA OU US * 2595 zﬁ

*%
* Honorario Médico, Exames de Base, Medicamentos, Materiais Descartaveis, OPMEs e Taxa de Sala estao
contidos neste pacote;

** Para os casos de realizagdo de mais de uma intervencdo feita no mesmo dia e na mesma
regido, o IPM pagara da seguinte forma:
1. Honorério Médico (70%);
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2. Medicamento e Material Descartavel (100%).

PACOTES DE UROLOGIA

e DIAGNOSE

CODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VALOR

41301358 | UROFLUXOMETRIA R$ 78,86
41301340 | URODINAMICA COMPLETA R$ 317,94
41301285 | PENIOSCOPIA R$ 72,50
40201066 | CISTOSCOPIA E/OU URETROSCOPIA R$ 121,42

* Honoréario Médico, Medicamento, Material Descartavel e Taxa de Sala, estdo contidos nestes pacotes.

e ULTRASSONOGRAFIA COM BIOPSIA

CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
40902030 | PROSTATA TRANSRETAL COM BIOPSIA - ATE 8 FRAGMENTOS R$ 407,16
40902048 | PROSTATA TRANSRETAL COM BIOPSIA - MAIS DE 8 FRAGMENTOS R$ 460,45

*%

** Honorario Médico, Exame de Base, Medicamento e Material Descartavel, estdo contidos nestes pacotes.

PACOTES DE ANGIOLOGIA E HEMODINAMICA

e PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO

CODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VALOR
R$

32120214 | ARTERIOGRAFIA CEREBRAL (3 VASOS) 2.753,99
R$

32120222 | ARTERIOGRAFIA RENAL TOTAL 2.026.16
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R$
32120230 | ARTERIOGRAFIA VASOS VISCERAIS 1649 08
. R$
32120249 | ARTERIOGRAFIA PERIFERICA MSD/MSE L6495
] R$
32120257 | ARTERIOGRAFIA PERIFERICA MID/MIE L6498
32120265 | ARTERIOGRAFIA MEDULAR (ATE 3 SEGMENTOS) L6do F§§
23120273 | ARTERIOGRAFIA TORACICA RS
1.649,86
32120427 | FLEBOGRAFIA RS
1.649,86
R$
32120281 | CORONARIOGRAFIA BRAQUEAL 1.500,75
R$
32120290 | CORONARIOGRAFIA FEMORAL 1.500,75
*
*%
*k%k
e TRATAMENTO CARDIACO
CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
40080463 | CATETERISMO DIREITO/ESQUERDO COM ANGIOGRAFIA 1500 F;ﬁ
40080471 | CATETERISMO EM CARDIOPATIA CONGENITA 1500 F;ﬁ
40080480 | CORONARIOGRAFIA COM ESTUDO DE PONTE 776 §$

*%

*kk

* Medicamento, Material Descartavel, OPMEs, e Acompanhamento Médico durante o procedimento até a

liberacdo do paciente, estdo contidos nestes pacotes.

** NAO INCLUI HONORARIOS MEDICOS (Cirurgido, Auxiliar e Anestesista).

*** Nos casos de intercorréncia, solicitar imediatamente, via sistema de regulacdo, a autorizacdo e

providéncias necessarias. A conta passa a ser aberta a partir do momento da intercorréncia.

PACOTES DE OFTALMOLOGIA

e CONJUNTIVA
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CODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VALOR
30303060 | PTERIGIO — EXERESE R$ 281,67
30303087 | SUTURA DE CONJUNTIVA R$ 125,19
30303109 | TUMOR DE CONJUNTIVA — EXERESE R$ 187,78
30303010 | AUTOTRANSPLANTE CONJUNTIVAL R$ 438,14

CORNEA

CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
30304032 | CORPO ESTRANHO DA CORNEA — RETIRADA R$ 50,08
30304059 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL R$ 225,34
30304067 | SUTURA DE CORNEA (COM OU SEM HERNIA DE [RIS) R$ 600,89

e CAMARA ANTERIOR

CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
30305012 | PARACENTESE DA CAMARA ANTERIOR R$ 112,67
30305047 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR R$ 350,51
30305039 | REMOGAO DE HIFEMA R$ 237,86

e CRISTALINO

CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
30306019 | CAPSULOTOMIA YAG OU CIRURGICA R$ 112,67
30306043 | FACECTOMIA SEM IMPLANTE RS
1.126,65
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30306027 | FACECTOMIA COM LENTE INTRA-OCULAR COM FACOEMULSIFICACAO 1.601 %f
30306060 | IMPLANTE SECUNDARIO / EXPLANTE / FIXAGCAO ESCLERAL OU IRIANA R$ 776,14
CORPO VITREO
CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
30307082 | RETIRADA DE SILICONE VIA PARS PLANA R$ 813,70
30307112 | VITRECTOMIA ANTERIOR RS
1.251,85
R$
30307120 | VITRECTOMIA VIAS PARS PLANA 1.627,39
50070037 | CORPO ESTRANHO NAO IMANTAVEL R$ 851,25
ESCLERA
CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
30308038 | SUTURA DE ESCLERA R$ 237,86
50080024 | EXERESE DO TUMOR DA ESCLERA R$ 375,55
BULBO OCULAR
CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
30309026 | INJECAO RETROBULBAR R$ 62,60
30309018 | ENUCLEAGCAO OU EVISCERACAO COM OU SEM IMPLANTE R$ 895,06
iRIS E CORPO CILIAR
CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
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30310032 | CIRURGIAS FISTULIZANTES ANTIGLAUCOMATOSAS 1.126 F;?
30310067 | FOTOTRABECULOPLASTIA (LASER) R$ 162,74
30310083 | IRIDECTOMIA (LASER OU CIRURGICA) R$ 312,97
30310091 | IRIDOCICLECTOMIA R$ 625,92
30310024 | CICLOTERAPIA - QUALQUER TECNICA R$ 287,93
*
*%
e MUSCULOS
CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
30311012 | BIOPSIA DE MUSCULOS R$ 125,19
30311047 | ESTRABISMO HORIZONTAL R$ 584,20
*
*%
e CAVIDADE ORBITARIA
CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
30302021 | DESCOMPRESSAO DE ORBITA OU NERVO OTICO R$ 650,97
30302048 | EXENTERAGCAO DE ORBITA R$ 740,15
30302137 | TUMOR DE ORBITA — EXERESE R$ 475,71
30302102 | RECONSTITUICAO DE PAREDES ORBITARIAS R$ 901,33
*
*%
e RETINA
CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
30312043 | FOTOCOAGULAGCAO (LASER) - POR SESSAO - MONOCULAR R$ 200,30
30312108 | RETINOPEXIA PROFILATICA (CRIOPEXIA) R$ 375,55

Avenida Jodo Pessoa, 5609 e Damas e CEP 60425-685 e Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel. 85 3433.2996

Pagina 225 de 248



*%

*%

IMPARH Fortaleza

PREFEITURA
30312086 | RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO ESCLERAL 2.0022?
PALPEBRA

CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR

30301076 | COLOBOMA - COM PLASTICA R$ 388,07
30301041 | CALAZIO R$ 162,74
30301084 | CORRECAO CIRURGICA DE ECTROPIO OU ENTROPIO R$ 475,71
30301122 | EPILAGCAO R$ 62,60
30301114 | EPICANTO - CORREGAO CIRURGICA R$ 250,38
30301181 | PTOSE PALPEBRAL - CORREGAO CIRURGICA R$ 363,03
30301211 | SIMBLEFARO COM OU SEM ENXERTO - CORREGCAO CIRURGICA R$ 137,71
30301238 | SUTURA DE PALPEBRA R$ 150,23
30301262 | TRIQUIASE COM OU SEM ENXERTO R$ 106,42
30301190 | RESSECCAO DE TUMORES PALPEBRAIS R$ 225,34
30301270 | XANTELASMA PALPEBRAL - EXERESE R$ 137,71

VIAS LACRIMAIS

CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR

30313023 | DACRIOCISTECTOMIA R$ 350,51
30313031 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA COM OU SEM INTUBAGAO R$ 525,77
30313040 | FECHAMENTO DOS PONTOS LACRIMAIS R$ 87,63
30313066 | SONDAGEM DAS VIAS LACRIMAIS - COM OU SEM LAVAGEM R$ 100,15
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30313058 | RECONSTITUIGAO DE VIAS LACRIMAIS COM SILICONE OU OUTRO MATERIAL R$ 225,34
50150049 | SUTURA OU RECONSTITUICAO DO CANALICULO R$ 312,97
*
*%
e PROCEDIMENTOS COMBINADOS
CODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VALOR
50160249 | AUTOTRANSPLANTE CONJUNTIVAL + PTERIGIO — EXERESE R$ 500,74
50160060 | C!IRURGIAS FISTULIZANTES ANTIGLAUCOMATOSAS + FACE ESTRA R$
CAPSULOTOMIA 1.377,02
50160257 | VITRECTOMIA + FOTOCOAGULACAO R$ 519,52
50160044 | FACECTOMIA + GLAUCOMA R$
1.502,21
R$
50160001 | RET + VITRECT. + ENDOF. + IMP.SILICONE 2.503,68
50160010 | RET + VITRECT. + ENDOF. + IMP.SILICONE +/RIDECTOMIA 2628 Fég
50160028 | RET + VITRECT. + ENDOF. + IMP.SILICONE +IRIDECTOMIA + IMP.SECUNDARIO 2754 Féi
50160230 | VITRECT VIA PARS PLANA + TROCA DE FLUIDO GOSOSO+ RETINOP COM INTROF R$
ESCLERAL + ENDOLASER +INFUSAO PERFLUOCARBONO 2.738,14

*%

* Medicamento, Material Descartavel, Taxa de Sala, Taxa de Uso de Equipamentos e Taxa de Sala de

Observacgéo (quando necessario), estdo contidos nestes pacotes.
** NAO INCLUI HONORARIOS MEDICOS (Cirurgido, Auxiliar e Anestesista).

e ANTIANGIOGENICOS

CODIGO DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO VALOR
50070207 | TRATAMENTO OCULAR QUIMIOTERAPICO (POR SESSAO) — BEVACIZUMABE R$ 412,23
50070207 | TRATAMENTO OCULAR QUIMIOTERAPICO (POR SESSAQ) — RANIBIZUMABE 2994 gg

*k

*k%
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** NAO INCLUI HONORARIOS MEDICOS (Cirurgido, Auxiliar e Anestesista).
** Medicamento (Incluindo o Antiangiogénico), Gases, Material Descartavel, Taxa de Sala, Taxa de Uso de

Equipamentos e Taxa de Sala de Observacao (quando necessario), estdo contidos nestes pacotes.

PACOTE DE ONCOLOGIA

CODIGO DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO VALOR

30990017 | HEPARINIZAGAO DE CATETER R$ 77,19

* Medicamentos e Materiais Descartaveis necessarios para a heparinizacéo, estao contidos neste pacote.

PACOTES DE PUNGAO

CODIGO DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO VALOR

40809153 | PUNCAO BIOPSIA/ASPIRATIVA DE ORGAO OU ESTRUTURA ORIENTADA POR RX R$ 226,72
40809161 | PUNCAO BIOPSIA/ASPIRATIVA DE ORGAO OU ESTRUTURA ORIENTADA POR US R$ 260,78
40809170 | PUNGAO BIOPSIA/ASPIRATIVA DE ORGAO OU ESTRUTURA ORIENTADA POR TC 1.724,F;f

*

* Honorario Médico, Exame de Base, Medicamento e Material Descartavel, estdo contidos nestes pacotes.

PACOTES DE OBSTERICIA

CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR

31309054 | CESARIANA (FETO UNICO OU MULTIPLO) RS
2.920,68

31309127 | PARTO (VIA VAGINAL) COM E SEM ANALGESIA 2920 Fég

*k
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* Medicamento, Material Descartavel, Oxigénio, Taxa de Sala e Diaria de Enfermaria (se necessario), estao
contidos nestes pacotes.
** NAO INCLUI HONORARIOS MEDICOS (Cirurgido, Auxiliar e Anestesista).

PACOTE DE CIRURGIA BARIATRICA

CODIGO DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO VALOR
31002218 | GASTROPLASTIA PARA OBESIDADE MORBIDA ABERTA - QUALQUER TECNICA 4.764 F;E
31002390 | GASTROPLASTIA PARA OBESIDADE MORBIDA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 4.764 gg

*%

* Inclui Honorarios do Cirurgido, Primeiro e Segundo Auxiliares, Psic6logo e Nutricionista.
** O Anestesiologista € pago com porte 7 pelo IPM, e um terco desse porte é devido ao anestesista Auxiliar,

quando houver.

TODAS AS REGRAS DE AUTORIZACAO E PAGAMENTO DOS PACOTES ELENCADOS NESTE
ANEXO ESTAO CONTIDAS NAS NORMAS DE AUDITORIA E DIRETRIZES DE ATENDIMENTO DO IPM.
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CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS PARA PRESTACAO
DE SERVIGOS AO IPM E PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE
DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE FORTALEZA - IPM SAUDE

EDITAL N° 101/2022
ANEXO XIl - TABELA DE HONORARIOS DOS PROFISSIONAIS DO IPM E IPM SAUDE

HONORARIOS PROFISSIONAIS PARA ATENDIMENTO NO IPM

CATEGORIA EM SAUDE VALOR | REGIME
ASSISTENTE SOCIAL R$41,00 | HORA
AUDITOR EM SAUDE (INTERNO/EXTERNO) R$65,00 | HORA
CIRURGIAO (A) DENTISTA II R$44,00 | HORA
ENFERMEIRO (A) R$41,00 | HORA
FISIOTERAPEUTA R$41,00 | HORA
FONOAUDIOLOGO (A) | R$41,00 | HORA
MEDICO (A) | R$65,00 | HORA
MEDICO (A) AUDITOR (A) EM SAUDE RS Hora

100,00
PSICOLOGO (A) | R$41,00 | HORA
TECNICO (A) EM ENFERMAGEM R$ 14,00 | HORA
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL R$11,00 | HORA

HONORARIOS PROFISSIONAIS PARA ATENDIMENTO NO IPM LAR

CATEGORIA EM SAUDE VALOR REGIME
ASSISTENTE SOCIAL R$41,00 HORA
ENFERMEIRO (A) R$41,00 HORA
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FISIOTERAPEUTA (INTERNO) R$41,00 HORA
FISIOTERAPEUTA (EXTERNO) R$41,00 | ATENDIMENTO
FONOAUDIOLOGO (A) | (INTERNO) R$41,00 HORA
FONOAUDIOLOGO (A) | (EXTERNO) R$41,00 | ATENDIMENTO
MEDICO (A) | R$65,00 HORA
NUTRICIONISTA | R$41,00 HORA
PSICOLOGO (A) | R$41,00 HORA
(T|§>?TAEPRENU0T)A OCUPACIONAL R$41,00 | ATENDIMENTO
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM R$14,00 HORA
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CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS PARA PRESTACAO
DE SERVIGOS AO IPM E PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE
DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE FORTALEZA - IPM SAUDE

EDITAL N°101/2022
ANEXO XIIl - TABELA DE HONORARIOS DOS PROFISSIONAIS (PREVIFOR)
PARA REALIZACAO DE PERICIAS MEDICAS

Credenciamento de MEDICO (A) PERITO (A) EM SAUDE, para Prestacdo de servicos exclusivamente no

setor de Pericia Médica do IPM, especificamente nas especialidades de:

a) Cardiologia;

b) Clinica Médica;

c) Dermatologia;

d) Medicina do Trabalho;

e) Medicina Legal e Pericia Médica;
f)  Oftalmologia;

g) Ortopedia e Traumatologia;

h) Otorrinolaringologia;

i)  Psiquiatria.

As pericias serao realizadas em conformidade com o disposto no Decreto n°® 13.957, de 12 de janeiro de

2017, ou norma que vier a substitui-lo, subdividindo-se em:

a) Pericia Singular - quando o afastamento for de até 45 dias por licenca e ndo acumular
mais de 60 dias no ano;

b) Pericia Especial - quando o atendimento ao servidor é realizado por, no minimo, trés
médicos peritos;

¢) Pericia Médica Domiciliar e/ou Hospitalar - pericia realizada fora das dependéncias do IPM, mas nos
limites territoriais do Municipio de Fortaleza, mediante visita domiciliar ou hospitalar, nos casos em que o

servidor esteja impossibilitado de se deslocar até as dependéncias do referido Instituto.

Conforme disposto no presente Anexo, bem como na legislacdo pertinente, o IPM realizard o

faturamento das pericias supracitadas da seguinte forma:

VALOR
i QUANTIDADE DE VALOR FINAL
NATUREZA UNITARIO DA 0
PERICIA PERITOS DA PERICIA
PERICIA SINGULAR R$40,00 1 R$40,00
PERICIA ESPECIAL R$47,00 3 R$141,00
PERICIA DOMICILIAR OU HOSPITALAR R$ 130,00 1 R$130,00
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CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS PARA PRESTACAO
DE SERVIGOS AO IPM E PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE
DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE FORTALEZA - IPM SAUDE

EDITAL N° 101/2022 o
ANEXO XIV — QUESTIONARIOS DE AVALIAGAO TECNICA
(RESOLUCAO CREMEC E RDC ANVISA)

QUESTIONARIO 1 - SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA (SRPA)

Questionério sobre a Resolugdo CREMEC (Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceara)n® 44 de
01 de outubro de 2012 (Alterada pela Resolugcdo CREMEC n° 51 de 28 de agosto de 2018), a qual define e

regulamenta as atividades da Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA).

1. H& SRPA no estabelecimento desaude?
SIM [ NAO O
2. Durante o transporte para a SRPA o paciente é acompanhado pelo anestesista que realizou o
procedimento anestésico, conforme Art. 3?
SIM [ NAO O

3. AFicha de Recuperacao pds-anestésica inclui os itens apresentados no paragrafo Gnico do art.4?

a) ldentificacdo do(s) Anestesiologista (s) responsavel (is) e o registro do
momento da admissdo do paciente pelo médico plantonista da sala de
recuperacao pos-anestésica;

b) Identificacdo do (a) paciente;

¢) Momentos da admissao e da alta;

d) Recursos de monitorizacao adotados;

e) Registro da consciéncia, pressdo arterial, frequéncia cardiaca, oxigenagao,
temperatura, atividade motora e intensidade da dor do paciente a intervalos ndo
superiores a quinze minutos?

SIM O NAO [

4. O medico responsavel pela SRPA faz o registro da técnica anestésica utilizada e as condi¢des
clinicas dopaciente, conforme Art. 4?
SIM [J NAO [J
5. Estao disponiveis para cada paciente na SRPA cardioscépio, equipamento de aferigdo da pressao
arterial, termémetro e oximetro depulso (Art. 5, Paragrafo Primeiro)?
SIM [J NAO [J
6. H& no ambiente da SRPA equipamento, instrumental, materiais e farmacos que permitam a

realizacédo de procedimentos de recuperacao cardiorrespiratéria (Art. 5, Paragrafo Segundo)?
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SIM O NAO O

O responsavel técnico pela SRPA tem registro de qualificacéo de especialista em anestesiologia,
conforme Art. 67

SIM [J NAO [J
A Unidade Hospitalar oferece servicos diagndsticos, medidas de suporte e terapéutica 24 (vinte e
quatro) horas do dia, conforme Art. 7?

SIM [J NAO [J
A proporgéo entre o numero de médicos e o numero de leitos obedece a relagéo de 01 (um) médico
plantonista para cada 12 (doze) leitos durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por
semana, conforme Art. 12?

SIM [J NAO [J

O numero de leitos na SRPA obedece ao numero de salas cirargicas + 01 (um), conforme Art. 13?

SIM O NAO O

2
O posto de enfermagem tem pelo menos 6m (seis metros quadrados), distancia entre leitos e
parede de 0,8m (zero virgula oito metro) e entre leitos e cabeceira de 0,6m (zero virgula seis metro),

além de espaco suficiente para manobras, conforme Art. 13, Paragrafo Unico?

SIM [ NAO [

Fortaleza/CE, / /

Assinatura do Responsavel Técnico pelo Setor

Assinatura do Responsavel pela aplicacdo do questionario
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QUESTIONARIO 2 - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Questionario sobre a Resolucdo da Diretoria Colegiada ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
n® 7, de 24 de fevereiro de 2010, a qual dispde sobre os requisitos minimos para o funcionamento de

Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e da outras providéncias.

1. O (a) Médico (a) Responsavel Técnico (a) étitulado (a) conforme Art. 13, Paragrafo Primeiro? Se

sim, solicitar copia do titulo/habilitacéo.

(...) titulo de especialista em Medicina Intensiva para responder por UTI Adulto;
habilitacdo em Medicina Intensiva Pediatrica, para responder por UTI Pediétrica;
titulo de especialista em Pediatria com area de atuagdo em Neonatologia, para
responder por UTI Neonatal;

SIM O NAO O

2. 0O (a) Coordenador (a) de Enfermagem é titulado (a) conforme Art. 13, Paragrafo Segundo? Se sim,

solicitar cépia do titulo.

Os coordenadores de enfermagem e de fisioterapia devem ser especialistas em
terapia intensiva ou em outra especialidade relacionada a assisténcia ao paciente
grave, especifica para a modalidade de atuacdo (adulto, pediatrica ou neonatal);

SIM O NAO O

3. O (a) Coordenador (a) de Fisioterapia é titulado (a) conforme Art. 13, Paragrafo Segundo? Se sim,

solicitar cépia do titulo.

Os coordenadores de enfermagem e de fisioterapia devem ser especialistas em
terapia intensiva ou em outra especialidade relacionada a assisténcia ao paciente
grave, especifica para a modalidade de atuacéo (adulto, pediatrica ou neonatal);

SIM O NAO [

4. O quantitativo de equipes de UTI atende ao disposto no Art.147?

| - Médico diarista/rotineiro: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou frag&o, nos turnos
matutino e vespertino, com titulo de especialista em Medicina Intensiva para
atuacdo em UTI Adulto; habilitagdo em Medicina Intensiva Pediatrica para atuacao
em UTI Pediatrica; titulo de especialista em Pediatria com area de atuacdo em
Neonatologia para atuacdo em UTI Neonatal;

Il - Médicos plantonistas: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragao,
em cada turno.

Il - Enfermeiros assistenciais: no minimo 01 (um) para cada 08 (oito) leitos ou
frac@o, em cada turno.

IV - Fisioterapeutas: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragcdo, nos
turnos matutino, vespertino e noturno, perfazendo um total de 18 horas diarias de
atuacao;
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V - Técnicos de enfermagem: no minimo 01 (um) para cada 02 (dois) leitos em
cada turno, além de 1 (um) técnico de enfermagem por UTI para servigos de apoio
assistencial em cada turno;

VI - Auxiliares administrativos: no minimo 01 (um) exclusivo da unidade;

VII - Funcionarios exclusivos para servi¢co de limpeza da unidade, em cada turno.

SIM [ NAO O

5. Os servicos diagnosticos e terapéuticos listados no Art. 19 sdo assegurados na propria estrutura

hospitalar?

| - centro cirdrgico;
Il - servigo radioldgico convencional;
Il - servico de ecodopplercardiografia.

SIM [ NAO [

6. Os servicos diagnosticos e terapéuticos listados no Art. 20 sdo assegurados no préprio hospital? Se

nao,

quem assegura 0s Servigos?

(apresentar

documentacao)

| - cirurgia cardiovascular;

Il - cirurgia vascular;

[l - cirurgia neuroldgica;

IV - cirurgia ortopédica;

V - cirurgia uroldgica;

VI - cirurgia buco-maxilo-facial;
VII - radiologia intervencionista,
VIII - ressonancia magnética;

IX - tomografia computadorizada;
X - anatomia patoldgica;

XI - exame comprobatério de fluxo sanguineo enceféalico.

SIM O NAO O

7. O qualitativo e quantitativo de materiais e equipamentos seguem as orientacdes dos Arts. 57 e 587

Art. 57. Cada leito de UTI Adulto deve possuir, no minimo, os seguintes
equipamentos e materiais:

| - cama hospitalar com ajuste de posicao, grades laterais e rodizios;

Il - equipamento para ressuscitagdo manual do tipo baldo auto-inflavel, com
reservatério e mascara facial: 01(um) por leito, com reserva operacional de 01
(um) para cada 02 (dois) leitos;

Il - estetoscépio;

IV - conjunto para nebulizagéo;

V - quatro (04) equipamentos para infusdo continua e controlada de fluidos
("bomba de infusédo"), com reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada
03 (trés) leitos:

VI - fita métrica,;
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VIl - equipamentos e materiais que permitam monitoriza¢éo continua de:
a) freqliéncia respiratéria;

b) oximetria de pulso;

c) freqliéncia cardiaca;

d) cardioscopia;

e) temperatura;

f) presséo arterial ndo-invasiva.

Art. 58. Cada UTI Adulto deve dispor, no minimo, de:

| - materiais para puncéo lombar;

Il - materiais para drenagem liqudrica em sistema fechado;

1l - oftalmoscopio;

IV - otoscopio;

V - negatoscopio;

VI - mascara facial que permite diferentes concentracdes de Oxigénio: 01 (uma)
para cada 02 (dois) leitos;

VII - materiais para aspiragéo traqueal em sistemas aberto e fechado;

VIII - aspirador a vacuo portatil;

IX - equipamento para mensurar pressao de balonete de tubo/canula endotraqueal
("cuffébmetro™);

X - ventildmetro portatil;

Xl - capnégrafo: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos;

XIl - ventilador pulmonar mecénico microprocessado: 01 (um) para cada 02 (dois)
leitos, com reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 05 (cinco)
leitos, devendo dispor, cada equipamento de, no minimo, 02 (dois) circuitos
completos;

XIlI - equipamento para ventilagdo pulmonar mecénica ndo invasiva: 01(um) para
cada 10 (dez) leitos, quando o ventilador pulmonar mecénico microprocessado
NAo possuir recursos para realizar a modalidade de ventilagdo néo invasiva;

XIV - materiais de interface facial para ventilacdo pulmonar n&o invasiva 01 (um)
conjunto para cada 05 (cinco) leitos;

XV - materiais para drenagem toracica em sistema fechado;

XVI - materiais para traqueostomia;

XVII - foco cirdrgico portatil;

XVIII - materiais para acesso venoso profundo;

XIX - materiais para flebotomia;

XX - materiais para monitorizacdo de pressao venosa central;

XXI - materiais e equipamento para monitorizacdo de pressao arterial invasiva: 01
(um) equipamento para cada 05 (cinco) leitos, com reserva operacional de 01 (um)
equipamento para cada 10 (dez) leitos;

XXII - materiais para punc¢éo pericardica;

XXIII - monitor de débito cardiaco;

XXIV - eletrocardiégrafo portatil: 01 (um) equipamento para cada 10 (dez) leitos;
XXV - kit ("carrinho") contendo medicamentos e materiais para atendimento as
emergéncias: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou fracao;

XXVI - equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria: 01 (um) para cada
05 (cinco) leitos;

XXVII - marcapasso cardiaco temporario, eletrodos e gerador: 01 (um)
equipamento para cada 10 (dez) leitos;

XXVIII - equipamento para afericdo de glicemia capilar, especifico para uso
hospitalar: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos;

XXIX - materiais para curativos;

XXX - materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado;

XXXI - dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente;

XXXII - poltrona com revestimento impermeavel, destinada a assisténcia aos
pacientes: 01 (uma) para cada 05 leitos ou fracao.
XXXIIl - maca para transporte, com grades laterais, suporte para solucfes
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parenterais e suporte para cilindro de oxigénio: 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos
ou fragao;

XXXIV - equipamento(s) para monitorizacdo continua de multiplos parametros
(oximetria de pulso, pressdo arterial ndo-invasiva; cardioscopia; frequéncia
respiratdria) especifico(s) para transporte, com bateria: 1 (um) para cada 10 (dez)
leitos ou fracao;

XXXV - ventilador mecanico especifico para transporte, com bateria: 1(um) para
cada 10 (dez) leitos ou fracao;

XXXVI - kit ("maleta”) para acompanhar o transporte de pacientes graves,
contendo medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias: 01 (um)
para cada 10 (dez) leitos ou fracéo;

XXXVII - cilindro transportavel de oxigénio;

XXXVIII - relogios e calendarios posicionados de forma a permitir visualizagdo em
todos os leitos.

XXXIX - refrigerador, com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para
guarda de medicamentos, com monitorizagdo e registro de temperatura.

SIM [ NAO [

8. A Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) divulga os resultados da vigilancia das
infeccdes e perfil de sensibilidade dos microrganismos a equipe multiprofissional da UTI, visando a
avaliacéo periddica das medidas de prevencgéo e controle das infec¢des relacionadas a assisténcia

a saude (IRA), conforme Art. 417
SIM [ NAO [J

9. A equipe de UTI orienta visitantes e acompanhantes quanto as a¢cdes de preven¢ao e ao controle

dasinfecc¢des, conforme Art. 447

SIM O NAO O

10. Ha instala¢des, equipamentos, produtos e insumos suficientes para a higienizacdo das méos de

profissionais de saude evisitante, conforme Art. 46, Paragrafos Primeiro e Segundo?

§ 1° Os lavatérios para higienizacdo das maos devem estar disponibilizados na
entrada da unidade, no posto de enfermagem e em outros locais estratégicos
definidos pela CCIH e possuir dispensador com sabonete liquido e papel toalha.
§ 2° As preparagBes alcodlicas para higienizacdo das maos devem estar
disponibilizadas na entrada da unidade, entre os leitos e em outros locais
estratégicos definidos pela CCIH.

SIM O NAO O

11. Sao realizadas manutencBes preventivas e corretivas nos equipamentos em uso e em reserva
operacional, conforme Art. 55?Se sim, apresentar relatorio.

Art. 55. Devem ser realizadas manutencbes preventivas e corretivas nos
equipamentos em uso e em reserva operacional, de acordo com periodicidade
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estabelecida pelo fabricante ou pelo servi¢co de engenharia clinica da instituigéo.

SIM O NAO O

12. Ha cépias na unidade hospitalar do calendario de manutenc8es preventivas e do registro das

manutencdes realizadas, conforme Art. 55, Paragrafo Unico?

SIM O NAO O

13. A unidade disponibiliza de kits para atendimento as emergéncias conforme o Art. 60?

Art. 60. Os kits para atendimento as emergéncias, referidos nos incisos XXV e
XXXVI do Art 58, devem conter, no minimo: ressuscitador manual com
reservatério, cabos e laminas de laringoscépio, tubos/canulas endotraqueais,
fixadores de tubo endotraqueal, canulas de Guedel e fio guia estéril.

SIM [ NAO [

14. Existe servi¢go de educagédo continuada, conforme Art. 17?

Art. 17. A equipe da UTI deve participar de um programa de educacéo continuada,
contemplando, no minimo:

| - normas e rotinas técnicas desenvolvidas na unidade;

Il - incorporacgéo de novas tecnologias;

Il - gerenciamento dos riscos inerentes as atividades desenvolvidas na unidade e
seguranca de pacientes e profissionais.

IV - prevencédo e controle de infecgBes relacionadas a assisténcia a saude.

§ 1° As atividades de educacdo continuada devem estar registradas, com data,
carga horaria e lista de participantes.

§ 2° Ao serem admitidos a UT]I, os profissionais devem receber capacitacédo para
atuar na unidade.

SIM O NAO [

Fortaleza/CE, / /

Assinatura do Responsavel Técnico pelo Setor

Assinatura do Responsavel pela aplicacdo do questionario
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QUESTIONARIO 3 - PROCESSAMENTO DE PRODUTOS

Questionario sobre a Resolucdo da Diretoria Colegiada ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
n® 15, de 15 de marco de 2012, a qual dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de
produtos para salude e da outras providéncias.

1. Qual a classificagdo Central de Material e Esterilizacdo (CME), conforme Art. 5?

Art. 5° Para cumprimento desta resolucdo os CME passam a ser classificados em
CME Classe | e CME Classe Il.

§ 1° O CME Classe | é aquele que realiza o processamento de produtos para a
salde ndo-criticos, semicriticos e criticos de conformacdo ndo complexa,
passiveis de processamento.

§ 2° O CME Classe Il é aquele que realiza o processamento de produtos para a
salde ndo-criticos, semicriticos e criticos de conformacdo complexa e nao
complexa, passiveis de processamento.

CLASSE | O CLASSE Il O

2. Haterceirizagdo do processamento de produtos para a sadde? Se sim,quem presta 0s servigos?

(Apresentar Contrato de Prestacdo de Servicos)

SIM O NAO [

3. Existe na unidade da CME, Procedimento (s) Operacional (is) Padrdo (POP) disponibilizado (s) e
de facil acesso, conforme Art. 24? Se sim,apresentar.

SIM [J NAO [J
4. O (s) POP (s) esta (d0) aprovado (s) pelo Responsavel Técnico, conforme Art. 35, Inciso V?

Art. 35 Compete ao Responséavel Técnico da empresa processadora:
V - Analisar e aprovar os indicadores para o controle de qualidade do
processamento dos produtos propostos pelo responsavel pelo CME;

SIM O NAO O

5. A CME disp®e de registro de manutencédo e monitoramento dos equipamentos, conforme Art. 26?

Art. 26 O CME e a empresa processadora devem dispor de um sistema de
informagdo manual ou automatizado com registro do monitoramento e controle
das etapas de limpeza e desinfeccdo ou esterilizagdo constante nesta resolucéo,
bem como da manuteng&o e monitoramento dos equipamentos.

SIM O NAO O
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6. O responsavel pela CME Classe Il é exclusivo do setor, conforme Art. 28, Paragrafo Unico?

Art. 28 O CME e a empresa processadora devem possuir um Profissional
Responsavel de nivel superior, para a coordenacdo de todas as atividades
relacionadas ao processamento de produtos para a salde, de acordo com
competéncias profissionais definidas em legislacéo especifica.

Paragrafo Unico. O responsavel pelo CME Classe Il deve atuar exclusivamente
nesta unidade durante sua jornada de trabalho

SIM O NAO O

7. Existe barreira técnica na CME entre a sala de recepcéo e limpeza (setor sujo) e a sala de preparo?

Art. 4

| - barreira técnica: conjunto de medidas comportamentais dos profissionais de
salde visando a prevenc¢do de contaminag¢éo cruzada entre o ambiente sujo e o
ambiente limpo, na auséncia de barreiras fisicas;

SIM [ NAO [

8. Para a CME Classe I, existe separacao fisica entre a area de recepc¢éo limpeza dos produtos para
a saude das demais areas, conforme Art. 48?

Art. 48 Para o CME Classe Il e na empresa processadora € obrigatéria a
separacao fisica da area de recepc¢éo e limpeza dos produtos para salde das
demais areas.
SIM OOoooooooooon NAO O
9. Considerando os Art. 52 e 54, existe termdmetro e registro para monitorizagdo da temperatura do
ambiente na CME?

SIM O000o0ooooodn NAO [
10. Considerando Art. 69, existe na CME Classes | e Il pistola de agua sob pressao para limpeza

manual de produtos com limen?

SIM OOOooooooooon NAO [
11. Considerando Art. 53, existe na CME Classe | e Il pistola de ar comprimido medicinal, gas inerte ou

ar filtrado, seco e isento de 6leo para a secagem dos produtos?
SIM 0000000000000 NAO [J

12. Existe laudo técnico de registro de monitoramento da qualidade da agua, conforme Art. 74? Se sim,
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apresentar.

Art. 74 O CME Classe Il e a empresa processadora devem realizar o
monitoramento e registro, com periodicidade definida em protocolo, da qualidade
da agua, incluindo a mensuracéo da dureza da agua, ph, ions cloreto, cobre, ferro,
manganés e a carga microbiana nos pontos de enxague da area de limpeza.

SIM O000o0ooooooon NAO [
Existe na CME Classes | e Il lavadora ultrass6nica (equipamento automatizado de limpeza),
conforme Art. 67, Paragrafo Unico?

Art. 67 No CME Classe Il e na empresa processadora, a limpeza de produtos para
salde com conformagfes complexas deve ser precedida de limpeza manual e
complementada por limpeza automatizada em lavadora ultrassdnica ou outro
equipamento de eficiéncia comprovada.

Paragrafo Unico. Para produtos para salde cujo limen tenha didmetro interno
inferior a cinco milimetros é obrigatdrio que a fase automatizada da limpeza seja
feita em lavadora ultrassénica com conector para canulados e que utilize
tecnologia de fluxo intermitente.

SIM 0000000000000 NAO [J

Existe outro método de esterilizacdo na CME? Se sim, qual?

15.

16.

SIM 0OOoooooooooon NAO [J
Existem registros quem mostram o uso de testes para verificacdo da remoc¢&o doar nos autoclaves
com pré-vacuo, conforme Art. 93?

Art. 93 E obrigat6rio a realizac&o de teste para avaliar o desempenho do sistema
de remocéo de ar (Bowie & Dick) da autoclave assistida por bomba de vacuo, no
primeiro ciclo do dia.
SIM ODOOoooooooooon NAO [J
Existe na CME documentac¢&o que mostra o controle de rotina do processo de esterilizagcéo a vapor

em ciclo flash de artigos para uso imediato, conforme Art. 94, Paragrafos Segundo e Quinto?

Art. 94

§ 2° O ciclo de esterilizacdo a vapor para uso imediato deve ser documentado
contendo data, hora, motivo do uso, home do instrumental cirdrgico ou produto
para salde, nome e assinatura do profissional responséavel pelo CME e
identificacdo do paciente.

§ 5° O ciclo para uso imediato deve ser monitorado por integrador ou emulador
quimico.
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SIM O0000O00ooooogg NAO O
Fortaleza/CE, / /

Assinatura do Responsavel Técnico pelo Setor

Assinatura do Responsavel pela aplicacdo do questionério

QUESTIONARIO 4 — REPROCESSAMENTO DE PRODUTOS

Questionario sobre a Resolugdo ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) n° 2.605, de 11 de
agosto de 2006, a qual estabelece a lista de produtos médicos enquadrados como de uso Unico proibidos

de ser reprocessados.

1. O Responsavel Técnico da Central de Material e Esterilizacdo (CME) tem conhecimento da produtos

médicos proibidos de serem reprocessados?

SIM O NAO [

2. O Hospital segue a lista de produtos médicos proibidos de serem reprocessados?

SIM O NAO O

Fortaleza/CE, / /

Assinatura do Responsavel Técnico pelo Setor

Assinatura do Responsavel pela aplicagdo do questionario
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QUESTIONARIO 5 — SERVIGOS DE ENDOSCOPIA

Questionario sobre a Resolugdo da Diretoria Colegiada ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
n° 6, de 10 de marco de 2013, a qual dispde sobre os requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para
0s servicos de endoscopia com via de acesso ao organismo por orificios exclusivamente naturais.

1. Qual a classificac@o dosservicos de endoscopia, conforme Art. 4°?

a) Tipo | (Realiza procedimentos endoscépicos sem sedacdo, com ou sem anestesia topica) [

b) Tipo Il (Realiza procedimentos endoscopicos sem seda¢ao, com ou sem anestesia topica e realiza,
ainda, procedimentos endoscopicos sob sedagdo consciente, com medicacdo passivel de reversédo
com uso de antagonistas) [J

c) Tipo Il (Além dos Tipos | e Il, realiza procedimentos sob qualquer tipo de sedac¢do ou anestesia) [

2. Possuiregistro diario dos procedimentos realizados, conforme Art. 6°, Inciso 1?

Art. 6°

| - registro diario dos procedimentos endoscépicos realizados, contendo data e

horario do exame, nome do paciente, data de nascimento, sexo, procedimento

realizado, nome do profissional que executou o procedimento e identificacdo do
equipamento;

SIM 0000000000 NAO O
3. Possui registro de intercorréncia e eventos adverso, conforme Art. 6°, Inciso 11?

Art. 6°

Il - registro de intercorréncias e eventos adversos, contendo data e horéario do
exame, nome do paciente, data de nascimento, sexo, identificagcdo do
equipamento, procedimento realizado, profissional que executou o procedimento
e tipo de intercorréncia ou evento adverso, além das medidas de suporte
prestadas ao paciente;

SIM 0000000000 NAO O

4. Possuiregistro de controle das substancias e medicamentos especiais, conforme Art. 6°, Inciso I11?

Art. 6°
Il - registro de controle das substancias e medicamentos sujeitos a controle
especial (entorpecentes e psicotropicos) utilizados durante o procedimento
endoscoépico; de acordo com as normas especificas vigentes;

SIM 0000000000 NAO O

5. Possui registro de acidentes ocupacionais, conforme Art. 6°, Inciso 1V?

Art. 6°
IV - registro de acidentes ocupacionais.

SIM 0000000000 NAO O

6. Presta esclarecimentos ou orientacbes ao paciente sobre os procedimentos propostos, de forma
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verbal ou escrita, expondo o0s objetivos, evolucdo esperada, riscos e complicacdes mais
frequentes, conforme Art. 11?
SIM 0000000000 NAO [

7. Promove capacitacdo dos profissionais envolvidos antes do inicio das atividades e de forma

permanente, em conformidade com as atividades desenvolvidas, conforme Art. 14? Se sim, quais?

a)
b)
c)
d)
e)

f)
9)

SIM 0000000000 NAO O

Prevencéo e controle de infecgdo em servigos de saude 000

Uso de Equipamento de Protecédo Individual (EPI) OO

Higienizacdo das méaos JJ[J

Gerenciamento de residuos 000

Processo de limpeza, desinfeccdo, esterilizacdo, armazenamento, transporte, funcionamento e

manuseio dos equipamentos e acessoérios [

Monitoramento da eficacia dos saneantes [
Treinamento para situagdes de urgéncia/emergéncia 000

Possui Responsavel Técnico? Se sim, escrever o nome completo e n°® do Conselho:

a)
b)
c)
d)

Possui Infraestruturafisica, conforme Art. 18?

Sala de recepc¢éao para o paciente [J

Sala de consulta/procedimento [

Sala para recuperacéo (exceto para os servigos de endoscopia tipo 1) [J

Sala para processamento de equipamentos acessorios e outros produtos para a salde, exceto para
servicos de endoscopia tipo [

10. Possui recursos materiais minimos, conforme Art. 20? Se sim, quais?

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Termbmetro O

Esfigmomanémetro [J

Estetoscépio O

Oximetro de pulso comalarme [

Oxigénio a 100% (cem porcento) [

Aspirador [J

Suporte para fluido endovenoso [J

Carro ou maleta para atendimento de emergéncia cardiorrespiratéria,contendo [J:
Ressuscitador manual do tipo baléo auto inflavel com reservatério emascara [
Céanulas naso eorofaringeas [

Laringoscépio comlaminas [

Tubosendotraqueais [

Sondas paraaspiracéo [

Materiais e medicamentos emergenciais [

Desfibrilador 01
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11. Existéncia de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), detalhando todas as etapas do
processamento de equipamentos e acessorios utilizados nos procedimentos endoscopicos,
respeitando a legislac@o referente ao uso dos agentes saneantes e as orientagbes contidas nos
manuais de processamento do fabricante, conforme Art. 307

SIM 0000000000 NAO [J

12. O (s) POP (s) estéa (40) aprovado (s) pelo Responsavel Técnico, conforme Art. 30, Paragrafo Unico?
SIM 0000000000 NAO [J

Fortaleza/CE, / /

Assinatura do Responsavel Técnico pelo Setor

Assinatura do Responsavel pela aplicacdo do questionario
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INSTITUTO MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO P R E F E l T U R A

DE RECURSOS HUMANOS

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS PARA PRESTACAO
DE SERVIGOS AO IPM E PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE
DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE FORTALEZA - IPM SAUDE

EDITAL N°101/2022 B
ANEXO XV - FORMULARIO DE ENTREGA DA DOCUMENTACAO

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSlpAS PARA ERESTACAO DE SERVICOS AO IPM E

wﬁk Prefeitura de i i PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES VIA

& Fortaleza de Desenvolvimento DO MUNICIPIO DE FORTALEZA - IPM SAUDE

ol VEZA | R EDITAL N° 101/2022 ENVELOPE
ANEXO XV

RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO
IDENTIFICACAO DO INTERESSADO

NOME DO INTERESSADO N° INSCRICAO

CPF DATA ATUAL

N° IDENTIDADE

TOTAL DE FOLHAS ENTREGUES CATEGORIA/ESPECIALIDADE

NAO E PERMITIDO AO ATENDENTE FORNECER INFORMAGCOES REFERENTES AOS DOCUMENTOS ENTREGUES PELO CANDIDATO. TODAS

AS INFORMAGOES ESTAO CONTIDAS NO EDITAL DO CERTAME.
A CONFERENCIA DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS SERA REALIZADA EXCLUSIVAMENTE PELA BANCA EXAMINADORA.

OBSERVACOES:

ASSINATURA DO ATENDENTE ASSINATURA DO INTERESSADO

DESTACAR E COLAR ESTE CANHOTO NO ENVELOPE

_________________ <
DESTACAR E ENTREGAR ESTE CANHOTO NO IMPARH

m CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS AO IPM E
{20, Prefeitura de i wicu PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES VIA
Ieza e Desenvolimento DO MUNICIPIO DE FORTALEZA - IPM SAUDE
de RecrsosHumans EDITAL N° 101/2022 CANDIDATO
ANEXO XV

RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO

IDENTIFICAGAO DO INTERESSADO

NOME DO INTERESSADO N° INSCRICAO

N° IDENTIDADE CPF DATA ATUAL

TOTAL DE FOLHAS ENTREGUES CATEGORIA/ESPECIALIDADE

NAO E PERMITIDO AO ATENDENTE FORNECER INFORMAGCOES REFERENTES AOS DOCUMENTOS ENTREGUES PELO CANDIDATO. TODAS

AS INFORMAGOES ESTAO CONTIDAS NO EDITAL DO CERTAME.
A CONFERENCIA DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS SERA REALIZADA EXCLUSIVAMENTE PELA BANCA EXAMINADORA.

OBSERVACOES:

ASSINATURA DO ATENDENTE ASSINATURA DO INTERESSADO
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CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS PARA PRESTAGCAO
DE SERVIGOS AO IPM E PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE
DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE FORTALEZA - IPM SAUDE

EDITAL N° 101/2022
ANEXO XVI — FORMULARIO PARA RECURSO ADMINISTRATIVO

AO IMPARH

Nome do Interessado:

NUmero de Inscrigao: CPF:

Modalidade do Recurso:

Vem, respeitosamente, perante a comissdo organizadora do certame, interpor recurso
administrativo, pelos motivos a seguir expostos:

(Justificativa Fundamentada do Interessado — Usar folhas suplementares, se necessério)

Assinatura do Interessado:
Fortaleza/CE / 12022.
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