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EDITAL DE CREDENCIAMENTO PÚBLICO Nº 004/2026  

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 038/2026 

 

Chamamento público para CREDENCIAMENTO de Pessoas Jurídicas para prestação de 

serviços de consultas, exames, diagnósticos e procedimentos especializados na área da 

saúde, para atendimento das demandas dos Municípios Consorciados ao CIRAU. 

 

O CONSÓRCIO PÚBLICO INTERMUNICIPAL DA REGIÃO DO ALTO URUGUAI – CIRAU, pessoa jurídica de 

direito público, de natureza autárquica interfederativa, inscrito no CNPJ nº 11.074.898/0001-69, com sede 

na Rua Marechal Floriano, nº 184, Centro, Erechim/RS, CEP 99700-236, torna público, para conhecimento 

dos interessados, que realizará CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS ESPECIALIZADAS NA 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE, compreendendo consultas, exames, diagnósticos e 

procedimentos constantes do Termo de Referência, destinados ao atendimento das necessidades dos 

Municípios Consorciados ao CIRAU e demais municípios que vierem a se associar ao consórcio 

durante a validade do Credenciamento. Para fins de organização logística, otimização do atendimento 

e distribuição das demandas, os municípios poderão ser considerados nas regiões geográficas adotadas 

pelo CIRAU. A empresa interessada poderá requerer credenciamento para uma, várias ou todas as regiões, 

conforme sua capacidade operacional e localização do estabelecimento, sem direito de exclusividade. 

O presente credenciamento será processado e julgado em conformidade com os arts. 6º, XLIII, 74, inciso 

IV, 78 e 79 da Lei Federal nº 14.133/2021, Lei Complementar nº 123/2006, Estatuto do CIRAU, Protocolo 

de Intenções e demais normas aplicáveis. 

O credenciamento permanecerá aberto durante toda a vigência deste Edital, admitindo-se o ingresso de 

novos interessados a qualquer tempo, desde que atendidas as exigências estabelecidas neste instrumento. 

REGIÕES DE ATENDIMENTO 
Para fins de organização logística, otimização do atendimento e distribuição das demandas, os municípios 

consorciados foram agrupados em 10 (dez) regiões geográficas, considerando critérios de proximidade 

territorial e facilidade de deslocamento. 

REGIÃO MUNICÍPIOS 

1. Erechim/Alto Uruguai 

Erechim, Paulo Bento, Ponte Preta, Quatro Irmãos, Três Arroios, Viadutos, Barra do 

Rio Azul, Aratiba, Itatiba do Sul, Áurea, Carlos Gomes, Centenário, Cruzaltense, 

Jacutinga, Erval Grande, Barão de Cotegipe, São Valentim, Severiano de Almeida, 

Benjamin Constant do Sul, Marcelino Ramos, Mariano Moro, Campinas do Sul, Entre 

Rios do Sul, Getúlio Vargas, Estação, Erebango, Floriano Peixoto, Ipiranga do Sul, 

Charrua, Gaurama, Faxinalzinho, Sertão 

2. Frederico Westphalen 

Frederico Westphalen, Caiçara, Boa Vista das Missões, Jaboticaba, Palmitinho, 

Taquaruçu do Sul, Vicente Dutra, Vista Alegre, São José das Missões, Gramado dos 

Loureiros, Cerro Grande 

3. Sananduva/Machadinho 
Sananduva, Machadinho, Paim Filho, Santo Expedito do Sul, Santa Cecília do Sul, São 

João da Urtiga 

4. Passo 

Fundo/Marau/Serra 

Almirante Tamandaré do Sul, Coxilha, Não-Me-Toque, Ciríaco, Guabiju, Nova Araçá, 

São Domingos do Sul, Serafina Corrêa, Pinhal da Serra, Tunas, Mato Castelhano 

5. Pelotas Morro Redondo 

6. Sudoeste do Paraná Barracão, Salgado Filho, Planalto, Dois Vizinhos, Cruzeiro do Iguaçu, Chopinzinho 
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7. Vale do Ivaí (PR) Grandes Rios, Lidianópolis, Rio Branco do Ivaí, São João do Ivaí, Kaloré. 

8. Norte/Noroeste do PR 
Diamante do Norte, Inajá, São João do Caiuá, Terra Rica, Ourizona, Miraselva, 

Figueira, Jundiaí do Sul, Santa Cecília do Pavão, Santo Antônio do Paraíso 

9. Santa Catarina Cunhataí, Entre Rios, Ibiam, Ibicaré, Gaspar 

10. Missões Porto Vera Cruz 

1. DO OBJETO 
1.1 Constitui objeto deste Edital o credenciamento de pessoas jurídicas especializadas para realização de 

consultas, exames, diagnósticos e procedimentos especializados na área da saúde, conforme itens, 

especificações, unidades e valores constantes do Termo de Referência – Anexo I. 

1.2 Integram o objeto, entre outros, consultas especializadas, exames de imagem e diagnósticos, exames 

oftalmológicos, anatomopatológicos, neurológicos, ressonâncias magnéticas, tomografias 

computadorizadas, medicina nuclear, procedimentos e demais serviços constantes da tabela do Anexo I. 

1.3 Os serviços serão executados conforme as especificações técnicas, protocolos e demais condições 

estabelecidas no Termo de Referência. 

1.4 Os credenciados não possuem garantia de demanda mínima, sendo remunerados exclusivamente 

pelos serviços efetivamente autorizados, executados e aceitos pelo Município Contratante. 

1.5 Os interessados poderão credenciar-se para uma, várias ou todas as regiões, conforme sua capacidade 

operacional, estrutura, equipe técnica e localização de atendimento. 

1.6 A indicação das regiões e dos serviços de interesse deverá ser realizada no momento do protocolo do 

pedido de credenciamento, por meio dos anexos próprios. 

1.7 O credenciamento em determinada região ou serviço não confere direito de exclusividade. 

2. DA JUSTIFICATIVA 
2.1 O presente credenciamento visa disponibilizar aos Municípios Consorciados ao CIRAU rede de pessoas 

jurídicas tecnicamente habilitadas para realização de exames, diagnósticos e procedimentos 

especializados, ampliando a capacidade de atendimento e reduzindo dificuldades de acesso. 

2.2 A organização regionalizada das demandas possibilita melhor logística, ampliação da competitividade, 

padronização dos procedimentos administrativos e maior eficiência na utilização dos recursos públicos. 

2.3 O credenciamento permite a formação de cadastro de prestadores aptos, possibilitando atendimento 

conforme a necessidade dos Municípios, sem garantia de contratação mínima. 

3. DOS VALORES REFERENCIAIS 
3.1 Os valores máximos de remuneração de cada exame, serviço ou procedimento são os constantes do 

Anexo I – Termo de Referência. 

3.2 Os valores compreendem todos os custos diretos e indiretos necessários à prestação dos serviços, 

incluindo profissionais, equipamentos, materiais, insumos, medicamentos e demais despesas necessárias, 

salvo quando o próprio Termo de Referência estabelecer tratamento específico. 

3.3 É vedada a cobrança de valores superiores aos estabelecidos pelo CIRAU, salvo atualização ou reajuste 

formalmente autorizado. 
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4. DO PRAZO DE VIGÊNCIA DO CREDENCIAMENTO 

4.1 O Edital permanecerá vigente pelo prazo de 12 (doze) meses, contado da publicação, permanecendo 

aberto para novos requerimentos durante todo esse período. 

4.2. O Termo de Credenciamento terá vigência de 12 (doze) meses, contados da assinatura, sem prejuízo 

da vigência do Edital. 

4.3. Os contratos ou instrumentos decorrentes terão vigência definida no respectivo instrumento 

observada a natureza do serviço, a disponibilidade orçamentária, a manutenção da vantajosidade e os 

requisitos legais aplicáveis à prorrogação.  

4.4. A denúncia do Termo de Credenciamento poderá ser realizada por qualquer das partes, mediante 

comunicação escrita com antecedência mínima de 30 (trinta) dias, ressalvada a obrigação de conclusão 

das ordens de serviço já aceitas, salvo dispensa formal do Município Contratante. 

4.5. O credenciamento poderá ser encerrado ou revogado por interesse público devidamente motivado, 

preservados os direitos decorrentes dos instrumentos regularmente celebrados e assegurados, quando 

cabível, o contraditório e a ampla defesa. 

5. DAS CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO 
5.1 Poderão participar pessoas jurídicas regularmente constituídas, com objeto social 

compatível com os serviços pretendidos e que atendam integralmente às condições deste 

Edital. 

5.2 É vedada a participação de: 

I – pessoas físicas; 

II – empresas suspensas de licitar ou impedidas de contratar com a Administração Pública; 

III – empresas declaradas inidôneas; 

IV – empresas que se enquadrem nas hipóteses previstas no art. 14 da Lei Federal nº 14.133/2021; 

V – empresas estrangeiras sem autorização para funcionamento no País; 

VI – empresas cujo objeto social seja incompatível com o objeto deste credenciamento. 

6. DA HABILITAÇÃO 
6.1 Para fins de credenciamento deverão ser apresentados documentos relativos à: 

I – Habilitação Jurídica; 

II – Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista; 

III – Qualificação Econômico-Financeira; 

IV – Qualificação Técnica e Sanitária. 

6.2 A documentação poderá ser apresentada em formato digital por meio do e-mail cirau@cirau.com.br, 

(devendo o interessado obrigatoriamente exigir o recibo eletrônico de confirmação de leitura 

e protocolo) sem prejuízo da apresentação de documentos originais quando solicitados para conferência. 
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6.3 Em atendimento ao Art. 12, inciso IV, da Lei Federal nº 14.133/2021, os documentos de 

habilitação deverão ser assinados eletronicamente utilizando-se de certificados digitais padrão ICP-Brasil 

ou por meio de assinatura eletrônica qualificada/avançada na plataforma oficial Gov.br ou outra 

plataforma de assinatura digital. 

6.4 Os documentos apresentados digitalmente deverão estar em formato PDF pesquisável, 

organizados e NOMEADOS conforme as seções deste Edital. 

7. DA HABILITAÇÃO JURÍDICA 
a) Requerimento de Credenciamento; 

b) Contrato Social ou Estatuto consolidado e alterações posteriores, quando houver; 

c) Comprovante de inscrição no CNPJ; 

d) Documento de identificação do representante legal; 

e) Procuração, quando for o caso. 

f) Alvará de localização e funcionamento, quando exigível; 

g) Licença ou Alvará Sanitário vigente, quando exigível para a atividade; 

h) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde – CNES, quando aplicável. 

8. DA REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA 
a) Certidão Conjunta da Receita Federal e Dívida Ativa da União; 

b) Certidão Estadual; 

c) Certidão Municipal; 

d) Certificado de Regularidade do FGTS; 

e) Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas – CNDT; 

f) Comprovante de inscrição estadual ou municipal, quando aplicável; 

g) Comprovação de enquadramento no Simples Nacional, quando aplicável. 

9. DA QUALIFICAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA 

a) Certidão Negativa de Falência, Recuperação Judicial ou Extrajudicial expedida pelo distribuidor competente, com 
data de emissão não superior a 90 (noventa) dias; 

 

b) balanço patrimonial consolidado, demonstração de resultado de exercício e demais demonstrações contábeis dos 
02 (dois) últimos exercícios entregues conforme artigo 1.078 da Lei 10.406 de 10 de janeiro de 2002 e Instrução 

Normativa RFB nº 2.003, de 18 de janeiro de 2021 alterada pela Instrução Normativa RFB Nº 2142, de 26 de maio 
de 2023, devidamente registrado; 

 

c) demonstrações contábeis de abertura, no caso de empresa constituída no exercício; 
 

d) demais documentos contábeis previstos no Termo de Referência, se for o caso. 

10. DA QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 
a) Certidão de Registro e Regularidade da Pessoa Jurídica junto ao Conselho Profissional competente 

(CRM, CRO, CREFITO, COREN, CRBM, etc.) de sua sede de origem, em plena validade; 
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b) Certidão de Registro e Regularidade dos Responsáveis Técnicos médicos ou profissionais de saúde 

indicados, expedida pelo Conselho Profissional de sua região de atuação de origem; 

b.1) REGRA DE REGIONALIZAÇÃO: Empresas sediadas em outros Estados (como Santa 

Catarina e Paraná) que se credenciarem para as regiões geográficas correspondentes poderão 

apresentar as certidões de seus conselhos de origem (ex: CRM/SC ou CRM/PR) para fins de 

habilitação junto ao CIRAU. 

b.2) EXIGÊNCIA NA CONTRATAÇÃO: Caso a empresa com sede em outro Estado venha a 

assinar contrato derivado com um município do Rio Grande do Sul (ou vice-versa), deverá 

providenciar o respectivo Visto de Atendimento Profissional ou Inscrição Secundária perante 

o Conselho Regional do local da execução do serviço, no prazo máximo de 15 (quinze) dias 

úteis contados da convocação para assinatura do contrato pelo Município 

Contratante, sob pena de decadência do direito à contratação específica. Só será exigido se a 

execução do serviço ocorrer fisicamente em território de outro Estado diferente da sede 

da empresa, exclusivamente antes do início da efetiva prestação dos serviços físicos. 

c) Comprovação do vínculo profissional entre a empresa e os responsáveis técnicos indicados; 

d) Atestado(s) de Capacidade Técnica emitido(s) por pessoa jurídica de direito público ou privado, 

comprovando a execução satisfatória de serviços compatíveis com o objeto; 

e) Relação nominal da equipe técnica responsável pelos serviços, com indicação da formação, 

especialidade e registro profissional; 

f) Cópias dos diplomas, certificados de especialidade e registros nos Conselhos Profissionais, conforme a 

natureza dos serviços; 

g) Comprovação de disponibilidade dos equipamentos, instalações e estrutura necessários à execução dos 

serviços pretendidos - Declaração; 

h) Para serviços sujeitos a controle específico de radiação ou material radioativo, licença sanitária e 

autorizações do órgão competente, inclusive da autoridade nuclear, quando exigíveis; 

i) Para serviços que utilizem equipamentos sujeitos a licenciamento ou controle sanitário específico, 

documentação comprobatória de regularidade dos equipamentos e programas de garantia da qualidade, 

quando exigível. 

10.2 A empresa deverá manter, durante toda a vigência do credenciamento, as condições de habilitação 

e as autorizações profissionais e sanitárias necessárias. 

10.3 O CIRAU ou o Município Contratante poderão diligenciar para verificar a autenticidade dos 

documentos e a efetiva disponibilidade da estrutura declarada. 

11. DO PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO 
11.1 Recebida a documentação, será realizada análise administrativa, jurídica e técnica. 

11.2 Verificado o atendimento das exigências, a empresa será declarada habilitada e credenciada para os 

serviços e regiões indicados. 

11.3 O resultado será publicado nos meios oficiais utilizados pelo CIRAU. 

11.4 O credenciamento não gera direito à contratação imediata. 
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12. DA DISTRIBUIÇÃO DAS DEMANDAS 
12.1 Havendo mais de um credenciado apto à execução dos serviços, a distribuição das demandas 

observará critérios objetivos, considerando: 

I – serviço e procedimento indicado pela empresa; 

II – região de atendimento indicada pela empresa; 

III – disponibilidade operacional e agenda; 

IV – proximidade geográfica e logística; 

V – capacidade técnica disponível; 

VI – rodízio entre credenciados, quando aplicável. 

12.2 O Município Contratante deverá registrar no processo administrativo a justificativa da escolha do 

credenciado, observados os critérios definidos neste Edital, sem prejuízo da continuidade do atendimento, 

da segurança do paciente e das situações de urgência e emergência. 

12.3 Quando houver mais de um credenciado apto para o mesmo serviço e região, deverá ser aplicado 

rodízio objetivo e verificável, considerando-se a disponibilidade de agenda, a proximidade geográfica, a 

capacidade técnica e o histórico de atendimentos, vedada preferência arbitrária.  

 

13. DA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS 

13.1. Os serviços serão executados mediante autorização, encaminhamento ou Ordem de Serviço emitida 

pelo Município Contratante, conforme o procedimento administrativo adotado, contendo a identificação 

do usuário, o procedimento autorizado e as demais informações necessárias à adequada execução do 

serviço.  

13.2. A CREDENCIADA deverá disponibilizar agenda e realizar o atendimento dentro do prazo definido 

pelo Município Contratante, compatível com a natureza do procedimento e observada a prioridade clínica 

indicada pelo profissional solicitante. 

13.3. Os serviços serão prestados na unidade da CREDENCIADA indicada no cadastro e correspondente à 

região de atendimento, salvo autorização expressa do Município Contratante para atendimento em outra 

unidade ou hipótese prevista no Termo de Referência.  

13.4. A CREDENCIADA deverá fornecer os laudos, resultados, imagens e demais documentos decorrentes 

dos procedimentos realizados, em meio físico ou eletrônico, conforme definido pelo Município Contratante, 

observados os prazos técnicos, o sigilo profissional e a legislação aplicável à proteção de dados pessoais.  

13.5. É de responsabilidade da CREDENCIADA disponibilizar toda a estrutura necessária à adequada 

execução dos serviços, inclusive equipamentos, materiais, insumos, medicamentos, contrastes, 

radiofármacos, profissionais, sistemas e demais recursos necessários, observadas as condições de 

remuneração e as especificações estabelecidas na tabela de serviços e neste Termo de Referência.  

Do uso de meio de contraste 

13.6. Nos procedimentos que utilizem meio de contraste, a CREDENCIADA deverá observar os protocolos 

técnicos, assistenciais e de segurança aplicáveis, realizar as avaliações e os cuidados prévios necessários 

à execução segura do procedimento, manter equipe, medicamentos, equipamentos e demais recursos 

necessários ao atendimento de eventuais intercorrências e informar previamente ao Município Contratante 
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e ao usuário as condições de preparo, contraindicações relevantes e eventual necessidade de exames 

prévios.  

13.7. A utilização de meio de contraste deverá decorrer de indicação clínica e técnica do médico 

responsável pela realização do exame, observados os protocolos assistenciais e de segurança aplicáveis. 

A cobrança adicional do contraste somente será admitida quando houver item específico na tabela de 

serviços e prévia autorização do Município Contratante, devendo sua efetiva administração estar registrada 

no laudo ou na documentação assistencial correspondente, com identificação do tipo de contraste utilizado 

e, quando aplicável, da quantidade administrada.  

13.8. É vedada a cobrança adicional de contraste quando este estiver incluído no valor do procedimento, 

bem como a cobrança de contraste não efetivamente utilizado ou sem a correspondente comprovação 

documental. 
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Das biópsias, coletas e exames anatomopatológicos e citopatológicos 

13.9. Nos procedimentos que envolvam biópsia, punção, retirada de lesão ou coleta de material biológico, 

a realização da coleta deverá decorrer de indicação clínica e técnica do profissional responsável e estar 

devidamente registrada no laudo ou na documentação assistencial correspondente. 

13.10. Quando a biópsia, punção ou coleta estiver expressamente incluída na descrição e no valor do 

procedimento principal, não será admitida cobrança adicional pela sua realização, salvo quando houver 

item específico na tabela de serviços e previsão expressa de faturamento separado. 

13.11. O exame anatomopatológico e/ou citopatológico do material coletado somente poderá ser faturado 

separadamente quando não estiver incluído no valor do procedimento principal, houver item específico na 

tabela de serviços e prévia autorização do Município Contratante, observada a unidade de faturamento 

estabelecida para o respectivo item. 

13.12. A quantidade de fragmentos, cortes, blocos ou lâminas tecnicamente necessários ao processamento 

de uma mesma amostra não autoriza, por si só, cobrança adicional, salvo quando a própria tabela 

estabelecer expressamente remuneração por fragmento, lâmina, margem, bloco, reação, marcador, 

amostra ou outra unidade específica. 

13.13. Quando houver materiais provenientes de órgãos, topografias ou regiões anatômicas distintas, 

estes deverão ser devidamente identificados e acondicionados separadamente, conforme os protocolos 

técnicos aplicáveis, devendo o faturamento observar a unidade de cobrança expressamente estabelecida 

na tabela de serviços. 

13.14. A realização de biópsia não se confunde com polipectomia, retirada de lesão ou outro procedimento 

terapêutico, sendo vedado o faturamento destes procedimentos exclusivamente em razão da realização 

de biópsia. Quando efetivamente realizados e previstos em item próprio, deverão estar registrados na 

documentação assistencial e observar as regras de autorização e faturamento deste Edital. 

Das condições técnicas e licenças 

13.15. Para os serviços de radiologia, tomografia computadorizada, fluoroscopia ou outros procedimentos 

que envolvam radiação ionizante, bem como para ressonância magnética e demais serviços sujeitos a 

requisitos específicos de segurança, a CREDENCIADA deverá manter as licenças, autorizações, programas 

de segurança e condições técnicas exigíveis pelos órgãos competentes, conforme a natureza do serviço. 

13.16. Para os serviços de Medicina Nuclear, a CREDENCIADA deverá possuir e manter vigentes todas as 

autorizações e licenças exigíveis para a instalação e operação, inclusive aquelas relacionadas à segurança 

e proteção radiológica, bem como profissional habilitado e responsável técnico, nos termos da 

regulamentação aplicável. A ausência, suspensão ou vencimento de autorização indispensável impedirá a 

execução do respectivo serviço até sua regularização. 

13.17. A CREDENCIADA deverá comunicar imediatamente ao Município Contratante e ao CIRAU qualquer 

fato ou evento que possa comprometer a segurança do paciente, a continuidade dos serviços, a validade 

de licença ou autorização ou a regularidade do estabelecimento. 
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13.18. A CREDENCIADA deverá observar integralmente as normas sanitárias, profissionais, técnicas, de 

segurança, radioproteção, proteção de dados pessoais e demais normas aplicáveis aos serviços para os 

quais estiver credenciada. 

Das responsabilidades e da alocação de riscos 

13.19. A emissão da autorização, encaminhamento ou Ordem de Serviço pelo Município Contratante não 

transfere ao Município ou ao CIRAU a responsabilidade técnica pela realização do procedimento, 

permanecendo cada profissional e a CREDENCIADAS responsáveis pelos atos compreendidos em suas 

respectivas atribuições profissionais e contratuais. 

13.20. Para fins de definição das responsabilidades relacionadas à execução dos serviços: 

I – compete ao Município Contratante a responsabilidade pela regularidade administrativa da autorização, 

encaminhamento ou Ordem de Serviço por ele emitida, inclusive quanto à identificação do usuário e ao 

procedimento autorizado; 

II – compete ao profissional solicitante, nos limites de suas atribuições, a responsabilidade pela indicação 

clínica constante da solicitação ou encaminhamento; 

III – compete à CREDENCIADA e aos profissionais responsáveis pela execução do serviço avaliar as 

condições necessárias à realização segura do procedimento, inclusive preparo, contraindicações, riscos, 

adequação técnica, necessidade de contraste ou medicamento, quando aplicável, e demais condições 

inerentes à execução; 

IV – compete à CREDENCIADA responder pelos danos decorrentes de ação ou omissão culposa ou dolosa 

de seus profissionais, empregados, prepostos ou terceiros sob sua responsabilidade, relacionados à 

execução dos serviços, na forma da legislação aplicável; 

V – compete à CREDENCIADA manter equipe, equipamentos, medicamentos, insumos e estrutura 

compatíveis com os procedimentos realizados e com o atendimento das intercorrências previsíveis 

relacionadas aos serviços ofertados; e 

VI – eventual divergência entre o procedimento autorizado e aquele considerado tecnicamente adequado 

deverá ser comunicada ao Município Contratante para avaliação e, quando necessária, emissão de nova 

autorização, vedada a cobrança de procedimento diverso ou adicional sem a correspondente autorização, 

ressalvadas as medidas imediatamente necessárias à proteção da vida e da segurança do paciente, 

devidamente registradas e justificadas. 

 

Da Alocação de Riscos: Fica estabelecido que: 

• I – Constitui risco exclusivo da CREDENCIADA a responsabilidade civil por quaisquer danos 

culposos ou dolosos causados aos pacientes durante a execução dos exames, bem como 

intercorrências médicas decorrentes do uso de contrastes ou medicamentos, devendo manter 

equipe e estrutura de suporte adequadas; 
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• II – Constitui risco exclusivo do Município Contratante a exatidão e a indicação clínica da 

Ordem de Serviço/Autorização emitida pelo médico regulador público. 

 

14. DA FISCALIZAÇÃO 
14.1 A fiscalização será exercida pelo Município Contratante, sem prejuízo do acompanhamento pelo 

CIRAU. 

14.2 O CIRAU ou o Município Contratante poderão realizar diligências para verificar a regularidade do 

estabelecimento, licenças, equipamentos, equipe técnica, qualidade dos serviços e documentação. 

14.3 A fiscalização não exclui nem reduz a responsabilidade técnica, civil, administrativa e sanitária da 

credenciada. 

14.4 O credenciado deverá disponibilizar, quando solicitado, documentos necessários à fiscalização, 

observadas as regras de sigilo profissional e proteção de dados pessoais. 

15. DO PAGAMENTO 

15.1 Quando o pagamento pelos serviços prestados ficar sob responsabilidade do paciente, no ato do 

agendamento será informada tal condição, devendo o mesmo efetuar o pagamento no ato da realização 

da consulta, exame..., de acordo com os valores previstos neste Edital, com a emissão da respectiva nota 

fiscal em nome do beneficiário. 

 

15.2 Quando o Município Contratante for responsável pelo pagamento, este será efetuado exclusivamente 

pelos serviços efetivamente autorizados, executados e aceitos, conforme os valores estabelecidos no 

Termo de Referência. O pagamento ocorrerá em até 30 dias contados da data do ateste definitivo da 

liquidação da despesa, observadas as condições do contrato decorrente do credenciamento. 

15.3 Somente serão pagos os serviços efetivamente autorizados, realizados e aceitos, vedada a cobrança 

ao Município de valores adicionais não previstos no Edital, Termo de Referência ou autorização. 

15.4 O paciente não poderá ser compelido a pagar valores adicionais pelos serviços abrangidos pelo 

credenciamento, salvo hipótese expressamente prevista em lei e previamente autorizada pelo Município 

Contratante, não podendo o credenciado realizar cobrança particular de procedimento autorizado pelo 

Município como se fosse serviço particular, com valor diferente do registrado no Edital. 

15.5 O credenciado apresentará mensalmente as faturas e notas fiscais ao Município Contratante, 

observando o prazo limite estabelecido no item 16.2 deste Edital, constando os serviços realizados e 

efetivamente entregues. Após a regular liquidação e revisão da despesa, o órgão competente efetuará o 

pagamento do valor apurado no prazo legal. 

 

15.6 As faturas e notas fiscais que apresentarem incorreções serão devolvidas ao credenciado para 

correção, sendo que o documento reapresentado será acompanhado do correspondente documento 

original devidamente inutilizado. 

 

15.7 Somente poderão integrar as faturas e notas fiscais, os serviços efetivamente concluídos/prestados. 

15.8 É vedada a emissão de Notas Fiscais em nome do CIRAU, devendo ser emitidas em nome do Município 

Contratante. 

16. DO FATURAMENTO, DA LIQUIDAÇÃO E DO PAGAMENTO 
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16.1. O presente credenciamento é estritamente gratuito para os usuários encaminhados pelo Município 

que será o único e exclusivo responsável pelo pagamento, exceto no caso do contido no item 15.1. 

16.1.1. É terminantemente vedada à CREDENCIADA a cobrança de qualquer valor, taxa adicional, insumo, 

contraste ou complemento financeiro diretamente ao paciente ou a seus familiares, sob pena de 

descredenciamento imediato e aplicação das sanções legais, excetuado o previsto no item 15.1. 

16.2. O faturamento dos serviços executados dar-se-á mensalmente e deverá ser apresentado até o 5º 

(quinto) dia útil do mês subsequente ao da prestação dos serviços, mediante protocolo físico ou 

digital perante o órgão competente do Município Contratante. 

16.3. O pedido de pagamento deverá ser obrigatoriamente instruído com os seguintes documentos: 

• I – Nota Fiscal Eletrônica (NF-e) de prestação de serviços emitida em nome do Município 

Contratante, contendo o detalhamento dos serviços prestados (sendo vedada a emissão em nome 

do CIRAU); 

• II – Relatório de Atividades mensal contendo a listagem de pacientes (serão utilizados somente 

os dados estritamente necessários à liquidação/auditoria, com acesso restrito), datas e 

procedimentos realizados; 

• III – Cópia das respectivas guias de autorização, encaminhamento ou Ordens de Serviço emitidas 

pelo Município; 

• IV – Comprovações de regularidade fiscal, social e trabalhista válidas (Certidões FGTS, CNDT, 

Receita Federal e Fazendas Estadual/Municipal). 

16.4. O processo de liquidação da despesa observará as regras do Art. 141 e seguintes da Lei Federal 

nº 14.133/2021 e compreenderá as seguintes fases: 

• I – Conferência e Ateste: O Município Contratante terá o prazo de até 5 (cinco) dias úteis, 

contados do recebimento do faturamento, para conferir os relatórios, atestar a execução dos 

serviços e aprovar a Nota Fiscal. 

• II – Glosas e Inconsistências: Constatada qualquer divergência, erro na nota fiscal ou falta de 

documentos, o Município notificará a CREDENCIADA no prazo do inciso I. A CREDENCIADA terá 5 

(cinco) dias úteis para sanar a inconsistência ou reapresentar o documento corrigido. 

• III – Vedação de Glosa Integral: Havendo divergência sobre apenas parcela dos serviços 

faturados, o Município Contratante deverá glosar apenas a parcela controversa e prosseguir 

imediatamente com a liquidação e o pagamento da parte incontroversa, sendo vedada a retenção 

integral do faturamento. 

16.5. O pagamento será efetuado pelo Município Contratante no prazo de até 30 (trinta) dias, contados 

da data do ateste definitivo da liquidação da despesa, mediante crédito em conta bancária de titularidade 

da pessoa jurídica credenciada. 

16.6. A liquidação e o faturamento previstos nesta seção deverão observar estritamente as regras de 

sigilo médico e proteção de dados constantes da Lei Federal nº 13.709/2018 (LGPD), devendo os 

relatórios de faturamento transitar por canais seguros e restritos às auditorias de saúde dos Municípios, 

vedada a exposição pública de prontuários ou diagnósticos dos pacientes. 
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17. DO RECEBIMENTO DOS SERVIÇOS 
17.1 Mensalmente, ou após a conclusão das atividades a serem desenvolvidas, o município e a credenciada 

deverão gerar relatório de atividades. O recebimento ocorrerá mediante conferência da documentação e 

dos resultados dos serviços prestados. 

17.2 Constatadas inconsistências ou não conformidades, o Município Contratante poderá notificar a 

credenciada para correção ou complementação, sem ônus adicional quando decorrente de falha do 

prestador. 

17.3 O recebimento não exclui a responsabilidade técnica da credenciada pelos serviços executados. 

18. DO REAJUSTE 
 

18.1. Os valores máximos de remuneração constantes da tabela do Anexo I poderão ser reajustados 

anualmente, observado o interstício mínimo de 12 (doze) meses contados da data-base de apresentação 

das propostas ou da última atualização, pela variação acumulada do IPCA-E ou por índice setorial 

específico da saúde que venha a ser adotado pelo CIRAU. 

18.2. O reajuste de que trata o item 18.1 será concedido por ato formal da Diretoria Executiva do 

CIRAU, mediante publicação de nova Tabela Referencial de Valores, passando os novos preços a 

vigorar para todas as autorizações emitidas a partir da data de sua publicação oficial, independente de 

termo aditivo individual para cada credenciado. 

18.3. A alteração dos valores nos contratos administrativos decorrentes deste credenciamento, operada 

pela atualização da tabela global pelo CIRAU, dar-se-á mediante apostila, dispensada a celebração de 

termo aditivo, nos termos do Art. 136, § 1º, inciso I da Lei Federal nº 14.133/2021. 

18.4. Sem prejuízo do reajuste anual por índice, o CIRAU poderá, a qualquer tempo, promover a revisão 

extraordinária dos valores da tabela, caso reste comprovada, por meio de ampla pesquisa 

mercadológica e indicadores técnicos, defasagem excessiva que inviabilize a prestação dos serviços ou 

configure enriquecimento sem causa da Administração Pública. 

 

19. DAS INFRAÇÕES E SANÇÕES 
19.1 Aplicam-se aos credenciados as sanções previstas nos arts. 155 a 163 da Lei Federal nº 14.133/2021. 

I – advertência; 

II – multa; 

III – impedimento de licitar e contratar; 

IV – declaração de inidoneidade. 

19.2. A sanção de multa observará os seguintes percentuais e parâmetros de proporcionalidade: 

• I – 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor do 

procedimento autorizado, em caso de descumprimento dos prazos de entrega de laudos ou 

resultados, até o limite de 10 dias; 

• II – 5% (cinco por cento) sobre o valor total mensal faturado no mês anterior em caso de 

recusa injustificada de atendimento de agendas confirmadas; 
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• III – 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato derivado em caso de infração contratual 

que comprometa a segurança do paciente, sem prejuízo do descredenciamento imediato. 

 

20. DO DESCREDENCIAMENTO 
20.1 O credenciado poderá solicitar seu descredenciamento mediante comunicação formal ao CIRAU. 

20.2 O CIRAU poderá promover o descredenciamento nas hipóteses de: 

I – perda das condições de habilitação; 

II – perda ou suspensão de licença sanitária ou registro profissional necessário à execução dos serviços; 

III – descumprimento contratual; 

IV – aplicação de sanção impeditiva; 

V – recusa injustificada e reiterada no atendimento das demandas; 

VI – prática de atos que comprometam a segurança, qualidade ou continuidade dos serviços. 

20.3 Será assegurado contraditório e ampla defesa. 

21. DA FORMALIZAÇÃO CONTRATUAL 
21.1 O contrato de prestação de serviços será firmado diretamente entre o Município Consorciado e a 

empresa credenciada, com base no Termo de Credenciamento e nas condições estabelecidas neste Edital 

e seus anexos, enquanto o CIRAU atuará como órgão gerenciador do credenciamento. 

21.2 O prazo inicial do contrato será de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado na forma da Lei Federal 

nº 14.133/2021. 

22. DAS IMPUGNAÇÕES E ESCLARECIMENTOS 
22.1 Qualquer pessoa poderá impugnar o edital ou solicitar esclarecimento em até 3 (três) dias úteis antes 

do processamento dos pedidos, devendo a Administração responder em até 3 (três) dias úteis. 

22.2 Os pedidos deverão ser encaminhados para o endereço eletrônico cirau@cirau.com.br, observados 

os prazos legais e as regras estabelecidas na publicação do Edital. 

23. PRÁTICAS DE ANTICORRUPÇÃO 
23.1 O credenciado deverá adotar práticas de integridade e anticorrupção, observando e fazendo observar, 

em toda a execução contratual, os padrões de ética e legalidade aplicáveis à Administração Pública. 

23.2 É vedada a prática de atos corruptos, fraudulentos, colusivos, coercitivos ou obstrutivos, sem prejuízo 

das sanções administrativas, civis e penais cabíveis. 

24. DA LEI GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS PESSOAIS – LGPD 
24.1 Em observância à Lei nº 13.709/2018, as partes comprometem-se a tratar os dados pessoais 

coletados, utilizados, armazenados ou de qualquer forma processados durante o credenciamento e a 

execução contratual de acordo com os princípios e regras da legislação aplicável. 
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24.2 O credenciado deverá utilizar dados pessoais exclusivamente para as finalidades relacionadas à 

prestação dos serviços, adotando medidas técnicas e administrativas aptas a protegê-los de acessos não 

autorizados, perda, alteração, comunicação ou tratamento inadequado ou ilícito. 

24.3 Considerando a natureza dos serviços de saúde, o credenciado deverá observar especial cuidado com 

dados pessoais sensíveis, inclusive dados referentes à saúde. 

25. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 
25.1 Os casos omissos serão resolvidos pela Diretoria Executiva do CIRAU, observada a legislação 

aplicável. 

25.2 Integram este Edital: 

ANEXO I – Termo de Referência; 

ANEXO II – Requerimento de Credenciamento; 

ANEXO III – Declaração de Idoneidade; 

ANEXO IV – Declaração de Enquadramento ME/EPP; 

ANEXO V – Declaração de Trabalho Menor; 

ANEXO VI – Declaração de Equipe Técnica/Responsável Técnico; 

ANEXO VII – Declaração de Ciência do Edital; 

ANEXO VIII – Declaração de Disponibilidade de Estrutura e Equipamentos; 

ANEXO IX – Declaração de Regiões de Interesse; 

ANEXO X – Relação/Declaração dos Serviços Ofertados. 

ANEXO XI – Minuta do Termo de Credenciamento. 

 

Erechim/RS, 15 de outubro de 2026. 

 

 

PAULO SERGIO BATTISTI 

Presidente do CIRAU 
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ANEXO I 

TERMO DE REFERÊNCIA 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PÚBLICO Nº 004/2026 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 038/2026 

1. DO OBJETO 
1.1 Constitui objeto do presente Termo de Referência o credenciamento de pessoas jurídicas especializadas para prestação de consultas, exames, diagnósticos e 

procedimentos especializados na área da saúde, conforme tabela de serviços a seguir e demais condições deste instrumento. 

ITEM GRUPO SERVIÇO/PROCEDIMENTO DESCRITIVO TÉCNICO  QUANT. VALOR 

1 CONSULTAS AVALIAÇÃO NEUROPSICOLÓGICA 

Avaliação especializada destinada à investigação clínica e funcional 
correspondente a avaliação neuropsicológica, realizada por 

profissional legalmente habilitado, incluindo entrevista/anamnese, 

aplicação dos instrumentos e procedimentos tecnicamente 
indicados, registro dos achados e emissão de relatório ou laudo, 

conforme a natureza do serviço. 6236 
 R$                                      

181,50  

2 CONSULTAS AVALIAÇÃO NEUROPSICOPEDAGOGICA 

Avaliação especializada destinada à investigação clínica e funcional 
correspondente a avaliação neuropsicopedagogica, realizada por 

profissional legalmente habilitado, incluindo entrevista/anamnese, 
aplicação dos instrumentos e procedimentos tecnicamente 

indicados, registro dos achados e emissão de relatório ou laudo, 

conforme a natureza do serviço. 5779 
 R$                                      

181,50  

3 CONSULTAS CONSULTA/ SERVIÇO FONOAUDIOLOGIA 

Consulta especializada em / serviço fonoaudiologia, realizada por 
profissional legalmente habilitado, incluindo anamnese, avaliação 

clínica, exame físico quando aplicável, orientações e emissão dos 
registros, solicitações ou relatório pertinentes ao atendimento. 11845 

 R$                                      
181,50  

4 CONSULTAS CONSULTA MÉDICA - CLÍNICA GERAL 

Consulta especializada em clínica geral, realizada por profissional 

legalmente habilitado, incluindo anamnese, avaliação clínica, exame 
físico quando aplicável, orientações e emissão dos registros, 

solicitações ou relatório pertinentes ao atendimento. 13620 
 R$                                      

206,80  

5 CONSULTAS CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

Consulta especializada em, realizada por profissional legalmente 

habilitado, incluindo anamnese, avaliação clínica, exame físico 
quando aplicável, orientações e emissão dos registros, solicitações 

ou relatório pertinentes ao atendimento. 10670 
 R$                                      

206,80  
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6 CONSULTAS 
CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

- CIRURGIÃO TORÁCICO 

Consulta especializada em cirurgião torácico, realizada por 
profissional legalmente habilitado, incluindo anamnese, avaliação 

clínica, exame físico quando aplicável, orientações e emissão dos 

registros, solicitações ou relatório pertinentes ao atendimento. 2805 
 R$                                      

206,80  

7 CONSULTAS 
CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

- ANGIOLOGISTA 

Consulta especializada em angiologista, realizada por profissional 

legalmente habilitado, incluindo anamnese, avaliação clínica, exame 

físico quando aplicável, orientações e emissão dos registros, 
solicitações ou relatório pertinentes ao atendimento. 2526 

 R$                                      
206,80  

8 CONSULTAS 
CONSULTA ESPECIALIZADA - ALERGISTA 
E IMUNOLOGISTA 

Consulta especializada em alergista e imunologista, realizada por 

profissional legalmente habilitado, incluindo anamnese, avaliação 
clínica, exame físico quando aplicável, orientações e emissão dos 

registros, solicitações ou relatório pertinentes ao atendimento. 2997 
 R$                                      

206,80  

9 CONSULTAS 
CONSULTA ESPECIALIZADA - CIRURGIA 

GERAL 

Consulta especializada em cirurgia geral, realizada por profissional 
legalmente habilitado, incluindo anamnese, avaliação clínica, exame 

físico quando aplicável, orientações e emissão dos registros, 

solicitações ou relatório pertinentes ao atendimento. 4156 
 R$                                      

206,80  

10 CONSULTAS 
CONSULTA ESPECIALIZADA - CIRURGIÃO 

VASCULAR 

Consulta especializada em cirurgião vascular, realizada por 

profissional legalmente habilitado, incluindo anamnese, avaliação 

clínica, exame físico quando aplicável, orientações e emissão dos 
registros, solicitações ou relatório pertinentes ao atendimento. 4704 

 R$                                      
206,80  

11 CONSULTAS 
CONSULTA ESPECIALIZADA - 
CARDIOLOGIA 

Consulta especializada em cardiologia, realizada por profissional 

legalmente habilitado, incluindo anamnese, avaliação clínica, exame 
físico quando aplicável, orientações e emissão dos registros, 

solicitações ou relatório pertinentes ao atendimento. 7281 
 R$                                      

206,80  

12 CONSULTAS 
CONSULTA ESPECIALIZADA - 

COLOPROCTOLOGIA 

Consulta especializada em coloproctologia, realizada por profissional 
legalmente habilitado, incluindo anamnese, avaliação clínica, exame 

físico quando aplicável, orientações e emissão dos registros, 

solicitações ou relatório pertinentes ao atendimento. 3714 
 R$                                      

206,80  

13 CONSULTAS 
CONSULTA ESPECIALIZADA - 

DERMATOLOGIA 

Consulta especializada em dermatologia, realizada por profissional 

legalmente habilitado, incluindo anamnese, avaliação clínica, exame 

físico quando aplicável, orientações e emissão dos registros, 
solicitações ou relatório pertinentes ao atendimento. 4920 

 R$                                      
206,80  

14 CONSULTAS 
CONSULTA ESPECIALIZADA - 

ENDOCRINOLOGIA - METABOLOGIA 

Consulta especializada em endocrinologia - metabologia, realizada 

por profissional legalmente habilitado, incluindo anamnese, 
avaliação clínica, exame físico quando aplicável, orientações e 

emissão dos registros, solicitações ou relatório pertinentes ao 

atendimento. 4951 
 R$                                      

206,80  

15 CONSULTAS 
CONSULTA ESPECIALIZADA - 

GASTROENTEROLOGISTA 

Consulta especializada em gastroenterologista, realizada por 

profissional legalmente habilitado, incluindo anamnese, avaliação 
5104 

 R$                                      

206,80  
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clínica, exame físico quando aplicável, orientações e emissão dos 
registros, solicitações ou relatório pertinentes ao atendimento. 

16 CONSULTAS CONSULTA ESPECIALIZADA - GERIATRIA 

Consulta especializada em geriatria, realizada por profissional 

legalmente habilitado, incluindo anamnese, avaliação clínica, exame 
físico quando aplicável, orientações e emissão dos registros, 

solicitações ou relatório pertinentes ao atendimento. 3910 
 R$                                      

206,80  

17 CONSULTAS 
CONSULTA ESPECIALIZADA - 

GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA 

Consulta especializada em ginecologia e obstetrícia, realizada por 
profissional legalmente habilitado, incluindo anamnese, avaliação 

clínica, exame físico quando aplicável, orientações e emissão dos 

registros, solicitações ou relatório pertinentes ao atendimento. 8364 
 R$                                      

206,80  

18 CONSULTAS 
CONSULTA ESPECIALIZADA - 

HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 

Consulta especializada em hematologia e hemoterapia, realizada por 

profissional legalmente habilitado, incluindo anamnese, avaliação 

clínica, exame físico quando aplicável, orientações e emissão dos 
registros, solicitações ou relatório pertinentes ao atendimento. 3980 

 R$                                      
206,80  

19 CONSULTAS 
CONSULTA ESPECIALIZADA - 
INFECTOLOGISTA 

Consulta especializada em infectologista, realizada por profissional 

legalmente habilitado, incluindo anamnese, avaliação clínica, exame 
físico quando aplicável, orientações e emissão dos registros, 

solicitações ou relatório pertinentes ao atendimento. 3425 
 R$                                      

206,80  

20 CONSULTAS 
CONSULTA ESPECIALIZADA - 

MASTOLOGIA 

Consulta especializada em mastologia, realizada por profissional 
legalmente habilitado, incluindo anamnese, avaliação clínica, exame 

físico quando aplicável, orientações e emissão dos registros, 

solicitações ou relatório pertinentes ao atendimento. 2982 
 R$                                      

206,80  

21 CONSULTAS 
CONSULTA ESPECIALIZADA - MÉDICO DO 

TRABALHO (COM LAUDO) 

Consulta especializada em médico do trabalho (com laudo), realizada 

por profissional legalmente habilitado, incluindo anamnese, 

avaliação clínica, exame físico quando aplicável, orientações e 
emissão dos registros, solicitações ou relatório pertinentes ao 

atendimento. 2440 
 R$                                      

206,80  

22 CONSULTAS 
CONSULTA ESPECIALIZADA - 

NEFROLOGIA 

Consulta especializada em nefrologia, realizada por profissional 
legalmente habilitado, incluindo anamnese, avaliação clínica, exame 

físico quando aplicável, orientações e emissão dos registros, 
solicitações ou relatório pertinentes ao atendimento. 2851 

 R$                                      
206,80  

23 CONSULTAS 
CONSULTA ESPECIALIZADA - 

NEUROCIRURGIA 

Consulta especializada em neurocirurgia, realizada por profissional 

legalmente habilitado, incluindo anamnese, avaliação clínica, exame 

físico quando aplicável, orientações e emissão dos registros, 
solicitações ou relatório pertinentes ao atendimento. 2846 

 R$                                      
206,80  

24 CONSULTAS 
CONSULTA ESPECIALIZADA - 
NEUROLOGIA PEDIÁTRICA 

Consulta especializada em neurologia pediátrica, realizada por 

profissional legalmente habilitado, incluindo anamnese, avaliação 
clínica, exame físico quando aplicável, orientações e emissão dos 

registros, solicitações ou relatório pertinentes ao atendimento. 4238 
 R$                                      

206,80  
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25 CONSULTAS 
CONSULTA ESPECIALIZADA - 

NEUROLOGIA 

Consulta especializada em neurologia, realizada por profissional 
legalmente habilitado, incluindo anamnese, avaliação clínica, exame 

físico quando aplicável, orientações e emissão dos registros, 

solicitações ou relatório pertinentes ao atendimento. 5065 
 R$                                      

206,80  

26 CONSULTAS 
CONSULTA ESPECIALIZADA - 

OFTALMOLOGIA 

Consulta especializada em oftalmologia, realizada por profissional 

legalmente habilitado, incluindo anamnese, avaliação clínica, exame 

físico quando aplicável, orientações e emissão dos registros, 
solicitações ou relatório pertinentes ao atendimento. 13045 

 R$                                      
206,80  

27 CONSULTAS CONSULTA ESPECIALIZADA - ONCOLOGIA 

Consulta especializada em oncologia, realizada por profissional 

legalmente habilitado, incluindo anamnese, avaliação clínica, exame 
físico quando aplicável, orientações e emissão dos registros, 

solicitações ou relatório pertinentes ao atendimento. 3142 
 R$                                      

206,80  

28 CONSULTAS 
CONSULTA ESPECIALIZADA - ORTOPEDIA 

E TRAUMATOLOGIA 

Consulta especializada em ortopedia e traumatologia, realizada por 
profissional legalmente habilitado, incluindo anamnese, avaliação 

clínica, exame físico quando aplicável, orientações e emissão dos 

registros, solicitações ou relatório pertinentes ao atendimento. 11496 
 R$                                      

206,80  

29 CONSULTAS 
CONSULTA ESPECIALIZADA - 

OTORRINOLARINGOLOGISTA 

Consulta especializada em otorrinolaringologista, realizada por 

profissional legalmente habilitado, incluindo anamnese, avaliação 

clínica, exame físico quando aplicável, orientações e emissão dos 
registros, solicitações ou relatório pertinentes ao atendimento. 3484 

 R$                                      
206,80  

30 CONSULTAS CONSULTA ESPECIALIZADA - PEDIATRIA 

Consulta especializada em pediatria, realizada por profissional 

legalmente habilitado, incluindo anamnese, avaliação clínica, exame 
físico quando aplicável, orientações e emissão dos registros, 

solicitações ou relatório pertinentes ao atendimento. 16841 
 R$                                      

206,80  

31 CONSULTAS 
CONSULTA ESPECIALIZADA - 

PNEUMOLOGISTA 

Consulta especializada em pneumologista, realizada por profissional 
legalmente habilitado, incluindo anamnese, avaliação clínica, exame 

físico quando aplicável, orientações e emissão dos registros, 

solicitações ou relatório pertinentes ao atendimento. 4813 
 R$                                      

206,80  

32 CONSULTAS 
CONSULTA ESPECIALIZADA - 

PSIQUIATRIA 

Consulta especializada em psiquiatria, realizada por profissional 

legalmente habilitado, incluindo anamnese, avaliação clínica, exame 

físico quando aplicável, orientações e emissão dos registros, 
solicitações ou relatório pertinentes ao atendimento. 7720 

 R$                                      
206,80  

33 CONSULTAS 
CONSULTA ESPECIALIZADA - 
RADIOTERAPIA 

Consulta especializada em radioterapia, realizada por profissional 

legalmente habilitado, incluindo anamnese, avaliação clínica, exame 
físico quando aplicável, orientações e emissão dos registros, 

solicitações ou relatório pertinentes ao atendimento. 2570 
 R$                                      

206,80  

34 CONSULTAS 
CONSULTA ESPECIALIZADA - 

REUMATOLOGIA 

Consulta especializada em reumatologia, realizada por profissional 
legalmente habilitado, incluindo anamnese, avaliação clínica, exame 

físico quando aplicável, orientações e emissão dos registros, 

solicitações ou relatório pertinentes ao atendimento. 3034 
 R$                                      

206,80  
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35 CONSULTAS 
CONSULTA ESPECIALIZADA - 

UROLOGISTA 

Consulta especializada em urologista, realizada por profissional 
legalmente habilitado, incluindo anamnese, avaliação clínica, exame 

físico quando aplicável, orientações e emissão dos registros, 

solicitações ou relatório pertinentes ao atendimento. 4629 
 R$                                      

206,80  

36 RAIO X RX PERNA 

Exame radiológico de rx perna, realizado conforme indicação médica 

e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição das imagens, 

processamento técnico e emissão de laudo por profissional 
habilitado. 3490 

 R$                                        
44,00  

37 RAIO X 
COLANGIOGRAFIA TRANS OPERATORIA 

COM CONTRASTE 

Exame radiológico de colangiografia trans operatoria com contraste, 

realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 
incluindo administração do meio de contraste e os materiais 

necessários ao protocolo incluindo aquisição das imagens, 
processamento técnico e emissão de laudo por profissional 

habilitado. 1785 
 R$                                      

165,00  

38 RAIO X 
COLEANGIOGRAFIA POS OPERATORIA 

COM CONTRASTE 

Exame radiológico de coleangiografia pos operatoria com contraste, 

realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 
incluindo administração do meio de contraste e os materiais 

necessários ao protocolo incluindo aquisição das imagens, 
processamento técnico e emissão de laudo por profissional 

habilitado. 1575 
 R$                                      

165,00  

39 RAIO X 
DOCUMENTAÇÃO ORTODONTICA BASICA 

PARA COLOCAR APARELHO 

Exame radiológico de documentação ortodontica basica para colocar 
aparelho, realizado conforme indicação médica e protocolo técnico 

aplicável, incluindo aquisição das imagens, processamento técnico e 

emissão de laudo por profissional habilitado. 2060 
 R$                                        

99,00  

40 RAIO X ESCANOMETRIA 

Exame radiológico de escanometria, realizado conforme indicação 

médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição das 

imagens, processamento técnico e emissão de laudo por profissional 
habilitado. 1435 

 R$                                        
71,39  

41 RAIO X FISTULOGRAFIA 

Exame radiológico de fistulografia, realizado conforme indicação 

médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição das 
imagens, processamento técnico e emissão de laudo por profissional 

habilitado. 1529 
 R$                                      

141,90  

42 RAIO X HISTEROSSALPINGAGRAFIA 

Exame radiológico de histerossalpingagrafia, realizado conforme 
indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

administração do meio de contraste e os materiais necessários ao 

protocolo incluindo aquisição das imagens, processamento técnico e 
emissão de laudo por profissional habilitado. 1497 

 R$                                      
418,00  

43 RAIO X PUNÇAO PERC DE ORG CAV ESTRUT SUP 
Exame radiológico de punçao perc de org cav estrut sup, realizado 

conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 
1729 

 R$                                      

418,00  
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aquisição das imagens, processamento técnico e emissão de laudo 
por profissional habilitado. 

44 RAIO X RADIOGRAFIA DE ATM 

Exame radiológico de radiografia de atm, realizado conforme 

indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição 
das imagens, processamento técnico e emissão de laudo por 

profissional habilitado. 2526 
 R$                                        

75,00  

45 RAIO X RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL 

Exame radiológico de radiografia interproximal, realizado conforme 
indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição 

das imagens, processamento técnico e emissão de laudo por 

profissional habilitado. 2485 
 R$                                        

27,50  

46 RAIO X RADIOGRAFIA PANORÂMICA 

Exame radiológico de radiografia panorâmica, realizado conforme 

indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição 

das imagens, processamento técnico e emissão de laudo por 
profissional habilitado. 3743 

 R$                                        
44,00  

47 RAIO X RADIOGRAFIA PERIAPICAL 

Exame radiológico de radiografia periapical, realizado conforme 

indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição 
das imagens, processamento técnico e emissão de laudo por 

profissional habilitado. 2326 
 R$                                        

27,50  

48 RAIO X 
RX - RADIOGRAFIA PANORAMICA DE 
MEMBROS SUPERIORES INFERIORES 

Exame radiológico de rx - radiografia panoramica de membros 
superiores inferiores, realizado conforme indicação médica e 

protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição das imagens, 

processamento técnico e emissão de laudo por profissional 
habilitado. 3628 

 R$                                        
68,51  

49 RAIO X RX ABDOMEN AGUDO 

Exame radiológico de rx abdomen agudo, realizado conforme 

indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição 
das imagens, processamento técnico e emissão de laudo por 

profissional habilitado. 3120 
 R$                                        

50,00  

50 RAIO X RX ABDOMEN SIMPLES 

Exame radiológico de rx abdomen simples, realizado conforme 
indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição 

das imagens, processamento técnico e emissão de laudo por 
profissional habilitado. 3350 

 R$                                        
44,00  

51 RAIO X RX ANTEBRAÇO 

Exame radiológico de rx antebraço, realizado conforme indicação 

médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição das 

imagens, processamento técnico e emissão de laudo por profissional 
habilitado. 3110 

 R$                                        
44,00  

52 RAIO X RX ARTICULAÇÃO COXO-FEMURAL 

Exame radiológico de rx articulação coxo-femural, realizado 

conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 
aquisição das imagens, processamento técnico e emissão de laudo 

por profissional habilitado. 3660 
 R$                                        

44,00  
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53 RAIO X RX ARTICULAÇÃO ESCAPULO-UMERAL 

Exame radiológico de rx articulação escapulo-umeral, realizado 
conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

aquisição das imagens, processamento técnico e emissão de laudo 

por profissional habilitado. 3210 
 R$                                        

44,00  

54 RAIO X RX ARTICULAÇÃO SACRO ILÍACA 

Exame radiológico de rx articulação sacro ilíaca, realizado conforme 

indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição 

das imagens, processamento técnico e emissão de laudo por 
profissional habilitado. 2670 

 R$                                        
44,00  

55 RAIO X 
RX ARTICULAÇÃO TÍBIO TÁRSICA - 
TORNOZELO 

Exame radiológico de rx articulação tíbio társica - tornozelo, realizado 

conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 
aquisição das imagens, processamento técnico e emissão de laudo 

por profissional habilitado. 3270 
 R$                                        

44,00  

56 RAIO X 
RX ARTICULAÇÕES TEMPORO 

MANDIBULAR 

Exame radiológico de rx articulações temporo mandibular, realizado 
conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

aquisição das imagens, processamento técnico e emissão de laudo 

por profissional habilitado. 2802 
 R$                                        

44,00  

57 RAIO X RX BACIA 

Exame radiológico de rx bacia, realizado conforme indicação médica 

e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição das imagens, 

processamento técnico e emissão de laudo por profissional 
habilitado. 2980 

 R$                                        
44,00  

58 RAIO X RX BRAÇO (UMERO) 

Exame radiológico de rx braço (umero), realizado conforme 

indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição 
das imagens, processamento técnico e emissão de laudo por 

profissional habilitado. 3020 
 R$                                        

44,00  

59 RAIO X RX CALCANEO 

Exame radiológico de rx calcaneo, realizado conforme indicação 
médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição das 

imagens, processamento técnico e emissão de laudo por profissional 

habilitado. 2672 
 R$                                        

44,00  

60 RAIO X RX CAVUM 

Exame radiológico de rx cavum, realizado conforme indicação 

médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição das 

imagens, processamento técnico e emissão de laudo por profissional 
habilitado. 2732 

 R$                                        
44,00  

61 RAIO X RX CLAVICULA 

Exame radiológico de rx clavicula, realizado conforme indicação 

médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição das 
imagens, processamento técnico e emissão de laudo por profissional 

habilitado. 2600 
 R$                                        

44,00  

62 RAIO X RX COLUNA CERVICAL 

Exame radiológico de rx coluna cervical, realizado conforme 
indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição 

das imagens, processamento técnico e emissão de laudo por 

profissional habilitado. 3480 
 R$                                        

44,00  
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63 RAIO X RX COLUNA CERVICAL COM OBLICUAS 

Exame radiológico de rx coluna cervical com oblicuas, realizado 
conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

aquisição das imagens, processamento técnico e emissão de laudo 

por profissional habilitado. 2902 
 R$                                        

44,00  

64 RAIO X 
RX COLUNA CERVICAL FUNCIONAL OU 

DINAMICA 

Exame radiológico de rx coluna cervical funcional ou dinamica, 

realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 

incluindo aquisição das imagens, processamento técnico e emissão 
de laudo por profissional habilitado. 2902 

 R$                                        
44,00  

65 RAIO X RX COLUNA DORSAL 

Exame radiológico de rx coluna dorsal, realizado conforme indicação 

médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição das 
imagens, processamento técnico e emissão de laudo por profissional 

habilitado. 3110 
 R$                                        

44,00  

66 RAIO X RX COLUNA LOMBO SACRA 

Exame radiológico de rx coluna lombo sacra, realizado conforme 
indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição 

das imagens, processamento técnico e emissão de laudo por 

profissional habilitado. 3230 
 R$                                        

44,00  

67 RAIO X 
RX COLUNA LOMBO SACRA FUNC 

DINAMICA 

Exame radiológico de rx coluna lombo sacra func dinamica, realizado 

conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

aquisição das imagens, processamento técnico e emissão de laudo 
por profissional habilitado. 2722 

 R$                                        
44,00  

68 RAIO X 
RX COLUNA LOMBP SACRA COM 
OBLICUAS 

Exame radiológico de rx coluna lombp sacra com oblicuas, realizado 

conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 
aquisição das imagens, processamento técnico e emissão de laudo 

por profissional habilitado. 2521 
 R$                                        

56,10  

69 RAIO X 
RX COLUNA PARA ESCOLIOSE 

PANORAMICA 

Exame radiológico de rx coluna para escoliose panoramica, realizado 
conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

aquisição das imagens, processamento técnico e emissão de laudo 

por profissional habilitado. 2672 
 R$                                        

44,00  

70 RAIO X RX COLUNA SACRO COCCIX 

Exame radiológico de rx coluna sacro coccix, realizado conforme 

indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição 

das imagens, processamento técnico e emissão de laudo por 
profissional habilitado. 2470 

 R$                                        
44,00  

71 RAIO X RX INCIDÊNCIA ADICIONAL DE COLUNA 

Exame radiológico de rx incidência adicional de coluna, realizado 

conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 
aquisição das imagens, processamento técnico e emissão de laudo 

por profissional habilitado. 2522 
 R$                                        

19,80  

72 RAIO X 
RX INCIDENCIA ADICIONAL DE MEMBRO 

INFERIOR 

Exame radiológico de rx incidencia adicional de membro inferior, 
realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 

incluindo aquisição das imagens, processamento técnico e emissão 

de laudo por profissional habilitado. 2722 
 R$                                        

18,70  
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73 RAIO X RX COSTELAS POR HEMITORAX 

Exame radiológico de rx costelas por hemitorax, realizado conforme 
indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição 

das imagens, processamento técnico e emissão de laudo por 

profissional habilitado. 2522 
 R$                                        

44,00  

74 RAIO X RX COTOVELO 

Exame radiológico de rx cotovelo, realizado conforme indicação 

médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição das 

imagens, processamento técnico e emissão de laudo por profissional 
habilitado. 2525 

 R$                                        
35,20  

75 RAIO X RX COXA 

Exame radiológico de rx coxa, realizado conforme indicação médica 

e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição das imagens, 
processamento técnico e emissão de laudo por profissional 

habilitado. 2670 
 R$                                        

44,00  

76 RAIO X RX CRANIO 

Exame radiológico de rx cranio, realizado conforme indicação médica 
e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição das imagens, 

processamento técnico e emissão de laudo por profissional 

habilitado. 2870 
 R$                                        

44,00  

77 RAIO X RX CRANIO LAT BRETON 

Exame radiológico de rx cranio lat breton, realizado conforme 

indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição 

das imagens, processamento técnico e emissão de laudo por 
profissional habilitado. 2273 

 R$                                        
44,00  

78 RAIO X RX DEDOS DA MAO 

Exame radiológico de rx dedos da mao, realizado conforme indicação 

médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição das 
imagens, processamento técnico e emissão de laudo por profissional 

habilitado. 2683 
 R$                                        

35,20  

79 RAIO X RX ESOFAGO COM CONTRASTE 

Exame radiológico de rx esofago com contraste, realizado conforme 
indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

administração do meio de contraste e os materiais necessários ao 

protocolo incluindo aquisição das imagens, processamento técnico e 
emissão de laudo por profissional habilitado. 2342 

 R$                                        
50,00  

80 RAIO X 
RX ESOFAGO ESTOMAGO E DUODENO 

COM CONTRASTE 

Exame radiológico de rx esofago estomago e duodeno com 

contraste, realizado conforme indicação médica e protocolo técnico 
aplicável, incluindo administração do meio de contraste e os 

materiais necessários ao protocolo incluindo aquisição das imagens, 
processamento técnico e emissão de laudo por profissional 

habilitado. 2393 
 R$                                        

82,90  

81 RAIO X RX EXTERNO 

Exame radiológico de rx externo, realizado conforme indicação 

médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição das 
imagens, processamento técnico e emissão de laudo por profissional 

habilitado. 2280 
 R$                                        

44,00  

http://www.cirau.com.br/
mailto:cirau@cirau.com.br


 

RUA MARECHAL FLORIANO, 184, CENTRO, ERECHIM, RS – CEP 99700-236 

CNPJ 11.074.898/0001-69 – FONE (54) 3522-0468 -  54 99226-4531- Site www.cirau.com.br - E-mail cirau@cirau.com.br 

82 RAIO X 
RX INTESTINO DELGADO EM TRÂNSITO 

COM CONTRASTE 

Exame radiológico de rx intestino delgado em trânsito com contraste, 
realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 

incluindo administração do meio de contraste e os materiais 

necessários ao protocolo incluindo aquisição das imagens, 
processamento técnico e emissão de laudo por profissional 

habilitado. 2182 
 R$                                        

50,00  

83 RAIO X RX JOELHO 

Exame radiológico de rx joelho, realizado conforme indicação médica 
e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição das imagens, 

processamento técnico e emissão de laudo por profissional 
habilitado. 3234 

 R$                                        
35,20  

84 RAIO X RX LARINGE 

Exame radiológico de rx laringe, realizado conforme indicação 

médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição das 
imagens, processamento técnico e emissão de laudo por profissional 

habilitado. 2109 
 R$                                        

50,00  

85 RAIO X RX MAO E PUNHO PARA IDADE OSSEA 

Exame radiológico de rx mao e punho para idade ossea, realizado 

conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 
aquisição das imagens, processamento técnico e emissão de laudo 

por profissional habilitado. 2416 
 R$                                        

35,20  

86 RAIO X RX MAO OU QUIRODATILO 

Exame radiológico de rx mao ou quirodatilo, realizado conforme 
indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição 

das imagens, processamento técnico e emissão de laudo por 
profissional habilitado. 2560 

 R$                                        
35,20  

87 RAIO X RX MASTOIDES E ROCHEDOS BILATERAL 

Exame radiológico de rx mastoides e rochedos bilateral, realizado 

conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 
aquisição das imagens, processamento técnico e emissão de laudo 

por profissional habilitado. 2470 
 R$                                        

50,00  

88 RAIO X RX MAXILAR INFERIOR 

Exame radiológico de rx maxilar inferior, realizado conforme 

indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição 
das imagens, processamento técnico e emissão de laudo por 

profissional habilitado. 2440 
 R$                                        

44,00  

89 RAIO X RX MEDIASTINO 

Exame radiológico de rx mediastino, realizado conforme indicação 
médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição das 

imagens, processamento técnico e emissão de laudo por profissional 
habilitado. 2083 

 R$                                        
44,00  

90 RAIO X RX OMOPLATA OU OMBRO FUNCIONAL 

Exame radiológico de rx omoplata ou ombro funcional, realizado 

conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

aquisição das imagens, processamento técnico e emissão de laudo 
por profissional habilitado. 2650 

 R$                                        
44,00  
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91 RAIO X RX ORBITAS 

Exame radiológico de rx orbitas, realizado conforme indicação 
médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição das 

imagens, processamento técnico e emissão de laudo por profissional 

habilitado. 2317 
 R$                                        

44,00  

92 RAIO X RX OSSOS DA FACE 

Exame radiológico de rx ossos da face, realizado conforme indicação 

médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição das 

imagens, processamento técnico e emissão de laudo por profissional 
habilitado. 2390 

 R$                                        
44,00  

93 RAIO X RX PE OU PODODATILO 

Exame radiológico de rx pe ou pododatilo, realizado conforme 

indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição 
das imagens, processamento técnico e emissão de laudo por 

profissional habilitado. 2600 
 R$                                        

35,20  

94 RAIO X RX PUNHO 

Exame radiológico de rx punho, realizado conforme indicação médica 
e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição das imagens, 

processamento técnico e emissão de laudo por profissional 

habilitado. 2497 
 R$                                        

35,20  

95 RAIO X RX ROTULA - PATELA 

Exame radiológico de rx rotula - patela, realizado conforme indicação 

médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição das 

imagens, processamento técnico e emissão de laudo por profissional 
habilitado. 2550 

 R$                                        
44,00  

96 RAIO X RX SEIOS DA FACE 

Exame radiológico de rx seios da face, realizado conforme indicação 

médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição das 
imagens, processamento técnico e emissão de laudo por profissional 

habilitado. 2780 
 R$                                        

44,00  

97 RAIO X RX SELA TURSICA 

Exame radiológico de rx sela tursica, realizado conforme indicação 
médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição das 

imagens, processamento técnico e emissão de laudo por profissional 

habilitado. 2210 
 R$                                        

44,00  

98 RAIO X RX TORAX AP P 

Exame radiológico de rx torax ap p, realizado conforme indicação 

médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição das 

imagens, processamento técnico e emissão de laudo por profissional 
habilitado. 3640 

 R$                                        
44,00  

99 RAIO X 
URETROCISTOGRAFIA COM CONTRASTE - 

ADULTO E INFANTIL 

Exame radiológico de uretrocistografia com contraste - adulto e 

infantil, realizado conforme indicação médica e protocolo técnico 
aplicável, incluindo administração do meio de contraste e os 

materiais necessários ao protocolo incluindo aquisição das imagens, 

processamento técnico e emissão de laudo por profissional 
habilitado. 2036 

 R$                                      
390,50  
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100 RAIO X URETROCISTOGRAFIA - ADULTO 

Exame radiológico de uretrocistografia - adulto, realizado conforme 
indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

administração do meio de contraste e os materiais necessários ao 

protocolo incluindo aquisição das imagens, processamento técnico e 
emissão de laudo por profissional habilitado. 2286 

 R$                                        
84,70  

101 RAIO X 
URETROCISTOGRAFIA - INFANTIL ATÉ 12 

ANOS 

Exame radiológico de uretrocistografia - infantil até 12 anos, 

realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 
incluindo administração do meio de contraste e os materiais 

necessários ao protocolo incluindo aquisição das imagens, 
processamento técnico e emissão de laudo por profissional 

habilitado. 1833 
 R$                                      

115,50  

102 RAIO X URETROCISTOGRAFIA RETRÓGADA 

Exame radiológico de uretrocistografia retrógada, realizado 
conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

administração do meio de contraste e os materiais necessários ao 

protocolo incluindo aquisição das imagens, processamento técnico e 
emissão de laudo por profissional habilitado. 1950 

 R$                                        
81,40  

103 RAIO X RX FISULOGRAFIA 

Exame radiológico de rx fisulografia, realizado conforme indicação 

médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição das 
imagens, processamento técnico e emissão de laudo por profissional 

habilitado. 1935 
 R$                                      

165,00  

104 RAIO X RX FLEBOGRAFIA 

Exame radiológico de rx flebografia, realizado conforme indicação 
médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição das 

imagens, processamento técnico e emissão de laudo por profissional 

habilitado. 2120 
 R$                                      

374,00  

105 RAIO X RX DACRIOCISTOGRAFIA UM OLHO 

Exame radiológico de rx dacriocistografia um olho, realizado 

conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

aquisição das imagens, processamento técnico e emissão de laudo 
por profissional habilitado. 2027 

 R$                                      
462,00  

106 RAIO X RX DACRIOCISTOGRAFIA DOIS OLHOS 

Exame radiológico de rx dacriocistografia dois olhos, realizado 

conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 
aquisição das imagens, processamento técnico e emissão de laudo 

por profissional habilitado. 1766 
 R$                                      

693,00  

107 CONTRASTE ** 
CONTRASTE IONICO ADULTO OU 
INFANTIL 

Meio de contraste destinado ao procedimento indicado na 
autorização, com fornecimento e administração conforme indicação 

clínica e técnica, protocolos assistenciais e de segurança, registro de 

sua efetiva utilização e observância das regras específicas de 
faturamento previstas no Edital e Termo de Referência. 1974 

 R$                                      
127,00  
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108 CONTRASTE ** CONTRASTE TC 

Meio de contraste destinado ao procedimento indicado na 
autorização, com fornecimento e administração conforme indicação 

clínica e técnica, protocolos assistenciais e de segurança, registro de 

sua efetiva utilização e observância das regras específicas de 
faturamento previstas no Edital e Termo de Referência. 2865 

 R$                                      
127,00  

109 CONTRASTE ** CONTRASTE PARA ANGIORESSONANCIA 

Meio de contraste destinado ao procedimento indicado na 

autorização, com fornecimento e administração conforme indicação 
clínica e técnica, protocolos assistenciais e de segurança, registro de 

sua efetiva utilização e observância das regras específicas de 
faturamento previstas no Edital e Termo de Referência. 2230 

 R$                                      
160,00  

110 CONTRASTE ** CONTRASTE PARA ANGIOTOMOGRAFIA 

Meio de contraste destinado ao procedimento indicado na 

autorização, com fornecimento e administração conforme indicação 
clínica e técnica, protocolos assistenciais e de segurança, registro de 

sua efetiva utilização e observância das regras específicas de 

faturamento previstas no Edital e Termo de Referência. 2264 
 R$                                      

160,00  

111 CONTRASTE ** CONTRASTE PARA RESSONÂNCIA 

Meio de contraste destinado ao procedimento indicado na 
autorização, com fornecimento e administração conforme indicação 

clínica e técnica, protocolos assistenciais e de segurança, registro de 
sua efetiva utilização e observância das regras específicas de 

faturamento previstas no Edital e Termo de Referência. 2996 
 R$                                      

120,00  

112 CONTRASTE ** 
CONTRASTE PARA RESSONANCIA 
HEMATO-ESPECÍFICO 

Meio de contraste destinado ao procedimento indicado na 
autorização, com fornecimento e administração conforme indicação 

clínica e técnica, protocolos assistenciais e de segurança, registro de 

sua efetiva utilização e observância das regras específicas de 
faturamento previstas no Edital e Termo de Referência. 2031 

 R$                                      
500,00  

113 CONTRASTE ** CONTRASTE NAO IONICO - TC TORAX 

Meio de contraste destinado ao procedimento indicado na 

autorização, com fornecimento e administração conforme indicação 
clínica e técnica, protocolos assistenciais e de segurança, registro de 

sua efetiva utilização e observância das regras específicas de 
faturamento previstas no Edital e Termo de Referência. 2070 

 R$                                      
120,00  

114 CONTRASTE ** CONTRASTE NÃO IONICO - TC ABDOMEN 

Meio de contraste destinado ao procedimento indicado na 

autorização, com fornecimento e administração conforme indicação 

clínica e técnica, protocolos assistenciais e de segurança, registro de 
sua efetiva utilização e observância das regras específicas de 

faturamento previstas no Edital e Termo de Referência. 2005 
 R$                                      

120,00  

115 NEUROLOGICOS 
ELETROENCEFALOGRAMA COM 

MAPEAMENTO CEREBRAL 

Exame/procedimento neurodiagnóstico de eletroencefalograma com 
mapeamento cerebral, realizado por profissional habilitado, com 

equipamentos, eletrodos, materiais e insumos tecnicamente 
necessários, registro dos sinais ou achados e emissão de laudo ou 

relatório correspondente. 2748 
 R$                                      

132,00  
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116 NEUROLOGICOS 
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E 
VIGILIA 

Exame/procedimento neurodiagnóstico de eletroencefalograma em 
sono e vigilia, realizado por profissional habilitado, com 

equipamentos, eletrodos, materiais e insumos tecnicamente 

necessários, registro dos sinais ou achados e emissão de laudo ou 
relatório correspondente. 2649 

 R$                                      
385,00  

117 NEUROLOGICOS 
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBRO 
INF - SEG 

Exame/procedimento neurodiagnóstico de eletroneuromiografia de 

membro inf - seg, realizado por profissional habilitado, com 
equipamentos, eletrodos, materiais e insumos tecnicamente 

necessários, registro dos sinais ou achados e emissão de laudo ou 
relatório correspondente. 2360 

 R$                                      
315,70  

118 NEUROLOGICOS 
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBRO 

SUP - SEG 

Exame/procedimento neurodiagnóstico de eletroneuromiografia de 

membro sup - seg, realizado por profissional habilitado, com 
equipamentos, eletrodos, materiais e insumos tecnicamente 

necessários, registro dos sinais ou achados e emissão de laudo ou 

relatório correspondente. 2360 
 R$                                      

315,70  

119 NEUROLOGICOS ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMII 

Exame/procedimento neurodiagnóstico de eletroneuromiografia de 
mmii, realizado por profissional habilitado, com equipamentos, 

eletrodos, materiais e insumos tecnicamente necessários, registro 
dos sinais ou achados e emissão de laudo ou relatório 

correspondente. 2955 
 R$                                      

315,70  

120 NEUROLOGICOS ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS 

Exame/procedimento neurodiagnóstico de eletroneuromiografia de 
mmss, realizado por profissional habilitado, com equipamentos, 

eletrodos, materiais e insumos tecnicamente necessários, registro 

dos sinais ou achados e emissão de laudo ou relatório 
correspondente. 2918 

 R$                                      
315,70  

121 NEUROLOGICOS 
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS E 

MMII 

Exame/procedimento neurodiagnóstico de eletroneuromiografia de 

mmss e mmii, realizado por profissional habilitado, com 
equipamentos, eletrodos, materiais e insumos tecnicamente 

necessários, registro dos sinais ou achados e emissão de laudo ou 
relatório correspondente. 2555 

 R$                                      
605,00  

122 NEUROLOGICOS 
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE 

TRONCO CEREBRAL (PEA-TC) 

Exame/procedimento neurodiagnóstico de potencial evocado 

auditivo de tronco cerebral (pea-tc), realizado por profissional 

habilitado, com equipamentos, eletrodos, materiais e insumos 
tecnicamente necessários, registro dos sinais ou achados e emissão 

de laudo ou relatório correspondente. 1506 
 R$                                      

183,70  

123 NEUROLOGICOS 
VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA - 

COMPUTADORIZADA 

Exame/procedimento neurodiagnóstico de 
vectoeletronistagmografia - computadorizada, realizado por 

profissional habilitado, com equipamentos, eletrodos, materiais e 
insumos tecnicamente necessários, registro dos sinais ou achados e 

emissão de laudo ou relatório correspondente. 1528 
 R$                                      

143,00  
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124 NEUROLOGICOS 
TESTES VESTIBULARES, COM VECTO-
ELETRONISTAGMOGRAFIA 

Exame/procedimento neurodiagnóstico de testes vestibulares, com 
vecto-eletronistagmografia, realizado por profissional habilitado, 

com equipamentos, eletrodos, materiais e insumos tecnicamente 

necessários, registro dos sinais ou achados e emissão de laudo ou 
relatório correspondente. 1443 

 R$                                      
143,00  

125 ULTRASONOGRAFIAS ECOCARDIOGRAMA COM MICROBOLHAS 

Exame de ultrassonografia de ecocardiograma com microbolhas, 

realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico, incluindo 
utilização do equipamento, transdutores e insumos necessários, 

aquisição e documentação das imagens e emissão de laudo por 
profissional habilitado. 1790 

 R$                                      
352,00  

126 ULTRASONOGRAFIAS 
ECOCARDIODOPPLER TRANSESOFAGICO 

COM LAUDO 

Exame de ultrassonografia de ecocardiodoppler transesofagico com 

laudo, realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico, 
incluindo utilização do equipamento, transdutores e insumos 

necessários, aquisição e documentação das imagens e emissão de 

laudo por profissional habilitado. 2580 
 R$                                      

660,00  

127 ULTRASONOGRAFIAS 
ECOCARDIOGRAFIA FETAL COM DOPPLER 

- COM LAUDO 

Exame de ultrassonografia de ecocardiografia fetal com doppler - 
com laudo, realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico, 

incluindo utilização do equipamento, transdutores e insumos 
necessários, aquisição e documentação das imagens e emissão de 

laudo por profissional habilitado. 3458 
 R$                                      

300,00  

128 ULTRASONOGRAFIAS 
ECOCARDIOGRAFIA COM DOPPLER 
PEDIATRICA C/LAUDO 

Exame de ultrassonografia de ecocardiografia com doppler pediatrica 
c/laudo, realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico, 

incluindo utilização do equipamento, transdutores e insumos 

necessários, aquisição e documentação das imagens e emissão de 
laudo por profissional habilitado. 2746 

 R$                                      
320,00  

129 ULTRASONOGRAFIAS 
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA -

COM DOPPLER - COM LAUDO 

Exame de ultrassonografia de ecocardiografia transtoracica -com 

doppler - com laudo, realizado conforme indicação clínica e protocolo 
técnico, incluindo utilização do equipamento, transdutores e insumos 

necessários, aquisição e documentação das imagens e emissão de 
laudo por profissional habilitado. 4654 

 R$                                      
265,00  

130 ULTRASONOGRAFIAS 
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA - 

ECOCARDIOGRAMA - COM LAUDO 

Exame de ultrassonografia de ecocardiografia transtoracica - 

ecocardiograma - com laudo, realizado conforme indicação clínica e 

protocolo técnico, incluindo utilização do equipamento, transdutores 
e insumos necessários, aquisição e documentação das imagens e 

emissão de laudo por profissional habilitado. 3262 
 R$                                      

265,00  

131 ULTRASONOGRAFIAS 
ECOCARDIOGRAMA COM DOPPLER - COM 

LAUDO 

Exame de ultrassonografia de ecocardiograma com doppler - com 
laudo, realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico, 

incluindo utilização do equipamento, transdutores e insumos 
necessários, aquisição e documentação das imagens e emissão de 

laudo por profissional habilitado. 3402 
 R$                                      

320,00  
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132 ULTRASONOGRAFIAS 
ECOCARDIOGRAMA COM ESTRESSE 
FARMACOLOGICO - COM LAUDO 

Exame de ultrassonografia de ecocardiograma com estresse 
farmacologico - com laudo, realizado conforme indicação clínica e 

protocolo técnico, incluindo utilização do equipamento, transdutores 

e insumos necessários, aquisição e documentação das imagens e 
emissão de laudo por profissional habilitado. 3042 

 R$                                      
560,00  

133 ULTRASONOGRAFIAS 
ECOCARDIOGRAMA UNI E 
BIDIMENCIONAL COM DOPPLER 

COLORIDO 

Exame de ultrassonografia de ecocardiograma uni e bidimencional 

com doppler colorido, realizado conforme indicação clínica e 
protocolo técnico, incluindo utilização do equipamento, transdutores 

e insumos necessários, aquisição e documentação das imagens e 
emissão de laudo por profissional habilitado. 3172 

 R$                                      
265,00  

134 ULTRASONOGRAFIAS 
ECODOPPLER ARTERIAL PERIF SIST 

VENOSO SUPERF E PROF - C 

Exame de ultrassonografia de ecodoppler arterial perif sist venoso 

superf e prof - c, realizado conforme indicação clínica e protocolo 
técnico, incluindo utilização do equipamento, transdutores e insumos 

necessários, aquisição e documentação das imagens e emissão de 

laudo por profissional habilitado. 2399 
 R$                                      

220,00  

135 ULTRASONOGRAFIAS ECODOPPLER DE ARTERIAS RENAIS 

Exame de ultrassonografia de ecodoppler de arterias renais, 
realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico, incluindo 

utilização do equipamento, transdutores e insumos necessários, 
aquisição e documentação das imagens e emissão de laudo por 

profissional habilitado. 2796 
 R$                                      

220,00  

136 ULTRASONOGRAFIAS 
ECODOPPLER DE CAROTIDAS + 
VERTEBRAIS - COM LAUDO 

Exame de ultrassonografia de ecodoppler de carotidas + vertebrais 
- com laudo, realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico, 

incluindo utilização do equipamento, transdutores e insumos 

necessários, aquisição e documentação das imagens e emissão de 
laudo por profissional habilitado. 3472 

 R$                                      
350,00  

137 ULTRASONOGRAFIAS 
ECODOPPLER DE TRANSLUCENCIA NUCAL 

E OSSO NASAL - COM LAUDO 

Exame de ultrassonografia de ecodoppler de translucencia nucal e 

osso nasal - com laudo, realizado conforme indicação clínica e 
protocolo técnico, incluindo utilização do equipamento, transdutores 

e insumos necessários, aquisição e documentação das imagens e 
emissão de laudo por profissional habilitado. 2194 

 R$                                      
247,50  

138 ULTRASONOGRAFIAS 
ECODOPPLER MORFOLOGICO º 

TRI/IMAGENS CRÂNEO/FACE/COR/ABD 

Exame de ultrassonografia de ecodoppler morfologico º tri/imagens 

crâneo/face/cor/abd, realizado conforme indicação clínica e 

protocolo técnico, incluindo utilização do equipamento, transdutores 
e insumos necessários, aquisição e documentação das imagens e 

emissão de laudo por profissional habilitado. 2885 
 R$                                      

324,50  

139 ULTRASONOGRAFIAS 
ECODOPPLER MORFOLOGICO º 

TRIMESTRE C/LAUDO 

Exame de ultrassonografia de ecodoppler morfologico º trimestre 
c/laudo, realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico, 

incluindo utilização do equipamento, transdutores e insumos 
necessários, aquisição e documentação das imagens e emissão de 

laudo por profissional habilitado. 3722 
 R$                                      

324,50  
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140 ULTRASONOGRAFIAS ECODOPPLER OBSTETRICO - C/LAUDO 

Exame de ultrassonografia de ecodoppler obstetrico - c/laudo, 
realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico, incluindo 

utilização do equipamento, transdutores e insumos necessários, 

aquisição e documentação das imagens e emissão de laudo por 
profissional habilitado. 3735 

 R$                                      
190,00  

141 ULTRASONOGRAFIAS 
ECODOPPLER TRANSCRANEANO - COM 
LAUDO 

Exame de ultrassonografia de ecodoppler transcraneano - com 

laudo, realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico, 
incluindo utilização do equipamento, transdutores e insumos 

necessários, aquisição e documentação das imagens e emissão de 
laudo por profissional habilitado. 2455 

 R$                                      
220,00  

142 ULTRASONOGRAFIAS 
US ABDOMEN SUPERIOR - FIGADO 

VESICOU VIAS BILIARES C/LAUDO 

Exame de ultrassonografia de us abdomen superior - figado vesicou 

vias biliares c/laudo, realizado conforme indicação clínica e protocolo 
técnico, incluindo utilização do equipamento, transdutores e insumos 

necessários, aquisição e documentação das imagens e emissão de 

laudo por profissional habilitado. 3760 
 R$                                      

100,00  

143 ULTRASONOGRAFIAS 

US ABDOMEN INFERIOR MASCULINO 

(BEXIGA, PROSTATA E VESICULAS 
SEMINAIS) 

Exame de ultrassonografia de us abdomen inferior masculino 
(bexiga, prostata e vesiculas seminais), realizado conforme indicação 

clínica e protocolo técnico, incluindo utilização do equipamento, 
transdutores e insumos necessários, aquisição e documentação das 

imagens e emissão de laudo por profissional habilitado. 4204 
 R$                                      

117,00  

144 ULTRASONOGRAFIAS US ABDOMEN TOTAL - C/LAUDO 

Exame de ultrassonografia de us abdomen total - c/laudo, realizado 
conforme indicação clínica e protocolo técnico, incluindo utilização 

do equipamento, transdutores e insumos necessários, aquisição e 

documentação das imagens e emissão de laudo por profissional 
habilitado. 4917 

 R$                                      
120,00  

145 ULTRASONOGRAFIAS 
US ABDOMINAL COM DOPPLER - COM 

LAUDO 

Exame de ultrassonografia de us abdominal com doppler - com 

laudo, realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico, 
incluindo utilização do equipamento, transdutores e insumos 

necessários, aquisição e documentação das imagens e emissão de 
laudo por profissional habilitado. 3263 

 R$                                      
220,00  

146 ULTRASONOGRAFIAS 
US AORTA ABDOMINAL COM DOPPLER - 

COM LAUDO 

Exame de ultrassonografia de us aorta abdominal com doppler - com 

laudo, realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico, 

incluindo utilização do equipamento, transdutores e insumos 
necessários, aquisição e documentação das imagens e emissão de 

laudo por profissional habilitado. 2903 
 R$                                      

220,00  

147 ULTRASONOGRAFIAS US APARELHO URINARIO - C/LAUDO 

Exame de ultrassonografia de us aparelho urinario - c/laudo, 
realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico, incluindo 

utilização do equipamento, transdutores e insumos necessários, 
aquisição e documentação das imagens e emissão de laudo por 

profissional habilitado. 4046 
 R$                                        

99,00  
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148 ULTRASONOGRAFIAS 

US ARTICULAÇOES MEMBROS 

INFERIORES E SUPERIORES - COM 

LAUDO 

Exame de ultrassonografia de us articulaçoes membros inferiores e 
superiores - com laudo, realizado conforme indicação clínica e 

protocolo técnico, incluindo utilização do equipamento, transdutores 

e insumos necessários, aquisição e documentação das imagens e 
emissão de laudo por profissional habilitado. 3690 

 R$                                      
117,00  

149 ULTRASONOGRAFIAS US ARTICULAÇÕES COM DOPPLER 

Exame de ultrassonografia de us articulações com doppler, realizado 

conforme indicação clínica e protocolo técnico, incluindo utilização 
do equipamento, transdutores e insumos necessários, aquisição e 

documentação das imagens e emissão de laudo por profissional 
habilitado. 3096 

 R$                                      
115,50  

150 ULTRASONOGRAFIAS US BOLSA ESCROTAL - C/LAUDO 

Exame de ultrassonografia de us bolsa escrotal - c/laudo, realizado 

conforme indicação clínica e protocolo técnico, incluindo utilização 
do equipamento, transdutores e insumos necessários, aquisição e 

documentação das imagens e emissão de laudo por profissional 

habilitado. 2731 
 R$                                      

110,00  

151 ULTRASONOGRAFIAS 
US BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER - 

COM LAUDO 

Exame de ultrassonografia de us bolsa escrotal com doppler - com 
laudo, realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico, 

incluindo utilização do equipamento, transdutores e insumos 
necessários, aquisição e documentação das imagens e emissão de 

laudo por profissional habilitado. 2763 
 R$                                      

220,00  

152 ULTRASONOGRAFIAS 
US CRANIO TRANSFONTANELA - 
C/LAUDO 

Exame de ultrassonografia de us cranio transfontanela - c/laudo, 
realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico, incluindo 

utilização do equipamento, transdutores e insumos necessários, 

aquisição e documentação das imagens e emissão de laudo por 
profissional habilitado. 2258 

 R$                                      
110,00  

153 ULTRASONOGRAFIAS 
US DE BACIA / PELVE / ABDOMEN 

INFERIOR 

Exame de ultrassonografia de us de bacia / pelve / abdomen inferior, 

realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico, incluindo 
utilização do equipamento, transdutores e insumos necessários, 

aquisição e documentação das imagens e emissão de laudo por 
profissional habilitado. 3900 

 R$                                      
117,00  

154 ULTRASONOGRAFIAS 
US DE ÓRGÃOS E ESTRUTURAS 

SUPERFICIAIS 

Exame de ultrassonografia de us de órgãos e estruturas superficiais, 

realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico, incluindo 

utilização do equipamento, transdutores e insumos necessários, 
aquisição e documentação das imagens e emissão de laudo por 

profissional habilitado. 2809 
 R$                                        

99,00  

155 ULTRASONOGRAFIAS US HIPOCONDRIO DIREITO - C/LAUDO 

Exame de ultrassonografia de us hipocondrio direito - c/laudo, 
realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico, incluindo 

utilização do equipamento, transdutores e insumos necessários, 
aquisição e documentação das imagens e emissão de laudo por 

profissional habilitado. 2862 
 R$                                      

110,00  
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156 ULTRASONOGRAFIAS US MAMAS - C/LAUDO 

Exame de ultrassonografia de us mamas - c/laudo, realizado 
conforme indicação clínica e protocolo técnico, incluindo utilização 

do equipamento, transdutores e insumos necessários, aquisição e 

documentação das imagens e emissão de laudo por profissional 
habilitado. 4672 

 R$                                      
110,00  

157 ULTRASONOGRAFIAS 
US MEMBRO INFERIOR ARTERIAL COM 
DOPPLER - COM LAUDO 

Exame de ultrassonografia de us membro inferior arterial com 

doppler - com laudo, realizado conforme indicação clínica e protocolo 
técnico, incluindo utilização do equipamento, transdutores e insumos 

necessários, aquisição e documentação das imagens e emissão de 
laudo por profissional habilitado. 3233 

 R$                                      
220,00  

158 ULTRASONOGRAFIAS 
US MEMBRO INFERIOR VENOSO COM 

DOPPLER - COM LAUDO 

Exame de ultrassonografia de us membro inferior venoso com 

doppler - com laudo, realizado conforme indicação clínica e protocolo 
técnico, incluindo utilização do equipamento, transdutores e insumos 

necessários, aquisição e documentação das imagens e emissão de 

laudo por profissional habilitado. 3395 
 R$                                      

220,00  

159 ULTRASONOGRAFIAS US OBSTETRICO - C/LAUDO 

Exame de ultrassonografia de us obstetrico - c/laudo, realizado 
conforme indicação clínica e protocolo técnico, incluindo utilização 

do equipamento, transdutores e insumos necessários, aquisição e 
documentação das imagens e emissão de laudo por profissional 

habilitado. 3611 
 R$                                      

130,00  

160 ULTRASONOGRAFIAS 
US OBSTÉTRICA MORFOLÓGICA (COM 
DIRETRIZ DEFINIDA PELA ANS Nº 75) 

Exame de ultrassonografia de us obstétrica com translucência nucal 
(com diretriz definida pela ans nº 75), realizado conforme indicação 

clínica e protocolo técnico, incluindo utilização do equipamento, 

transdutores e insumos necessários, aquisição e documentação das 
imagens e emissão de laudo por profissional habilitado. 2285 

 R$                                      
173,19  

161 ULTRASONOGRAFIAS 
US OBSTÉTRICA COM TRANSLUCÊNCIA 
NUCAL (COM DIRETRIZ DEFINIDA PELA 

ANS Nº 76) 

Exame de ultrassonografia de us obstétrica com translucência nucal 

(com diretriz definida pela ans nº 76), realizado conforme indicação 
clínica e protocolo técnico, incluindo utilização do equipamento, 

transdutores e insumos necessários, aquisição e documentação das 
imagens e emissão de laudo por profissional habilitado. 2285 

 R$                                      
235,00  

162 ULTRASONOGRAFIAS US OLHO - C/LAUDO 

Exame de ultrassonografia de us olho - c/laudo, realizado conforme 

indicação clínica e protocolo técnico, incluindo utilização do 

equipamento, transdutores e insumos necessários, aquisição e 
documentação das imagens e emissão de laudo por profissional 

habilitado. 2204 
 R$                                      

115,50  

163 ULTRASONOGRAFIAS 
US PBF - PERFIL BIOFÍSICO FETAL - COM 

LAUDO 

Exame de ultrassonografia de us pbf - perfil biofísico fetal - com 
laudo, realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico, 

incluindo utilização do equipamento, transdutores e insumos 
necessários, aquisição e documentação das imagens e emissão de 

laudo por profissional habilitado. 2196 
 R$                                      

220,00  
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164 ULTRASONOGRAFIAS 
US PELVICA GINECOLÓGICA COM 
DOPPLER 

Exame de ultrassonografia de us pelvica ginecológica com doppler, 
realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico, incluindo 

utilização do equipamento, transdutores e insumos necessários, 

aquisição e documentação das imagens e emissão de laudo por 
profissional habilitado. 3270 

 R$                                      
220,00  

165 ULTRASONOGRAFIAS US PELVICO GINECOLOGICO - C/LAUDO 

Exame de ultrassonografia de us pelvico ginecologico - c/laudo, 

realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico, incluindo 
utilização do equipamento, transdutores e insumos necessários, 

aquisição e documentação das imagens e emissão de laudo por 
profissional habilitado. 3385 

 R$                                      
110,00  

166 ULTRASONOGRAFIAS US PELVICO POR OVULAÇAO - C/LAUDO 

Exame de ultrassonografia de us pelvico por ovulaçao - c/laudo, 

realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico, incluindo 
utilização do equipamento, transdutores e insumos necessários, 

aquisição e documentação das imagens e emissão de laudo por 

profissional habilitado. 2113 
 R$                                      

110,00  

167 ULTRASONOGRAFIAS US PELVICO TRANSVAGINAL - C/LAUDO 

Exame de ultrassonografia de us pelvico transvaginal - c/laudo, 
realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico, incluindo 

utilização do equipamento, transdutores e insumos necessários, 
aquisição e documentação das imagens e emissão de laudo por 

profissional habilitado. 4050 
 R$                                      

110,00  

168 ULTRASONOGRAFIAS 
US PELVICO TRANSVAGINAL COM 
DOPPLER - COM LAUDO 

Exame de ultrassonografia de us pelvico transvaginal com doppler - 
com laudo, realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico, 

incluindo utilização do equipamento, transdutores e insumos 

necessários, aquisição e documentação das imagens e emissão de 
laudo por profissional habilitado. 2745 

 R$                                      
231,00  

169 ULTRASONOGRAFIAS US PROSTATA COM DOPPLER 

Exame de ultrassonografia de us prostata com doppler, realizado 

conforme indicação clínica e protocolo técnico, incluindo utilização 
do equipamento, transdutores e insumos necessários, aquisição e 

documentação das imagens e emissão de laudo por profissional 
habilitado. 3914 

 R$                                      
154,00  

170 ULTRASONOGRAFIAS US PROSTATA TRANSRETAL - C/LAUDO 

Exame de ultrassonografia de us prostata transretal - c/laudo, 

realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico, incluindo 

utilização do equipamento, transdutores e insumos necessários, 
aquisição e documentação das imagens e emissão de laudo por 

profissional habilitado. 4079 
 R$                                      

137,50  

171 ULTRASONOGRAFIAS 
US PROSTATA VIA ABDOMINAL - 

C/LAUDO 

Exame de ultrassonografia de us prostata via abdominal - c/laudo, 
realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico, incluindo 

utilização do equipamento, transdutores e insumos necessários, 
aquisição e documentação das imagens e emissão de laudo por 

profissional habilitado. 4033 
 R$                                      

105,00  
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172 ULTRASONOGRAFIAS US REGIÃO INGUINAL 

Exame de ultrassonografia de us região inguinal, realizado conforme 
indicação clínica e protocolo técnico, incluindo utilização do 

equipamento, transdutores e insumos necessários, aquisição e 

documentação das imagens e emissão de laudo por profissional 
habilitado. 3442 

 R$                                      
120,00  

173 ULTRASONOGRAFIAS US RETOPERITONIO - C/LAUDO 

Exame de ultrassonografia de us retoperitonio - c/laudo, realizado 

conforme indicação clínica e protocolo técnico, incluindo utilização 
do equipamento, transdutores e insumos necessários, aquisição e 

documentação das imagens e emissão de laudo por profissional 
habilitado. 2712 

 R$                                      
110,00  

174 ULTRASONOGRAFIAS US RIM TRANSPLANTADO - COM LAUDO 

Exame de ultrassonografia de us rim transplantado - com laudo, 

realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico, incluindo 
utilização do equipamento, transdutores e insumos necessários, 

aquisição e documentação das imagens e emissão de laudo por 

profissional habilitado. 1948 
 R$                                      

120,00  

175 ULTRASONOGRAFIAS US TIREOIDE - C/LAUDO 

Exame de ultrassonografia de us tireoide - c/laudo, realizado 
conforme indicação clínica e protocolo técnico, incluindo utilização 

do equipamento, transdutores e insumos necessários, aquisição e 
documentação das imagens e emissão de laudo por profissional 

habilitado. 3825 
 R$                                      

110,00  

176 ULTRASONOGRAFIAS 
US TIREOIDE COM DOPPLER - COM 
LAUDO 

Exame de ultrassonografia de us tireoide com doppler - com laudo, 
realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico, incluindo 

utilização do equipamento, transdutores e insumos necessários, 

aquisição e documentação das imagens e emissão de laudo por 
profissional habilitado. 3496 

 R$                                      
247,50  

177 ULTRASONOGRAFIAS US TORAX EXTRA CARDIACO - C/LAUDO 

Exame de ultrassonografia de us torax extra cardiaco - c/laudo, 

realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico, incluindo 
utilização do equipamento, transdutores e insumos necessários, 

aquisição e documentação das imagens e emissão de laudo por 
profissional habilitado. 2465 

 R$                                      
110,00  

178 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 

RM DE CORPO TOTAL PARA SINDROME 

DE LI- FRAUMENI 

Exame de ressonância magnética de rm de corpo total para sindrome 

de li- fraumeni, realizado conforme indicação médica e protocolo 

técnico aplicável, incluindo aquisição e reconstrução das imagens, 
materiais e insumos necessários ao exame e emissão de laudo por 

profissional habilitado. 2172 
 R$                                    

2.000,00  

179 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 

RM ABDOMEN SUPERIOR COM 

PRIMOVIST 

Exame de ressonância magnética de rm abdomen superior com 
primovist, realizado conforme indicação médica e protocolo técnico 

aplicável, incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais 
e insumos necessários ao exame e emissão de laudo por profissional 

habilitado. 2339 
 R$                                      

457,60  
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180 
RESSONANCIA 
MAGNETICA 

RM ABDOMEM TOTAL = ABDOMEM 
SUPERIOR + PELVE = ENTERO RESSON 

Exame de ressonância magnética de rm abdomem total = abdomem 
superior + pelve = entero resson, realizado conforme indicação 

médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição e 

reconstrução das imagens, materiais e insumos necessários ao 
exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2965 

 R$                                      
457,60  

181 
RESSONANCIA 
MAGNETICA 

RM ABDOMEN SUPERIOR (FÍGADO, 
PÂNCREAS, BAÇO, RINS, SUPRA-RENAIS, 

RETROPERITÔNIO) 

Exame de ressonância magnética de rm abdomen superior (fígado, 

pâncreas, baço, rins, supra-renais, retroperitônio), realizado 
conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 
necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2867 

 R$                                      
457,60  

182 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 
RM ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 

Exame de ressonância magnética de rm angioressonancia cerebral, 

realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 
incluindo meio de contraste quando inerente ao procedimento 

descrito e previsto no respectivo item incluindo aquisição e 

reconstrução das imagens, materiais e insumos necessários ao 
exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2138 

 R$                                      
515,00  

183 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 
RM ARTICULAÇOES (POR ARTICULAÇÃO) 

Exame de ressonância magnética de rm articulaçoes (por 

articulação), realizado conforme indicação médica e protocolo 
técnico aplicável, incluindo aquisição e reconstrução das imagens, 

materiais e insumos necessários ao exame e emissão de laudo por 
profissional habilitado. 3079 

 R$                                      
457,60  

184 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 
RM ARTRO-RESSONANCIA 

Exame de ressonância magnética de rm artro-ressonancia, realizado 

conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 
necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2175 

 R$                                      
457,60  

185 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 

RM ATM (ARTICULAÇÃO TEMPO 

MANDIBULAR) - BILATERAL 

Exame de ressonância magnética de rm atm (articulação tempo 

mandibular) - bilateral, realizado conforme indicação médica e 
protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição e reconstrução das 

imagens, materiais e insumos necessários ao exame e emissão de 
laudo por profissional habilitado. 2576 

 R$                                      
457,60  

186 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 
RM BACIA - ABDOMEN INFERIOR 

Exame de ressonância magnética de rm bacia - abdomen inferior, 

realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 

incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 
necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 3238 

 R$                                      
457,60  

187 
RESSONANCIA 
MAGNETICA 

RM CARDIACA 

Exame de ressonância magnética de rm cardiaca, realizado conforme 

indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição e 
reconstrução das imagens, materiais e insumos necessários ao 

exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2719 
 R$                                      

457,60  
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188 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 
RM CARDIACA COM ESTRESSE 

Exame de ressonância magnética de rm cardiaca com estresse, 
realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 

incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 

necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2448 
 R$                                      

655,00  

189 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 
RM COLUNA CERVICAL / PESCOÇO 

Exame de ressonância magnética de rm coluna cervical / pescoço, 

realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 

incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 
necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 3477 

 R$                                      
457,60  

190 
RESSONANCIA 
MAGNETICA 

RM COLUNA LOMBO SACRA 

Exame de ressonância magnética de rm coluna lombo sacra, 

realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 
incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 

necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 3878 
 R$                                      

457,60  

191 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 
RM COLUNA TORACICA 

Exame de ressonância magnética de rm coluna toracica, realizado 
conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 

necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 3560 
 R$                                      

457,60  

192 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 

RM CORAÇAO OU AORTA COM CINE RM - 

PRESENÇA CARDIOLOGISTA 

Exame de ressonância magnética de rm coraçao ou aorta com cine 

rm - presença cardiologista, realizado conforme indicação médica e 

protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição e reconstrução das 
imagens, materiais e insumos necessários ao exame e emissão de 

laudo por profissional habilitado. 2290 
 R$                                      

663,60  

193 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 
RM CRANIO ORBITA MASTOIDE 

Exame de ressonância magnética de rm cranio orbita mastoide, 
realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 

incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 
necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2678 

 R$                                      
457,60  

194 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 

RM DE CRANIO + ESPECTROSCOPIA DE 

PRÓTONS 

Exame de ressonância magnética de rm de cranio + espectroscopia 

de prótons, realizado conforme indicação médica e protocolo técnico 

aplicável, incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais 
e insumos necessários ao exame e emissão de laudo por profissional 

habilitado. 2489 
 R$                                      

457,60  

195 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 
RM COXA (UNILATERAL) 

Exame de ressonância magnética de rm coxa (unilateral), realizado 
conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 
necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 3106 

 R$                                      
457,60  

196 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 
RM PERNA (UNILATERAL) 

Exame de ressonância magnética de rm perna (unilateral), realizado 

conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 
necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 3133 

 R$                                      
457,60  
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197 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 
ANGIO-RM DE AORTA TORÁCICA 

Exame de ressonância magnética de angio-rm de aorta torácica, 
realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 

incluindo meio de contraste quando inerente ao procedimento 

descrito e previsto no respectivo item incluindo aquisição e 
reconstrução das imagens, materiais e insumos necessários ao 

exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2232 
 R$                                      

457,60  

198 
RESSONANCIA 
MAGNETICA 

ANGIO-RM DE AORTA ABDOMINAL 

Exame de ressonância magnética de angio-rm de aorta abdominal, 
realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 

incluindo meio de contraste quando inerente ao procedimento 
descrito e previsto no respectivo item incluindo aquisição e 

reconstrução das imagens, materiais e insumos necessários ao 

exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2108 
 R$                                      

457,60  

199 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 

HIDRO-RM (COLÂNGIO-RM OU URO-RM 

OU MIELO-RM OU SIALO-RM OU 
CISTOGRAFIA 

Exame de ressonância magnética de hidro-rm (colângio-rm ou uro-

rm ou mielo-rm ou sialo-rm ou cistografia, realizado conforme 

indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição e 
reconstrução das imagens, materiais e insumos necessários ao 

exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 1769 
 R$                                      

457,60  

200 
RESSONANCIA 
MAGNETICA 

ANGIO-RM ARTERIAL PULMONAR 

Exame de ressonância magnética de angio-rm arterial pulmonar, 
realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 

incluindo meio de contraste quando inerente ao procedimento 
descrito e previsto no respectivo item incluindo aquisição e 

reconstrução das imagens, materiais e insumos necessários ao 

exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2055 
 R$                                      

457,60  

201 
RESSONANCIA 
MAGNETICA 

ANGIO-RM VENOSA PULMONAR 

Exame de ressonância magnética de angio-rm venosa pulmonar, 
realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 

incluindo meio de contraste quando inerente ao procedimento 
descrito e previsto no respectivo item incluindo aquisição e 

reconstrução das imagens, materiais e insumos necessários ao 
exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2105 

 R$                                      
457,60  

202 
RESSONANCIA 
MAGNETICA 

ANGIO-RM ARTERIAL DE ABDOME 
SUPERIOR 

Exame de ressonância magnética de angio-rm arterial de abdome 

superior, realizado conforme indicação médica e protocolo técnico 

aplicável, incluindo meio de contraste quando inerente ao 
procedimento descrito e previsto no respectivo item incluindo 

aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 
necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2034 

 R$                                      
457,60  

203 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 

ANGIO-RM VENOSA DE ABDOME 

SUPERIOR 

Exame de ressonância magnética de angio-rm venosa de abdome 
superior, realizado conforme indicação médica e protocolo técnico 

aplicável, incluindo meio de contraste quando inerente ao 
procedimento descrito e previsto no respectivo item incluindo 1825 

 R$                                      

457,60  
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aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 
necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 

204 
RESSONANCIA 
MAGNETICA 

ANGIO-RM ARTERIAL DE CRÂNIO 

Exame de ressonância magnética de angio-rm arterial de crânio, 

realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 

incluindo meio de contraste quando inerente ao procedimento 
descrito e previsto no respectivo item incluindo aquisição e 

reconstrução das imagens, materiais e insumos necessários ao 
exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2175 

 R$                                      
457,60  

205 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 
ANGIO-RM VENOSA DE CRÂNIO 

Exame de ressonância magnética de angio-rm venosa de crânio, 

realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 
incluindo meio de contraste quando inerente ao procedimento 

descrito e previsto no respectivo item incluindo aquisição e 

reconstrução das imagens, materiais e insumos necessários ao 
exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 1945 

 R$                                      
457,60  

206 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 
ANGIO-RM ARTERIAL DE PELVE 

Exame de ressonância magnética de angio-rm arterial de pelve, 

realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 
incluindo meio de contraste quando inerente ao procedimento 

descrito e previsto no respectivo item incluindo aquisição e 
reconstrução das imagens, materiais e insumos necessários ao 

exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 1835 
 R$                                      

457,60  

207 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 
ANGIO-RM VENOSA DE PELVE 

Exame de ressonância magnética de angio-rm venosa de pelve, 
realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 

incluindo meio de contraste quando inerente ao procedimento 

descrito e previsto no respectivo item incluindo aquisição e 
reconstrução das imagens, materiais e insumos necessários ao 

exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2025 
 R$                                      

457,60  

208 
RESSONANCIA 
MAGNETICA 

ANGIO-RM ARTERIAL DE PESCOÇO 

Exame de ressonância magnética de angio-rm arterial de pescoço, 
realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 

incluindo meio de contraste quando inerente ao procedimento 
descrito e previsto no respectivo item incluindo aquisição e 

reconstrução das imagens, materiais e insumos necessários ao 

exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2060 
 R$                                      

457,60  

209 
RESSONANCIA 
MAGNETICA 

ANGIO-RM VENOSA DE PESCOÇO 

Exame de ressonância magnética de angio-rm venosa de pescoço, 
realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 

incluindo meio de contraste quando inerente ao procedimento 
descrito e previsto no respectivo item incluindo aquisição e 

reconstrução das imagens, materiais e insumos necessários ao 

exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2258 
 R$                                      

457,60  
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210 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 
RM - BASE DO CRÂNIO 

Exame de ressonância magnética de rm - base do crânio, realizado 
conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 

necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2437 
 R$                                      

457,60  

211 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 
PERFUSÃO CEREBRAL POR RM 

Exame de ressonância magnética de perfusão cerebral por rm, 

realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 

incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 
necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 1811 

 R$                                      
502,67  

212 
RESSONANCIA 
MAGNETICA 

RM - OSSOS TEMPORAIS BILATERAL 

Exame de ressonância magnética de rm - ossos temporais bilateral, 

realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 
incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 

necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2687 
 R$                                      

457,60  

213 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 
RM - FACE (INCLUI SEIOS DA FACE) 

Exame de ressonância magnética de rm - face (inclui seios da face), 
realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 

incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 

necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2595 
 R$                                      

457,60  

214 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 

RM - PESCOÇO (NASOFARINGE, 

OROFARINGE, LARINGE, TRAQUÉIA, 
TIREÓIDE, PARATIREÓIDE) 

Exame de ressonância magnética de rm - pescoço (nasofaringe, 

orofaringe, laringe, traquéia, tireóide, paratireóide), realizado 

conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 
aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 

necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2645 
 R$                                      

457,60  

215 
RESSONANCIA 
MAGNETICA 

RM - CORAÇÃO - MORFOLÓGICO E 
FUNCIONAL 

Exame de ressonância magnética de rm - coração - morfológico e 
funcional, realizado conforme indicação médica e protocolo técnico 

aplicável, incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais 
e insumos necessários ao exame e emissão de laudo por profissional 

habilitado. 2294 
 R$                                      

960,00  

216 
RESSONANCIA 
MAGNETICA 

RM - CORAÇÃO - MORFOLÓGICO E 
FUNCIONAL + PERFUSÃO + ESTRESSE 

RESSONÂNCIA 

Exame de ressonância magnética de rm - coração - morfológico e 

funcional + perfusão + estresse ressonância, realizado conforme 
indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição e 

reconstrução das imagens, materiais e insumos necessários ao 
exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2272 

 R$                                    
1.240,00  

217 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 

RM - CORAÇÃO - MORFOLÓGICO E 
FUNCIONAL + PERFUSÃO + VIABILIDADE 

MIOCÁRDICA 

Exame de ressonância magnética de rm - coração - morfológico e 

funcional + perfusão + viabilidade miocárdica, realizado conforme 
indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição e 

reconstrução das imagens, materiais e insumos necessários ao 

exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2269 
 R$                                    

1.200,00  

218 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 
RM - PÊNIS 

Exame de ressonância magnética de rm - pênis, realizado conforme 
indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição e 

reconstrução das imagens, materiais e insumos necessários ao 
exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 1633 

 R$                                      
457,60  
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219 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 

RM DE VIAS 

BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 

Exame de ressonância magnética de rm de vias 
biliares/colangiorressonancia, realizado conforme indicação médica 

e protocolo técnico aplicável, incluindo meio de contraste quando 

inerente ao procedimento descrito e previsto no respectivo item 
incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 

necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2005 
 R$                                      

457,60  

220 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 
RM MAMAS BILATERAL 

Exame de ressonância magnética de rm mamas bilateral, realizado 
conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 
necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 3228 

 R$                                      
457,60  

221 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 

RM MEMBRO INFERIOR - TORNOZELO 

JOELHO COXOFEMU- UNILATERAL 

Exame de ressonância magnética de rm membro inferior - tornozelo 

joelho coxofemu- unilateral, realizado conforme indicação médica e 
protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição e reconstrução das 

imagens, materiais e insumos necessários ao exame e emissão de 

laudo por profissional habilitado. 3210 
 R$                                      

457,60  

222 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 

RM MEMBRO SUPERIOR - COTOVELO 

PUNHO OMBRO PLEXO BRAQUIAL 

Exame de ressonância magnética de rm membro superior - cotovelo 
punho ombro plexo braquial, realizado conforme indicação médica e 

protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição e reconstrução das 
imagens, materiais e insumos necessários ao exame e emissão de 

laudo por profissional habilitado. 2960 
 R$                                      

457,60  

223 
RESSONANCIA 
MAGNETICA 

RM SELA TURCICA - INCLUI SEIOS DA 
FACE 

Exame de ressonância magnética de rm sela turcica - inclui seios da 
face, realizado conforme indicação médica e protocolo técnico 

aplicável, incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais 

e insumos necessários ao exame e emissão de laudo por profissional 
habilitado. 2305 

 R$                                      
457,60  

224 
RESSONANCIA 
MAGNETICA 

RM TORAX 

Exame de ressonância magnética de rm torax, realizado conforme 

indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição e 
reconstrução das imagens, materiais e insumos necessários ao 

exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 4277 
 R$                                      

457,60  

225 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 
RM PÉ (ANTEPÉ) 

Exame de ressonância magnética de rm pé (antepé), realizado 
conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 

necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2487 
 R$                                      

457,60  

226 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 

RM MÃO (NÃO INCLUI PUNHO) 

UNILATERAL 

Exame de ressonância magnética de rm mão (não inclui punho) 

unilateral, realizado conforme indicação médica e protocolo técnico 

aplicável, incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais 
e insumos necessários ao exame e emissão de laudo por profissional 

habilitado. 2487 
 R$                                      

457,60  
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227 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 
RM PUNHO UNILATERAL 

Exame de ressonância magnética de rm punho unilateral, realizado 
conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 

necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2237 
 R$                                      

457,60  

228 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 
RM MULTIPARAMÉTRICA DA PRÓSTATA 

Exame de ressonância magnética de rm multiparamétrica da 

próstata, realizado conforme indicação médica e protocolo técnico 

aplicável, incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais 
e insumos necessários ao exame e emissão de laudo por profissional 

habilitado. 2462 
 R$                                      

457,60  

229 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 
RM BOLSA ESCROTAL 

Exame de ressonância magnética de rm bolsa escrotal, realizado 
conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 
necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2074 

 R$                                      
457,60  

230 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 
RM JOELHO (UNILATERAL) 

Exame de ressonância magnética de rm joelho (unilateral), realizado 

conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 
necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 3371 

 R$                                      
457,60  

231 
RESSONANCIA 
MAGNETICA 

RM TONEZELO (UNILATERAL) 

Exame de ressonância magnética de rm tonezelo (unilateral), 

realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 
incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 

necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2966 
 R$                                      

457,60  

232 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 
RM PLEXO BRAQUIAL (UNILATERAL) 

Exame de ressonância magnética de rm plexo braquial (unilateral), 
realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 

incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 
necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2220 

 R$                                      
457,60  

233 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 
RM OMBRO (UNILATERAL) 

Exame de ressonância magnética de rm ombro (unilateral), realizado 

conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 
necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2848 

 R$                                      
457,60  

234 
RESSONANCIA 
MAGNETICA 

RM FETAL 

Exame de ressonância magnética de rm fetal, realizado conforme 

indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição e 
reconstrução das imagens, materiais e insumos necessários ao 

exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2080 
 R$                                      

457,60  

235 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 
RM AXILA UNILATERAL 

Exame de ressonância magnética de rm axila unilateral, realizado 
conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 

necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2103 
 R$                                      

457,60  

236 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 

RM - PELVE (NÃO INCLUI ARTICULAÇÕES 

COXOFEMORAIS) 

Exame de ressonância magnética de rm - pelve (não inclui 

articulações coxofemorais), realizado conforme indicação médica e 
protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição e reconstrução das 2415 

 R$                                      

457,60  

http://www.cirau.com.br/
mailto:cirau@cirau.com.br


 

RUA MARECHAL FLORIANO, 184, CENTRO, ERECHIM, RS – CEP 99700-236 

CNPJ 11.074.898/0001-69 – FONE (54) 3522-0468 -  54 99226-4531- Site www.cirau.com.br - E-mail cirau@cirau.com.br 

imagens, materiais e insumos necessários ao exame e emissão de 
laudo por profissional habilitado. 

237 
RESSONANCIA 
MAGNETICA 

RM ÓRBITAS BILATERAL 

Exame de ressonância magnética de rm órbitas bilateral, realizado 

conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 
aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 

necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2267 
 R$                                      

457,60  

238 
RESSONANCIA 

MAGNETICA 
RM VIAS BILIARES 

Exame de ressonância magnética de rm vias biliares, realizado 
conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 

necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 2455 
 R$                                      

457,60  

239 OFTALMOLOGICOS 
ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA - 

BINOCULAR 

Exame/procedimento oftalmológico de angiofluoresceinografia - 

binocular, realizado por profissional habilitado, incluindo 

equipamentos, materiais e insumos necessários, registro dos 
achados e emissão de laudo, relatório ou resultado correspondente. 1810 

 R$                                        
44,00  

240 OFTALMOLOGICOS 
ANGIOGRAFIA + TOMOGRAFIA DE 

COERENCIA ÓPTICA - BINOCULAR 

Exame/procedimento oftalmológico de angiografia + tomografia de 

coerencia óptica - binocular, realizado por profissional habilitado, 
incluindo equipamentos, materiais e insumos necessários, registro 

dos achados e emissão de laudo, relatório ou resultado 
correspondente. 2134 

 R$                                      
203,50  

241 OFTALMOLOGICOS BIOMETRIA ULTRASSONICA - BINOCULAR 

Exame/procedimento oftalmológico de biometria ultrassonica - 

binocular, realizado por profissional habilitado, incluindo 

equipamentos, materiais e insumos necessários, registro dos 
achados e emissão de laudo, relatório ou resultado correspondente. 2004 

 R$                                      
165,00  

242 OFTALMOLOGICOS CAMPIMETRIA - MONOCULAR 

Exame/procedimento oftalmológico de campimetria - monocular, 

realizado por profissional habilitado, incluindo equipamentos, 
materiais e insumos necessários, registro dos achados e emissão de 

laudo, relatório ou resultado correspondente. 2132 
 R$                                      

198,00  

243 OFTALMOLOGICOS 
CERATOSCOPIA COMPUTADORIZADA 
MONOCULAR 

Exame/procedimento oftalmológico de ceratoscopia 
computadorizada monocular, realizado por profissional habilitado, 

incluindo equipamentos, materiais e insumos necessários, registro 
dos achados e emissão de laudo, relatório ou resultado 

correspondente. 1972 
 R$                                        

55,00  

244 OFTALMOLOGICOS 
CURVA TENSIONAL DIARIA(BINOCULAR) 
AGENDAR PRIMEIRA HORA DA M 

Exame/procedimento oftalmológico de curva tensional 

diaria(binocular) agendar primeira hora da m, realizado por 
profissional habilitado, incluindo equipamentos, materiais e insumos 

necessários, registro dos achados e emissão de laudo, relatório ou 
resultado correspondente. 1987 

 R$                                        
71,50  
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245 OFTALMOLOGICOS 
ECOGRAFIA -ULTRASSON DE GLOBO 
OCULAR / ORBITA (BINOCULAR) 

Exame/procedimento oftalmológico de ecografia -ultrasson de globo 
ocular / orbita (binocular), realizado por profissional habilitado, 

incluindo equipamentos, materiais e insumos necessários, registro 

dos achados e emissão de laudo, relatório ou resultado 
correspondente. 2135 

 R$                                      
110,00  

246 OFTALMOLOGICOS 
EXAME DE MOTILIDADE OCULAR - 
BINOCULAR 

Exame/procedimento oftalmológico de exame de motilidade ocular - 

binocular, realizado por profissional habilitado, incluindo 
equipamentos, materiais e insumos necessários, registro dos 

achados e emissão de laudo, relatório ou resultado correspondente. 1967 
 R$                                        

18,70  

247 OFTALMOLOGICOS GONIOSCOPIA BINOCULAR 

Exame/procedimento oftalmológico de gonioscopia binocular, 
realizado por profissional habilitado, incluindo equipamentos, 

materiais e insumos necessários, registro dos achados e emissão de 
laudo, relatório ou resultado correspondente. 1927 

 R$                                      
165,00  

248 OFTALMOLOGICOS MAPEAMENTO DE RETINA - MONOCULAR 

Exame/procedimento oftalmológico de mapeamento de retina - 

monocular, realizado por profissional habilitado, incluindo 

equipamentos, materiais e insumos necessários, registro dos 
achados e emissão de laudo, relatório ou resultado correspondente. 2417 

 R$                                      
165,00  

249 OFTALMOLOGICOS 
MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA -
MONOCULAR 

Exame/procedimento oftalmológico de microscopia especular de 

cornea -monocular, realizado por profissional habilitado, incluindo 
equipamentos, materiais e insumos necessários, registro dos 

achados e emissão de laudo, relatório ou resultado correspondente. 2257 
 R$                                      

165,00  

250 OFTALMOLOGICOS 
PAQUIMETRIA ULTRASSÔNICA - 

BINOCULAR 

Exame/procedimento oftalmológico de paquimetria ultrassônica - 
binocular, realizado por profissional habilitado, incluindo 

equipamentos, materiais e insumos necessários, registro dos 
achados e emissão de laudo, relatório ou resultado correspondente. 2335 

 R$                                      
165,00  

251 OFTALMOLOGICOS 
TESTE PROVOCATIVO PARA GLAUCOMA - 

BINOCULAR 

Exame/procedimento oftalmológico de teste provocativo para 

glaucoma - binocular, realizado por profissional habilitado, incluindo 

equipamentos, materiais e insumos necessários, registro dos 
achados e emissão de laudo, relatório ou resultado correspondente. 1685 

 R$                                        
38,50  

252 OFTALMOLOGICOS 
TESTE DO REFLEXO VERMELHO EM 

RECÉM NATO (TESTE DO OLHINHO) 

Exame/procedimento oftalmológico de teste do reflexo vermelho em 

recém nato (teste do olhinho), realizado por profissional habilitado, 
incluindo equipamentos, materiais e insumos necessários, registro 

dos achados e emissão de laudo, relatório ou resultado 
correspondente. 1835 

 R$                                        
35,20  

253 OFTALMOLOGICOS TESTE PROVOCATIVO DE GLAUCOMA 

Exame/procedimento oftalmológico de teste provocativo de 

glaucoma, realizado por profissional habilitado, incluindo 

equipamentos, materiais e insumos necessários, registro dos 
achados e emissão de laudo, relatório ou resultado correspondente. 1727 

 R$                                        
38,50  
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254 OFTALMOLOGICOS 
TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - 
OCT - BINOCULAR 

Exame/procedimento oftalmológico de tomografia de coerencia 
optica - oct - binocular, realizado por profissional habilitado, 

incluindo equipamentos, materiais e insumos necessários, registro 

dos achados e emissão de laudo, relatório ou resultado 
correspondente. 2085 

 R$                                      
264,00  

255 OFTALMOLOGICOS TONOMETRIA BINOCULAR 

Exame/procedimento oftalmológico de tonometria binocular, 

realizado por profissional habilitado, incluindo equipamentos, 
materiais e insumos necessários, registro dos achados e emissão de 

laudo, relatório ou resultado correspondente. 1847 
 R$                                        

55,00  

256 
EXAMES 
ESPECIALIZADOS 

COLPOSCOPIA 

Exame/procedimento especializado de colposcopia, realizado 
conforme indicação clínica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

equipamentos, materiais e insumos necessários à sua execução, 
registro dos resultados e emissão de laudo ou relatório por 

profissional habilitado. 2260 
 R$                                      

132,00  

257 
EXAMES 
ESPECIALIZADOS 

DENSITOMETRIA ÓSSEA (COLUNA 
LOMBAR+FÊMUR OU DOIS SEGMENTOS) 

Exame/procedimento especializado de densitometria óssea (coluna 

lombar+fêmur ou dois segmentos), realizado conforme indicação 
clínica e protocolo técnico aplicável, incluindo equipamentos, 

materiais e insumos necessários à sua execução, registro dos 
resultados e emissão de laudo ou relatório por profissional habilitado. 3221 

 R$                                      
150,00  

258 
EXAMES 

ESPECIALIZADOS 

DENSITOMETRIA ÓSSEA (CORPO 

INTEIRO) 

Exame/procedimento especializado de densitometria óssea (corpo 

inteiro), realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico 
aplicável, incluindo equipamentos, materiais e insumos necessários 

à sua execução, registro dos resultados e emissão de laudo ou 

relatório por profissional habilitado. 2957 
 R$                                      

231,00  

259 
EXAMES 

ESPECIALIZADOS 

DENSITOMETRIA ÓSSEA (UM SEGMENTO) 

(AMB) 

Exame/procedimento especializado de densitometria óssea (um 

segmento) (amb), realizado conforme indicação clínica e protocolo 

técnico aplicável, incluindo equipamentos, materiais e insumos 
necessários à sua execução, registro dos resultados e emissão de 

laudo ou relatório por profissional habilitado. 2861 
 R$                                        

71,50  

260 
EXAMES 
ESPECIALIZADOS 

ELETROCARDIOGRAMA 

Exame/procedimento especializado de eletrocardiograma, realizado 
conforme indicação clínica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

equipamentos, materiais e insumos necessários à sua execução, 

registro dos resultados e emissão de laudo ou relatório por 
profissional habilitado. 6775 

 R$                                        
57,00  

261 
EXAMES 
ESPECIALIZADOS 

GASOMETRIA 

Exame/procedimento especializado de gasometria, realizado 

conforme indicação clínica e protocolo técnico aplicável, incluindo 
equipamentos, materiais e insumos necessários à sua execução, 

registro dos resultados e emissão de laudo ou relatório por 
profissional habilitado. 2587 

 R$                                        
66,00  
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262 
EXAMES 
ESPECIALIZADOS 

HOLTER HORAS - 2 OU MAIS CANAIS 
ANANLÓGICO 

Exame/procedimento especializado de holter horas - 2 ou mais 
canais ananlógico, realizado conforme indicação clínica e protocolo 

técnico aplicável, incluindo equipamentos, materiais e insumos 

necessários à sua execução, registro dos resultados e emissão de 
laudo ou relatório por profissional habilitado. 2440 

 R$                                      
200,00  

263 
EXAMES 
ESPECIALIZADOS 

HOLTER HORAS 3 CANAIS - DIGITAL 

Exame/procedimento especializado de holter horas 3 canais - digital, 

realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico aplicável, 
incluindo equipamentos, materiais e insumos necessários à sua 

execução, registro dos resultados e emissão de laudo ou relatório 
por profissional habilitado. 2575 

 R$                                      
250,00  

264 
EXAMES 

ESPECIALIZADOS 
LLOPER 7 DIAS 

Exame/procedimento especializado de lloper 7 dias, realizado 

conforme indicação clínica e protocolo técnico aplicável, incluindo 
equipamentos, materiais e insumos necessários à sua execução, 

registro dos resultados e emissão de laudo ou relatório por 

profissional habilitado. 1484 
 R$                                      

330,00  

265 
EXAMES 

ESPECIALIZADOS 
MAMOGRAFIA 

Exame/procedimento especializado de mamografia, realizado 
conforme indicação clínica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

equipamentos, materiais e insumos necessários à sua execução, 
registro dos resultados e emissão de laudo ou relatório por 

profissional habilitado. 3754 
 R$                                      

100,00  

266 
EXAMES 
ESPECIALIZADOS 

MONITORAÇÃO AMBULATORIAL DE 
PRESSÃO ARTERIAL - MAPA HRS 

Exame/procedimento especializado de monitoração ambulatorial de 
pressão arterial - mapa hrs, realizado conforme indicação clínica e 

protocolo técnico aplicável, incluindo equipamentos, materiais e 

insumos necessários à sua execução, registro dos resultados e 
emissão de laudo ou relatório por profissional habilitado. 3354 

 R$                                      
200,00  

267 
EXAMES 

ESPECIALIZADOS 

POLISSONOGRAFIA DE NOITE INTEIRA 

(PSG) (INCLUI POLISSONOGRAMAS) 

Exame/procedimento especializado de polissonografia de noite 

inteira (psg) (inclui polissonogramas), realizado conforme indicação 
clínica e protocolo técnico aplicável, incluindo equipamentos, 

materiais e insumos necessários à sua execução, registro dos 
resultados e emissão de laudo ou relatório por profissional habilitado. 2055 

 R$                                      
833,80  

268 
EXAMES 

ESPECIALIZADOS 

POLISSONOGRAMA COM EEG DE NOITE 

INTEIRA 

Exame/procedimento especializado de polissonograma com eeg de 

noite inteira, realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico 

aplicável, incluindo equipamentos, materiais e insumos necessários 
à sua execução, registro dos resultados e emissão de laudo ou 

relatório por profissional habilitado. 1993 
 R$                                      

600,00  

269 
EXAMES 

ESPECIALIZADOS 
TESTE DE ESFORÇO OU ERGOMETRICO 

Exame/procedimento especializado de teste de esforço ou 
ergometrico, realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico 

aplicável, incluindo equipamentos, materiais e insumos necessários 
à sua execução, registro dos resultados e emissão de laudo ou 

relatório por profissional habilitado. 3427 
 R$                                      

200,00  
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270 
EXAMES 
ESPECIALIZADOS 

TESTE DE INCLINAÇÃO TILT TES 

Exame/procedimento especializado de teste de inclinação tilt tes, 
realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico aplicável, 

incluindo equipamentos, materiais e insumos necessários à sua 

execução, registro dos resultados e emissão de laudo ou relatório 
por profissional habilitado. 1909 

 R$                                      
385,00  

271 
EXAMES 
ESPECIALIZADOS 

VÍDEO-FARINGO-LARINGOSCOPIA COM 
ENDOSCÓPIO FLEXÍVEL 

Exame/procedimento especializado de vídeo-faringo-laringoscopia 

com endoscópio flexível, realizado conforme indicação clínica e 
protocolo técnico aplicável, incluindo equipamentos, materiais e 

insumos necessários à sua execução, registro dos resultados e 
emissão de laudo ou relatório por profissional habilitado. 1608 

 R$                                      
137,50  

272 
EXAMES 

ESPECIALIZADOS 
URODINÂMICA COMPLETA 

Exame/procedimento especializado de urodinâmica completa, 

realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico aplicável, 
incluindo equipamentos, materiais e insumos necessários à sua 

execução, registro dos resultados e emissão de laudo ou relatório 

por profissional habilitado. 1775 
 R$                                      

610,50  

273 
EXAMES 

ESPECIALIZADOS 
UROFLUXOMETRIA 

Exame/procedimento especializado de urofluxometria, realizado 
conforme indicação clínica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

equipamentos, materiais e insumos necessários à sua execução, 
registro dos resultados e emissão de laudo ou relatório por 

profissional habilitado. 1594 
 R$                                        

49,50  

274 
EXAMES 
ESPECIALIZADOS 

CISTOSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 

Exame/procedimento especializado de cistoscopia e/ou uretroscopia, 
realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico aplicável, 

incluindo equipamentos, materiais e insumos necessários à sua 

execução, registro dos resultados e emissão de laudo ou relatório 
por profissional habilitado. 2087 

 R$                                        
77,00  

275 
EXAMES 

ESPECIALIZADOS 
ESPIROMETRIA 

Exame/procedimento especializado de espirometria, realizado 

conforme indicação clínica e protocolo técnico aplicável, incluindo 
equipamentos, materiais e insumos necessários à sua execução, 

registro dos resultados e emissão de laudo ou relatório por 
profissional habilitado. 3299 

 R$                                        
77,00  

276 
EXAMES 

ESPECIALIZADOS 

DETERMINAÇÃO DOS VOLUMES 

PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA 

Exame/procedimento especializado de determinação dos volumes 

pulmonares por pletismografia, realizado conforme indicação clínica 

e protocolo técnico aplicável, incluindo equipamentos, materiais e 
insumos necessários à sua execução, registro dos resultados e 

emissão de laudo ou relatório por profissional habilitado. 1444 
 R$                                        

39,60  

277 
EXAMES 

ESPECIALIZADOS 

MEDIDA DA DIFUSÃO DO MONÓXIDO DE 

CARBONO 

Exame/procedimento especializado de medida da difusão do 
monóxido de carbono, realizado conforme indicação clínica e 

protocolo técnico aplicável, incluindo equipamentos, materiais e 
insumos necessários à sua execução, registro dos resultados e 

emissão de laudo ou relatório por profissional habilitado. 1424 
 R$                                        

73,70  
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278 
EXAMES 
ESPECIALIZADOS 

PROVA DE FUNÇÃO PULMONAR 
COMPLETA (OU ESPIROMETRIA) 

Exame/procedimento especializado de prova de função pulmonar 
completa (ou espirometria), realizado conforme indicação clínica e 

protocolo técnico aplicável, incluindo equipamentos, materiais e 

insumos necessários à sua execução, registro dos resultados e 
emissão de laudo ou relatório por profissional habilitado. 2337 

 R$                                      
138,60  

279 
EXAMES 
ESPECIALIZADOS 

RESISTÊNCIA DAS VIAS AÉREAS POR 
PLETISMOGRAFIA 

Exame/procedimento especializado de resistência das vias aéreas 

por pletismografia, realizado conforme indicação clínica e protocolo 
técnico aplicável, incluindo equipamentos, materiais e insumos 

necessários à sua execução, registro dos resultados e emissão de 
laudo ou relatório por profissional habilitado. 1474 

 R$                                        
79,20  

280 
EXAMES 

ESPECIALIZADOS 
TESTE DE BRONCOPROVOCAÇÃO 

Exame/procedimento especializado de teste de broncoprovocação, 

realizado conforme indicação clínica e protocolo técnico aplicável, 
incluindo equipamentos, materiais e insumos necessários à sua 

execução, registro dos resultados e emissão de laudo ou relatório 

por profissional habilitado. 1587 
 R$                                        

35,20  

281 
ANATOMO 
PATOLOGICOS * 

CITOPATOLÓGICO CÉRVICO-VAGINAL 
ONCÓTICO  

Exame citopatológico de material exocervical e endocervical, 
incluindo processamento, coloração, análise microscópica e emissão 

de laudo. 2210 
 R$                                        

88,00  

282 
ANATOMO 

PATOLOGICOS * 

CITOPATOLÓGICO ONCÓTICO DE 
LÍQUIDOS, RASPADOS OU IMPRINT DE 

LESÕES  

Compreendendo preparação/processamento do material, coloração, 

análise microscópica e emissão de laudo. 
2096 

 R$                                      

192,50  

283 
ANATOMO 

PATOLOGICOS * 
IMUNO-HISTOQUÍMICA  

Procedimento diagnóstico realizado em material histológico, 
incluindo processamento e reações necessárias conforme indicação 

diagnóstica e emissão de laudo. Recomenda-se especificar o número 
de marcadores incluídos no valor. 1986 

 R$                                      
748,00  

284 
ANATOMO 

PATOLOGICOS * 
REVISÃO DE LÂMINAS  

MATERIAL PROVENIENTE DE OUTRO LABORATÓRIO – revisão 

diagnóstica de lâminas histológicas/citológicas previamente 

confeccionadas, incluindo análise por profissional habilitado e 
emissão de parecer/laudo. 1678 

 R$                                      
440,00  

285 
ANATOMO 

PATOLOGICOS * 

PROCEDIMENTO DIAGNÓSTICO PRÉ-
OPERATÓRIO SEM DESLOCAMENTO DO 

PATOLOGISTA  

Análise anatomopatológica/citopatológica pré-operatória, conforme 

indicação clínica, sem deslocamento do patologista. 
1717 

 R$                                      
140,80  

286 
ANATOMO 

PATOLOGICOS * 

PROCEDIMENTO DIAGNÓSTICO 

PEROPERATÓRIO  

PEÇA ADICIONAL OU MARGEM CIRÚRGICA – análise de peça 

adicional ou margem cirúrgica durante procedimento operatório, 

incluindo processamento compatível com a técnica empregada e 
emissão do diagnóstico. 1617 

 R$                                      
225,50  

287 
ANATOMO 

PATOLOGICOS * 

PROCEDIMENTO DIAGNÓSTICO 

PEROPERATÓRIO COM DESLOCAMENTO 
DO PATOLOGISTA  

Procedimento diagnóstico realizado durante ato cirúrgico, incluindo 

deslocamento do profissional patologista quando necessário. 
1617 

 R$                                      
158,40  
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288 
ANATOMO 
PATOLOGICOS * 

ATO DE COLETA DE PAAF DE ÓRGÃO OU 

ESTRUTURA SUPERFICIAL, SEM 

DESLOCAMENTO DO PATOLOGISTA  

Coleta por punção aspirativa por agulha fina de órgão, nódulo ou 
estrutura superficial, incluindo os materiais necessários à coleta. 

1699 
 R$                                        
62,70  

289 
ANATOMO 

PATOLOGICOS * 

ATO DE COLETA DE PAAF DE ÓRGÃO OU 
ESTRUTURA PROFUNDA, SEM 

DESLOCAMENTO DO PATOLOGISTA  

Coleta por punção aspirativa por agulha fina de órgão ou estrutura 

profunda, incluindo materiais necessários à coleta. 
1697 

 R$                                      

114,40  

290 
ANATOMO 

PATOLOGICOS * 

PROCEDIMENTO DIAGNÓSTICO 

CITOPATOLÓGICO ONCÓTICO DE 
LÍQUIDOS E RASPADOS CUTÂNEOS  

Processamento, coloração, análise citopatológica e emissão de 

laudo. 
1467 

 R$                                        

52,80  

291 
ANATOMO 
PATOLOGICOS * 

PROCEDIMENTO DIAGNÓSTICO EM 
CITOLOGIA HORMONAL SERIADA  

Análise citológica seriada conforme protocolo técnico, incluindo 
processamento das amostras e emissão de laudo. 1447 

 R$                                        

72,60  

292 
ANATOMO 
PATOLOGICOS * 

REVISÃO DIAGNÓSTICA DE LÂMINAS OU 
CORTES HISTOLÓGICOS SERIADOS  

Revisão de material histológico previamente processado, com análise 
microscópica e emissão de parecer/laudo. 1482 

 R$                                        

72,60  

293 
ANATOMO 
PATOLOGICOS * 

PROCEDIMENTO DIAGNÓSTICO EM 
CITOLOGIA HORMONAL ISOLADA  

Exame anatomopatológico/citopatológico de procedimento 

diagnóstico em citologia hormonal isolada – processamento e análise 
citológica de amostra isolada, com emissão de laudo., incluindo 

recepção e identificação da amostra, processamento técnico, 
preparação dos materiais necessários à análise e emissão de laudo 

por profissional habilitado, observada a unidade de faturamento 
definida para o item e vedada cobrança adicional por etapas já 

integrantes do procedimento. 1407 
 R$                                        

33,00  

294 
ANATOMO 

PATOLOGICOS * 
PAINEL DE IMUNO-HISTOQUÍMICA. 

2 A 5 REAÇÕES – realização de painel diagnóstico compreendendo 

de 2 (duas) a 5 (cinco) reações/marcadores, incluindo 
processamento, análise e emissão de laudo. 1472 

 R$                                      
644,60  

295 
ANATOMO 
PATOLOGICOS * 

ANATOMOPATOLÓGICO DE FRAGMENTOS 

MÚLTIPLOS DE BIÓPSIA DO MESMO 
ÓRGÃO OU TOPOGRAFIA, 

ACONDICIONADOS EM UM MESMO 
RECIPIENTE  

Incluindo processamento histológico, blocos necessários, cortes, 

coloração de rotina, análise microscópica e laudo. Os fragmentos 
acondicionados no mesmo recipiente constituirão uma única amostra 

para faturamento, vedada cobrança individual por fragmento. 
1712 

 R$                                        
73,70  

296 
ANATOMO 
PATOLOGICOS * 

ANATOMOPATOLÓGICO DE PEÇA 

ANATÔMICA OU CIRÚRGICA SIMPLES 
necessários, cortes, coloração de rotina e 

emissão de laudo. 

Exame macro e microscópico de peça simples, incluindo amostragem 
representativa, processamento, blocos necessários, cortes, 

coloração de rotina e emissão de laudo. 
1545 

 R$                                      

154,00  

297 
ANATOMO 

PATOLOGICOS * 

ANATOMOPATOLÓGICO DE PEÇA 

CIRÚRGICA OU ANATÔMICA COMPLEXA  

Exame macro e microscópico de peça complexa, incluindo 

amostragem das áreas necessárias ao diagnóstico, processamento, 
blocos, cortes, coloração de rotina e emissão de laudo. 1570 

 R$                                      
209,00  

http://www.cirau.com.br/
mailto:cirau@cirau.com.br


 

RUA MARECHAL FLORIANO, 184, CENTRO, ERECHIM, RS – CEP 99700-236 

CNPJ 11.074.898/0001-69 – FONE (54) 3522-0468 -  54 99226-4531- Site www.cirau.com.br - E-mail cirau@cirau.com.br 

298 
ANATOMO 
PATOLOGICOS * 

ANATOMOPATOLÓGICO DE GRUPOS DE 

LINFONODOS, ESTRUTURAS VIZINHAS E 
MARGENS DE PEÇAS ANATÔMICAS 

SIMPLES OU COMPLEXAS  

POR MARGEM, limitado a 3 (três) margens, incluindo 
processamento, análise microscópica e laudo. 

1485 
 R$                                        
96,80  

299 
ANATOMO 
PATOLOGICOS * 

ANATOMOPATOLÓGICO DE AMPUTAÇÃO 
DE MEMBRO  

SEM CAUSA ONCOLÓGICA – exame macro e microscópico da peça, 

incluindo amostragem representativa, processamento histológico e 

emissão de laudo. 1432 
 R$                                      

193,60  

300 
ANATOMO 
PATOLOGICOS * 

ANATOMOPATOLÓGICO DE AMPUTAÇÃO 

DE MEMBRO – CAUSA ONCOLÓGICA – 

exame macro e microscópico da peça, 
incluindo avaliação da lesão e estruturas 

necessárias ao diagnóstico, 
processamento histológico e emissão de 

laudo. 

CAUSA ONCOLÓGICA – exame macro e microscópico da peça, 
incluindo avaliação da lesão e estruturas necessárias ao diagnóstico, 

processamento histológico e emissão de laudo. 

1426 
 R$                                      

396,00  

301 
ANATOMO 

PATOLOGICOS * 

CITOPATOLÓGICO DE MATERIAL OBTIDO 

POR PAAF  

ATÉ 5 (CINCO) LÂMINAS – processamento e análise de até cinco 
lâminas provenientes da mesma amostra/procedimento, com 

emissão de laudo. O valor corresponde ao conjunto de até 5 lâminas, 

vedada cobrança individual por lâmina. 1621 
 R$                                        

95,70  

302 
ANATOMO 

PATOLOGICOS * 

COLORAÇÃO HISTOLÓGICA ESPECIAL – 

POR COLORAÇÃO  

POR COLORAÇÃO – realização de coloração especial complementar 

à análise histológica, conforme indicação diagnóstica. 1632 
 R$                                        

47,30  

303 
ANATOMO 

PATOLOGICOS * 

PROCEDIMENTO DIAGNÓSTICO EM 

IMUNOFLUORESCÊNCIA  

Processamento do material, realização da técnica de 

imunofluorescência, análise e emissão de laudo. 1305 
 R$                                      

765,60  

304 
ANATOMO 

PATOLOGICOS * 

PAINEL DIAGNÓSTICO DE HIBRIDIZAÇÃO 

IN SITU  

Realização de painel por técnica de hibridização in situ, incluindo 

processamento, análise e emissão de laudo. 1245 
 R$                                      

627,00  

305 
ANATOMO 
PATOLOGICOS * 

PROCEDIMENTO DIAGNÓSTICO POR 
CAPTURA HÍBRIDA  

Realização do exame por técnica de captura híbrida, incluindo 
processamento da amostra, análise e emissão do resultado. 1240 

 R$                                      

380,60  

306 
ANATOMO 

PATOLOGICOS * 
CITOMETRIA DE FLUXO  

POR ANTICORPO MONOCLONAL PESQUISADO – procedimento 
diagnóstico por citometria de fluxo, sendo a unidade de remuneração 

correspondente a cada monoclonal pesquisado. 1340 
 R$                                      

172,70  

307 
ANATOMO 
PATOLOGICOS * 

PROCEDIMENTO DIAGNÓSTICO 
CITOPATOLÓGICO EM MEIO LÍQUIDO  

Processamento de amostra em meio líquido, preparação, análise 
microscópica e emissão de laudo. 1710 

 R$                                        
73,70  

308 
ANATOMO 

PATOLOGICOS * 
EXAME CITOLÓGICO  

ANATOMIA PATOLÓGICA, QUALQUER MATERIAL – processamento 

e análise citológica de material biológico, com emissão de laudo, 
quando não contemplado em item específico. 1575 

 R$                                        
52,80  

309 
ANATOMO 

PATOLOGICOS * 

EXAME CITOLÓGICO DE LÍQUIDO 

ASCÍTICO  

Exame anatomopatológico/citopatológico de exame citológico de 

líquido ascítico – processamento, análise citológica e emissão de 

laudo., incluindo recepção e identificação da amostra, 
processamento técnico, preparação dos materiais necessários à 

análise e emissão de laudo por profissional habilitado, observada a 1322 
 R$                                        

52,80  
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unidade de faturamento definida para o item e vedada cobrança 
adicional por etapas já integrantes do procedimento. 

310 
ANATOMO 

PATOLOGICOS * 

EXAME CITOLÓGICO DE LÍQUIDO 

PERICÁRDICO  

Exame anatomopatológico/citopatológico de exame citológico de 
líquido pericárdico – processamento, análise citológica e emissão de 

laudo., incluindo recepção e identificação da amostra, 
processamento técnico, preparação dos materiais necessários à 

análise e emissão de laudo por profissional habilitado, observada a 

unidade de faturamento definida para o item e vedada cobrança 
adicional por etapas já integrantes do procedimento. 1282 

 R$                                        
52,80  

311 
ANATOMO 

PATOLOGICOS * 

EXAME CITOLÓGICO DE LÍQUIDO 

SINOVIAL  

Exame anatomopatológico/citopatológico de exame citológico de 

líquido sinovial – processamento, análise citológica e emissão de 
laudo., incluindo recepção e identificação da amostra, 

processamento técnico, preparação dos materiais necessários à 
análise e emissão de laudo por profissional habilitado, observada a 

unidade de faturamento definida para o item e vedada cobrança 

adicional por etapas já integrantes do procedimento. 1282 
 R$                                        

52,80  

312 
ANATOMO 

PATOLOGICOS * 

EXAME CITOLÓGICO DE OUTROS 

MATERIAIS  

Processamento e análise citológica de material não contemplado nos 

itens específicos, com emissão de laudo. 1272 
 R$                                        

52,80  

313 
ANATOMO 

PATOLOGICOS * 
IMPRINT DE LINFONODO/GÂNGLIO  

Exame anatomopatológico/citopatológico de imprint de 
linfonodo/gânglio – preparação citológica por impressão do material, 

coloração, análise microscópica e emissão de laudo., incluindo 
recepção e identificação da amostra, processamento técnico, 

preparação dos materiais necessários à análise e emissão de laudo 
por profissional habilitado, observada a unidade de faturamento 

definida para o item e vedada cobrança adicional por etapas já 

integrantes do procedimento. 1001 
 R$                                        

52,80  

314 
ANATOMO 

PATOLOGICOS * 
IMPRINT DE MEDULA ÓSSEA  

Exame anatomopatológico/citopatológico de imprint de medula 
óssea – preparação citológica por impressão, coloração, análise 

microscópica e emissão de laudo., incluindo recepção e identificação 
da amostra, processamento técnico, preparação dos materiais 

necessários à análise e emissão de laudo por profissional habilitado, 
observada a unidade de faturamento definida para o item e vedada 

cobrança adicional por etapas já integrantes do procedimento. 1006 
 R$                                        

52,80  

315 
ANATOMO 

PATOLOGICOS * 

PUNÇÃO/BIÓPSIA DE CISTO RENAL, COM 

TAXA DE SALA  

Procedimento de punção/biópsia de cisto renal, incluindo materiais, 

insumos, anestesia local quando necessária e utilização da sala. Não 
inclui exame anatomopatológico, salvo previsão expressa. 1271 

 R$                                      
740,00  
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316 
ANATOMO 

PATOLOGICOS * 
BIÓPSIA DE MAMA, COM TAXA DE SALA  

Coleta de fragmento(s) de tecido mamário para investigação 
diagnóstica, incluindo materiais, insumos, anestesia local quando 

necessária e taxa de sala. Material devidamente acondicionado e 

identificado. Não inclui anatomopatológico, salvo previsão expressa. 2008 
 R$                                      

498,00  

317 
ANATOMO 

PATOLOGICOS * 

BIÓPSIA DE PRÓSTATA, COM TAXA DE 

SALA  

Coleta sistemática de no mínimo 8 (oito) fragmentos tissulares 

distintos, representativos das diferentes regiões da próstata, 

incluindo materiais, insumos, anestesia local quando necessária e 
taxa de sala. Não inclui anatomopatológico, salvo previsão expressa. 1907 

 R$                                      
690,00  

318 
ANATOMO 

PATOLOGICOS * 

BIÓPSIA DE PRÓSTATA GUIADA POR 

ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL, COM 
TAXA DE SALA  

Coleta sistemática de no mínimo 8 (oito) fragmentos tissulares 

distintos, representativos das diferentes regiões da próstata, com 
orientação ultrassonográfica transretal, incluindo ultrassonografia 

para orientação, materiais, insumos, anestesia local quando 
necessária e taxa de sala. Não inclui anatomopatológico, salvo 

previsão expressa. 1900 
 R$                                      

587,00  

319 
ANATOMO 
PATOLOGICOS * 

BIÓPSIA RENAL, COM TAXA DE SALA  

Obtenção percutânea de fragmento(s) de tecido renal para 

investigação diagnóstica, incluindo materiais, insumos, anestesia 
local quando necessária e taxa de sala. Material devidamente 

acondicionado e identificado. Não inclui anatomopatológico, salvo 
previsão expressa. 1562 

 R$                                      
483,00  

320 
ANATOMO 

PATOLOGICOS * 

PUNÇÃO/BIÓPSIA DE TIREOIDE, COM 

TAXA DE SALA  

Coleta de material de nódulo ou lesão tireoidiana para investigação 

citológica ou histopatológica, conforme técnica indicada, incluindo 
materiais, insumos, anestesia local quando necessária e taxa de sala. 

A autorização deverá identificar a técnica quando necessária à 

correta execução. 1677 
 R$                                      

460,00  

321 
ANATOMO 

PATOLOGICOS * 
BIÓPSIA HEPÁTICA, COM TAXA DE SALA  

Obtenção percutânea de fragmento(s) de tecido hepático para 

investigação histopatológica, incluindo materiais, insumos, anestesia 

local quando necessária e taxa de sala. Não inclui 
anatomopatológico, salvo previsão expressa. 1537 

 R$                                      
483,00  

322 
ANATOMO 

PATOLOGICOS * 
CORE BIOPSY DE MAMA  

Biópsia percutânea de lesão mamária com agulha grossa para 

obtenção de fragmentos tissulares destinados à análise 
histopatológica, incluindo materiais e insumos necessários à coleta. 

Material devidamente acondicionado e identificado. Não inclui 

anatomopatológico, salvo previsão expressa. 1867 
 R$                                      

483,00  

323 
ANATOMO 

PATOLOGICOS * 

PUNÇÃO DE MAMA GUIADA POR 

ULTRASSONOGRAFIA, SEM 
AGULHAMENTO PRÉ-OPERATÓRIO  

Punção de lesão mamária, incluindo orientação ultrassonográfica, 

materiais e insumos necessários à realização do procedimento. 
1694 

 R$                                      

460,00  

324 
ANATOMO 
PATOLOGICOS * 

PUNÇÃO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA 

– PAAF, GUIADA POR 

ULTRASSONOGRAFIA  

PAAF, GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA – coleta de material 

celular de órgão, nódulo ou estrutura por agulha fina, incluindo 

orientação ultrassonográfica, materiais e insumos necessários ao 1848 
 R$                                      
460,00  
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procedimento. Não inclui análise citopatológica, salvo previsão 
expressa. 

325 
ANATOMO 

PATOLOGICOS * 
POLIPECTOMIA ENDOSCÓPICA  

Procedimento para retirada de pólipo por via endoscópica, conforme 

indicação médica, incluindo os materiais, insumos e demais recursos 
necessários à realização do procedimento, bem como taxa de sala, 

quando aplicável. Não inclui exame anatomopatológico do material 
retirado, que, quando indicado, deverá ser autorizado e faturado em 

item próprio da tabela. 2585 
 R$                                      

325,00  

326 
TOMOGRAFIAS 
COMPUTADORIZADAS 

ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE 
ABDOMEN SUPERIOR 

Exame de angiotomografia computadorizada de arterial de abdomen 

superior, destinado à avaliação vascular da região indicada, incluindo 
aquisição e reconstrução das imagens, administração de meio de 

contraste inerente à técnica, materiais e insumos necessários e 
emissão de laudo por profissional habilitado. 1794 

 R$                                      
339,85  

327 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 

ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE 

MEMBRO INFERIOR 

Exame de angiotomografia computadorizada de arterial de membro 

inferior, destinado à avaliação vascular da região indicada, incluindo 
aquisição e reconstrução das imagens, administração de meio de 

contraste inerente à técnica, materiais e insumos necessários e 

emissão de laudo por profissional habilitado. 1745 
 R$                                      

339,85  

328 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 

ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE 

MEMBRO SUPERIOR 

Exame de angiotomografia computadorizada de arterial de membro 

superior, destinado à avaliação vascular da região indicada, incluindo 

aquisição e reconstrução das imagens, administração de meio de 
contraste inerente à técnica, materiais e insumos necessários e 

emissão de laudo por profissional habilitado. 1705 
 R$                                      

339,85  

329 
TOMOGRAFIAS 
COMPUTADORIZADAS 

ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PELVE 

Exame de angiotomografia computadorizada de arterial de pelve, 
destinado à avaliação vascular da região indicada, incluindo 

aquisição e reconstrução das imagens, administração de meio de 
contraste inerente à técnica, materiais e insumos necessários e 

emissão de laudo por profissional habilitado. 1705 
 R$                                      

339,85  

330 
TOMOGRAFIAS 
COMPUTADORIZADAS 

ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA 
ABDOMINAL 

Exame de angiotomografia computadorizada de de aorta abdominal, 

destinado à avaliação vascular da região indicada, incluindo 
aquisição e reconstrução das imagens, administração de meio de 

contraste inerente à técnica, materiais e insumos necessários e 
emissão de laudo por profissional habilitado. 1756 

 R$                                      
339,85  

331 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 
TC CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA 

Procedimento diagnóstico de tc cisternografia por tomografia, 

realizado sob orientação por tomografia computadorizada, conforme 
indicação médica e protocolo técnico, incluindo aquisição e 

reconstrução das imagens, materiais e insumos previstos no 

protocolo e emissão de laudo. O uso de contraste deverá observar 
as regras específicas do Edital e da tabela. 1647 

 R$                                      
339,85  
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332 
TOMOGRAFIAS 
COMPUTADORIZADAS 

ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE 
CRÂNIO 

Exame de angiotomografia computadorizada de arterial de crânio, 
destinado à avaliação vascular da região indicada, incluindo 

aquisição e reconstrução das imagens, administração de meio de 

contraste inerente à técnica, materiais e insumos necessários e 
emissão de laudo por profissional habilitado. 1738 

 R$                                      
339,85  

333 
TOMOGRAFIAS 
COMPUTADORIZADAS 

ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE 
PESCOÇO 

Exame de angiotomografia computadorizada de arterial de pescoço, 

destinado à avaliação vascular da região indicada, incluindo 
aquisição e reconstrução das imagens, administração de meio de 

contraste inerente à técnica, materiais e insumos necessários e 
emissão de laudo por profissional habilitado. 1643 

 R$                                      
339,85  

334 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 

ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE 

TORAX 

Exame de angiotomografia computadorizada de arterial de torax, 

destinado à avaliação vascular da região indicada, incluindo 
aquisição e reconstrução das imagens, administração de meio de 

contraste inerente à técnica, materiais e insumos necessários e 

emissão de laudo por profissional habilitado. 1857 
 R$                                      

339,85  

335 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 

ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL 

PULMONAR 

Exame de angiotomografia computadorizada de arterial pulmonar, 
destinado à avaliação vascular da região indicada, incluindo 

aquisição e reconstrução das imagens, administração de meio de 
contraste inerente à técnica, materiais e insumos necessários e 

emissão de laudo por profissional habilitado. 1646 
 R$                                      

339,85  

336 
TOMOGRAFIAS 
COMPUTADORIZADAS 

ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA 
TORACICA 

Exame de angiotomografia computadorizada de de aorta toracica, 
destinado à avaliação vascular da região indicada, incluindo 

aquisição e reconstrução das imagens, administração de meio de 

contraste inerente à técnica, materiais e insumos necessários e 
emissão de laudo por profissional habilitado. 1650 

 R$                                      
339,85  

337 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 
ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE CRÂNIO 

Exame de angiotomografia computadorizada de venosa de crânio, 

destinado à avaliação vascular da região indicada, incluindo 
aquisição e reconstrução das imagens, administração de meio de 

contraste inerente à técnica, materiais e insumos necessários e 
emissão de laudo por profissional habilitado. 1730 

 R$                                      
339,85  

338 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 

ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE 

ABDOMEN SUPERIOR 

Exame de angiotomografia computadorizada de venosa de abdomen 

superior, destinado à avaliação vascular da região indicada, incluindo 

aquisição e reconstrução das imagens, administração de meio de 
contraste inerente à técnica, materiais e insumos necessários e 

emissão de laudo por profissional habilitado. 1585 
 R$                                      

339,85  

339 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 

ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE 

MEMBRO INFERIOR 

Exame de angiotomografia computadorizada de venosa de membro 
inferior, destinado à avaliação vascular da região indicada, incluindo 

aquisição e reconstrução das imagens, administração de meio de 
contraste inerente à técnica, materiais e insumos necessários e 

emissão de laudo por profissional habilitado. 1580 
 R$                                      

339,85  
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340 
TOMOGRAFIAS 
COMPUTADORIZADAS 

ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE 
MEMBRO SUPERIOR 

Exame de angiotomografia computadorizada de venosa de membro 
superior, destinado à avaliação vascular da região indicada, incluindo 

aquisição e reconstrução das imagens, administração de meio de 

contraste inerente à técnica, materiais e insumos necessários e 
emissão de laudo por profissional habilitado. 1580 

 R$                                      
339,85  

341 
TOMOGRAFIAS 
COMPUTADORIZADAS 

ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PELVE 

Exame de angiotomografia computadorizada de venosa de pelve, 

destinado à avaliação vascular da região indicada, incluindo 
aquisição e reconstrução das imagens, administração de meio de 

contraste inerente à técnica, materiais e insumos necessários e 
emissão de laudo por profissional habilitado. 1555 

 R$                                      
339,85  

342 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 

ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE 

PESCOÇO 

Exame de angiotomografia computadorizada de venosa de pescoço, 

destinado à avaliação vascular da região indicada, incluindo 
aquisição e reconstrução das imagens, administração de meio de 

contraste inerente à técnica, materiais e insumos necessários e 

emissão de laudo por profissional habilitado. 1555 
 R$                                      

339,85  

343 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 
ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE TORAX 

Exame de angiotomografia computadorizada de venosa de torax, 
destinado à avaliação vascular da região indicada, incluindo 

aquisição e reconstrução das imagens, administração de meio de 
contraste inerente à técnica, materiais e insumos necessários e 

emissão de laudo por profissional habilitado. 1655 
 R$                                      

339,85  

344 
TOMOGRAFIAS 
COMPUTADORIZADAS 

ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA PULMONAR 

Exame de angiotomografia computadorizada de venosa pulmonar, 
destinado à avaliação vascular da região indicada, incluindo 

aquisição e reconstrução das imagens, administração de meio de 

contraste inerente à técnica, materiais e insumos necessários e 
emissão de laudo por profissional habilitado. 1555 

 R$                                      
339,85  

345 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 
DRENAGEM GUIADA POR TC 

Procedimento percutâneo de drenagem realizado sob orientação por 

tomografia computadorizada, conforme indicação médica, incluindo 
orientação tomográfica, materiais e insumos usuais necessários ao 

procedimento e respectivo registro. Materiais especiais ou análises 
do material coletado somente serão faturados separadamente 

quando previstos em item próprio e autorizados. 1482 
 R$                                      

339,85  

346 
TOMOGRAFIAS 
COMPUTADORIZADAS 

ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA 

Exame de angiotomografia computadorizada de venosa, destinado à 

avaliação vascular da região indicada, incluindo aquisição e 
reconstrução das imagens, administração de meio de contraste 

inerente à técnica, materiais e insumos necessários e emissão de 
laudo por profissional habilitado. 1571 

 R$                                      
339,85  

347 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL 

Exame de angiotomografia computadorizada de arterial, destinado à 
avaliação vascular da região indicada, incluindo aquisição e 

reconstrução das imagens, administração de meio de contraste 1549 
 R$                                      

339,85  
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inerente à técnica, materiais e insumos necessários e emissão de 
laudo por profissional habilitado. 

348 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 

ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEM 

SUPERIOR 

Exame de angiotomografia computadorizada de de abdomem 

superior, destinado à avaliação vascular da região indicada, incluindo 
aquisição e reconstrução das imagens, administração de meio de 

contraste inerente à técnica, materiais e insumos necessários e 
emissão de laudo por profissional habilitado. 1621 

 R$                                      
339,85  

349 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 
ANGIOTOMOGRAFIA DE TÓRAX 

Exame de angiotomografia computadorizada de de tórax, destinado 

à avaliação vascular da região indicada, incluindo aquisição e 

reconstrução das imagens, administração de meio de contraste 
inerente à técnica, materiais e insumos necessários e emissão de 

laudo por profissional habilitado. 1786 
 R$                                      

339,85  

350 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 
ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIAS 

Exame de angiotomografia computadorizada de de coronarias, 
destinado à avaliação vascular da região indicada, incluindo 

aquisição e reconstrução das imagens, administração de meio de 
contraste inerente à técnica, materiais e insumos necessários e 

emissão de laudo por profissional habilitado. 1869 
 R$                                      

339,85  

351 
TOMOGRAFIAS 
COMPUTADORIZADAS 

ANGIOTOMOGRAFIA DE CRÂNIO 

Exame de angiotomografia computadorizada de de crânio, destinado 
à avaliação vascular da região indicada, incluindo aquisição e 

reconstrução das imagens, administração de meio de contraste 

inerente à técnica, materiais e insumos necessários e emissão de 
laudo por profissional habilitado. 1690 

 R$                                      
339,85  

352 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 
ANGIOTOMOGRAFIA DE PELVE 

Exame de angiotomografia computadorizada de de pelve, destinado 

à avaliação vascular da região indicada, incluindo aquisição e 
reconstrução das imagens, administração de meio de contraste 

inerente à técnica, materiais e insumos necessários e emissão de 
laudo por profissional habilitado. 1620 

 R$                                      
339,85  

353 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 
ANGIOTOMOGRAFIA DE PESCOÇO 

Exame de angiotomografia computadorizada de de pescoço, 

destinado à avaliação vascular da região indicada, incluindo 

aquisição e reconstrução das imagens, administração de meio de 
contraste inerente à técnica, materiais e insumos necessários e 

emissão de laudo por profissional habilitado. 1600 
 R$                                      

339,85  

354 
TOMOGRAFIAS 
COMPUTADORIZADAS 

DACRIOCISTO GUIADA POR TC 

Procedimento diagnóstico de dacriocisto guiada por tc, realizado sob 
orientação por tomografia computadorizada, conforme indicação 

médica e protocolo técnico, incluindo aquisição e reconstrução das 
imagens, materiais e insumos previstos no protocolo e emissão de 

laudo. O uso de contraste deverá observar as regras específicas do 

Edital e da tabela. 1362 
 R$                                      

339,85  
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355 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 
HISTEROSSALPINGOGRAFIA POR TC 

Procedimento diagnóstico de histerossalpingografia por tc, realizado 
sob orientação por tomografia computadorizada, conforme indicação 

médica e protocolo técnico, incluindo aquisição e reconstrução das 

imagens, materiais e insumos previstos no protocolo e emissão de 
laudo. O uso de contraste deverá observar as regras específicas do 

Edital e da tabela. 1437 
 R$                                      

339,85  

356 
TOMOGRAFIAS 
COMPUTADORIZADAS 

TC ABDOMEN SUPERIOR 

Exame de tomografia computadorizada de abdomen superior, 
realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 

incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 
necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 

Quando houver contraste, sua utilização e faturamento observarão 

a descrição do item e as regras específicas do Edital. 3293 
 R$                                      

339,85  

357 
TOMOGRAFIAS 
COMPUTADORIZADAS 

TC ABDOMEN TOTAL 

Exame de tomografia computadorizada de abdomen total, realizado 

conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 
necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 

Quando houver contraste, sua utilização e faturamento observarão 
a descrição do item e as regras específicas do Edital. 3649 

 R$                                      
339,85  

358 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 

TC ARTICULAÇOES MEMBROS 

INFERIORES 

Exame de tomografia computadorizada de articulaçoes membros 

inferiores, realizado conforme indicação médica e protocolo técnico 
aplicável, incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais 

e insumos necessários ao exame e emissão de laudo por profissional 

habilitado. Quando houver contraste, sua utilização e faturamento 
observarão a descrição do item e as regras específicas do Edital. 2802 

 R$                                      
330,00  

359 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 

TC ARTICULAÇÕES MEMBROS 

SUPERIORES 

Exame de tomografia computadorizada de articulações membros 

superiores, realizado conforme indicação médica e protocolo técnico 
aplicável, incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais 

e insumos necessários ao exame e emissão de laudo por profissional 
habilitado. Quando houver contraste, sua utilização e faturamento 

observarão a descrição do item e as regras específicas do Edital. 2780 
 R$                                      

330,00  

360 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 

TC CARDIACA - ESCORE DE CALCIO 

CORONARIO 

Exame de tomografia computadorizada de cardiaca - escore de calcio 

coronario, realizado conforme indicação médica e protocolo técnico 
aplicável, incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais 

e insumos necessários ao exame e emissão de laudo por profissional 
habilitado. Quando houver contraste, sua utilização e faturamento 

observarão a descrição do item e as regras específicas do Edital. 2256 
 R$                                      

330,00  
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361 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 

TC COLUNA - ATE SEGUIMENTOS - 

TOMOMIELOGRAFIA 

Exame de tomografia computadorizada de coluna - ate seguimentos 
- tomomielografia, realizado conforme indicação médica e protocolo 

técnico aplicável, incluindo aquisição e reconstrução das imagens, 

materiais e insumos necessários ao exame e emissão de laudo por 
profissional habilitado. Quando houver contraste, sua utilização e 

faturamento observarão a descrição do item e as regras específicas 
do Edital. 2637 

 R$                                      
309,00  

362 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 
TC COLUNA CERVICAL DORSAL 

Exame de tomografia computadorizada de coluna cervical dorsal, 

realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 
incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 

necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 

Quando houver contraste, sua utilização e faturamento observarão 
a descrição do item e as regras específicas do Edital. 3085 

 R$                                      
309,00  

363 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 
TC COLUNA LOMBO SACRA 

Exame de tomografia computadorizada de coluna lombo sacra, 

realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 
incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 

necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 
Quando houver contraste, sua utilização e faturamento observarão 

a descrição do item e as regras específicas do Edital. 3266 
 R$                                      

309,00  

364 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 
TC CRANEO 

Exame de tomografia computadorizada de craneo, realizado 
conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 

necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 
Quando houver contraste, sua utilização e faturamento observarão 

a descrição do item e as regras específicas do Edital. 3473 
 R$                                      

309,00  

365 
TOMOGRAFIAS 
COMPUTADORIZADAS 

TC FACE OU SEIOS DA FACE 

Exame de tomografia computadorizada de face ou seios da face, 
realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 

incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 
necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 

Quando houver contraste, sua utilização e faturamento observarão 

a descrição do item e as regras específicas do Edital. 2965 
 R$                                      

309,00  

366 
TOMOGRAFIAS 
COMPUTADORIZADAS 

TC MASTOIDE E OUVIDO 

Exame de tomografia computadorizada de mastoide e ouvido, 
realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 

incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 
necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 

Quando houver contraste, sua utilização e faturamento observarão 

a descrição do item e as regras específicas do Edital. 2406 
 R$                                      

330,00  
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367 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 

TC ODONTO CONE BEAM - REGIÃO (ATÉ 

DENTES) 

Exame de tomografia computadorizada de odonto cone beam - 
região (até dentes), realizado conforme indicação médica e protocolo 

técnico aplicável, incluindo aquisição e reconstrução das imagens, 

materiais e insumos necessários ao exame e emissão de laudo por 
profissional habilitado. Quando houver contraste, sua utilização e 

faturamento observarão a descrição do item e as regras específicas 
do Edital. 2442 

 R$                                      
330,00  

368 
TOMOGRAFIAS 
COMPUTADORIZADAS 

TC ODONTO CONE BEAM DAS DUAS 
ARCADAS 

Exame de tomografia computadorizada de odonto cone beam das 

duas arcadas, realizado conforme indicação médica e protocolo 
técnico aplicável, incluindo aquisição e reconstrução das imagens, 

materiais e insumos necessários ao exame e emissão de laudo por 

profissional habilitado. Quando houver contraste, sua utilização e 
faturamento observarão a descrição do item e as regras específicas 

do Edital. 2042 
 R$                                      

330,00  

369 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 

TC ODONTO CONE BEAM DE UMA 

ARCADA 

Exame de tomografia computadorizada de odonto cone beam de 
uma arcada, realizado conforme indicação médica e protocolo 

técnico aplicável, incluindo aquisição e reconstrução das imagens, 
materiais e insumos necessários ao exame e emissão de laudo por 

profissional habilitado. Quando houver contraste, sua utilização e 

faturamento observarão a descrição do item e as regras específicas 
do Edital. 2037 

 R$                                      
330,00  

370 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 
TC ORBITAS 

Exame de tomografia computadorizada de orbitas, realizado 

conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 
aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 

necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 
Quando houver contraste, sua utilização e faturamento observarão 

a descrição do item e as regras específicas do Edital. 2167 
 R$                                      

309,00  

371 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 
TC PELVE OU BACIA 

Exame de tomografia computadorizada de pelve ou bacia, realizado 
conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 

aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 

necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 
Quando houver contraste, sua utilização e faturamento observarão 

a descrição do item e as regras específicas do Edital. 3101 
 R$                                      

330,00  

372 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 
TC PESCOÇO - PARTES MOLES LARINGE 

Exame de tomografia computadorizada de pescoço - partes moles 
laringe, realizado conforme indicação médica e protocolo técnico 

aplicável, incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais 

e insumos necessários ao exame e emissão de laudo por profissional 
habilitado. Quando houver contraste, sua utilização e faturamento 

observarão a descrição do item e as regras específicas do Edital. 2328 
 R$                                      

330,00  
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373 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 

TC SEGUIMENTOS APENDICULARES - 

MÃO E BRAÇO 

Exame de tomografia computadorizada de seguimentos 
apendiculares - mão e braço, realizado conforme indicação médica e 

protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição e reconstrução das 

imagens, materiais e insumos necessários ao exame e emissão de 
laudo por profissional habilitado. Quando houver contraste, sua 

utilização e faturamento observarão a descrição do item e as regras 
específicas do Edital. 2477 

 R$                                      
330,00  

374 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 
TC SELA TURSICA 

Exame de tomografia computadorizada de sela tursica, realizado 

conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 
aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 

necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 

Quando houver contraste, sua utilização e faturamento observarão 
a descrição do item e as regras específicas do Edital. 2157 

 R$                                      
309,00  

375 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 
TC TEMPORO MANDIBULAR 

Exame de tomografia computadorizada de temporo mandibular, 

realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 
incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 

necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 
Quando houver contraste, sua utilização e faturamento observarão 

a descrição do item e as regras específicas do Edital. 2287 
 R$                                      

330,00  

376 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 
TC TORAX 

Exame de tomografia computadorizada de torax, realizado conforme 
indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição e 

reconstrução das imagens, materiais e insumos necessários ao 

exame e emissão de laudo por profissional habilitado. Quando 
houver contraste, sua utilização e faturamento observarão a 

descrição do item e as regras específicas do Edital. 3664 
 R$                                      

330,00  

377 
TOMOGRAFIAS 
COMPUTADORIZADAS 

UROTOMOGRAFIA - COM CONTRASTE 

Exame de tomografia computadorizada de urotomografia - com 
contraste, realizado conforme indicação médica e protocolo técnico 

aplicável, incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais 
e insumos necessários ao exame e emissão de laudo por profissional 

habilitado. Quando houver contraste, sua utilização e faturamento 

observarão a descrição do item e as regras específicas do Edital. 2505 
 R$                                      

339,85  

378 
TOMOGRAFIAS 
COMPUTADORIZADAS 

UROTOMOGRAFIA SEM CONTRASTE 

Exame de tomografia computadorizada de urotomografia sem 
contraste, realizado conforme indicação médica e protocolo técnico 

aplicável, incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais 
e insumos necessários ao exame e emissão de laudo por profissional 

habilitado. Quando houver contraste, sua utilização e faturamento 

observarão a descrição do item e as regras específicas do Edital. 2359 
 R$                                      

339,85  
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379 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 

TC ESCANOMETRIA DOS MEMBROS 

INFERIORES 

Exame de tomografia computadorizada de escanometria dos 
membros inferiores, realizado conforme indicação médica e 

protocolo técnico aplicável, incluindo aquisição e reconstrução das 

imagens, materiais e insumos necessários ao exame e emissão de 
laudo por profissional habilitado. Quando houver contraste, sua 

utilização e faturamento observarão a descrição do item e as regras 
específicas do Edital. 2011 

 R$                                      
309,00  

380 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 
TC ESCANOMETRIA ELETRONICA 

Exame de tomografia computadorizada de escanometria eletronica, 

realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 
incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 

necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 

Quando houver contraste, sua utilização e faturamento observarão 
a descrição do item e as regras específicas do Edital. 2032 

 R$                                      
309,00  

381 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 
TC ESCORE DE CACLIO 

Exame de tomografia computadorizada de escore de caclio, realizado 

conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, incluindo 
aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 

necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 
Quando houver contraste, sua utilização e faturamento observarão 

a descrição do item e as regras específicas do Edital. 2019 
 R$                                      

330,00  

382 
TOMOGRAFIAS 

COMPUTADORIZADAS 
TC JOELHO (PROTOCOLO LYON) 

Exame de tomografia computadorizada de joelho (protocolo lyon), 
realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 

incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 

necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 
Quando houver contraste, sua utilização e faturamento observarão 

a descrição do item e as regras específicas do Edital. 2386 
 R$                                      

309,00  

383 
TOMOGRAFIAS 
COMPUTADORIZADAS 

TOMOSSINTESE BILATERAL 

Exame de tomografia computadorizada de tomossintese bilateral, 
realizado conforme indicação médica e protocolo técnico aplicável, 

incluindo aquisição e reconstrução das imagens, materiais e insumos 
necessários ao exame e emissão de laudo por profissional habilitado. 

Quando houver contraste, sua utilização e faturamento observarão 

a descrição do item e as regras específicas do Edital. 1582 
 R$                                      

330,00  

384 MEDICINA NUCLEAR 
CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO 

PERFUSAO - REPOUSO E ESTRES 

Procedimento de medicina nuclear de cintilografia do miocardio 
perfusao - repouso e estres, realizado conforme indicação médica, 

protocolo técnico e normas de radioproteção aplicáveis, incluindo 
aquisição/processamento dos registros ou imagens e emissão de 

laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais componentes 

deverão observar exatamente o que estiver previsto no respectivo 
item e na autorização. 1740 

 R$                                    
2.156,00  
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385 MEDICINA NUCLEAR 
CINTILOGRAFIA DAS GLANDULAS 

SALIVARES COM OU SEM ESTIMULO 

Procedimento de medicina nuclear de cintilografia das glandulas 
salivares com ou sem estimulo, realizado conforme indicação 

médica, protocolo técnico e normas de radioproteção aplicáveis, 

incluindo aquisição/processamento dos registros ou imagens e 
emissão de laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais 

componentes deverão observar exatamente o que estiver previsto 
no respectivo item e na autorização. 1684 

 R$                                      
858,00  

386 MEDICINA NUCLEAR CINTILOGRAFIA DO FIGADO E BAÇO 

Procedimento de medicina nuclear de cintilografia do figado e baço, 

realizado conforme indicação médica, protocolo técnico e normas de 
radioproteção aplicáveis, incluindo aquisição/processamento dos 

registros ou imagens e emissão de laudo. Radiofármaco, atividade 

administrada e demais componentes deverão observar exatamente 
o que estiver previsto no respectivo item e na autorização. 1674 

 R$                                      
671,00  

387 MEDICINA NUCLEAR 
CINTILOGRAFIA DO FIGADO E VIAS 
BILIARES 

Procedimento de medicina nuclear de cintilografia do figado e vias 

biliares, realizado conforme indicação médica, protocolo técnico e 
normas de radioproteção aplicáveis, incluindo 

aquisição/processamento dos registros ou imagens e emissão de 
laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais componentes 

deverão observar exatamente o que estiver previsto no respectivo 

item e na autorização. 1752 
 R$                                    

1.210,00  

388 MEDICINA NUCLEAR 
CINTILOGRAFIA PARA DETECÇÃO DE 

HEMORRAGIA DIGESTÓRIA ATIVA 

Procedimento de medicina nuclear de cintilografia para detecção de 

hemorragia digestória ativa, realizado conforme indicação médica, 

protocolo técnico e normas de radioproteção aplicáveis, incluindo 
aquisição/processamento dos registros ou imagens e emissão de 

laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais componentes 
deverão observar exatamente o que estiver previsto no respectivo 

item e na autorização. 1677 
 R$                                    

1.210,00  

389 MEDICINA NUCLEAR 

CINTILOGRAFIA PARA DETERMINACAO 

DO TEMPO DE ESVAZIAMENTO 
GASTRICO 

Procedimento de medicina nuclear de cintilografia para 
determinacao do tempo de esvaziamento gastrico, realizado 

conforme indicação médica, protocolo técnico e normas de 

radioproteção aplicáveis, incluindo aquisição/processamento dos 
registros ou imagens e emissão de laudo. Radiofármaco, atividade 

administrada e demais componentes deverão observar exatamente 
o que estiver previsto no respectivo item e na autorização. 1667 

 R$                                      
660,00  

390 MEDICINA NUCLEAR ESVAZIAMENTO ESOFAGICO (LIQUIDOS) 

Procedimento de medicina nuclear de esvaziamento esofagico 

(liquidos), realizado conforme indicação médica, protocolo técnico e 

normas de radioproteção aplicáveis, incluindo 
aquisição/processamento dos registros ou imagens e emissão de 

laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais componentes 
deverão observar exatamente o que estiver previsto no respectivo 

item e na autorização. 1437 
 R$                                      

660,00  
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391 MEDICINA NUCLEAR ESVAZIAMENTO ESOFAGICO (SEMI-SOL) 

Procedimento de medicina nuclear de esvaziamento esofagico (semi-
sol), realizado conforme indicação médica, protocolo técnico e 

normas de radioproteção aplicáveis, incluindo 

aquisição/processamento dos registros ou imagens e emissão de 
laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais componentes 

deverão observar exatamente o que estiver previsto no respectivo 
item e na autorização. 1336 

 R$                                      
660,00  

392 MEDICINA NUCLEAR DIVERTICULO DE MECKEL (MINIMO 4 IM) 

Procedimento de medicina nuclear de diverticulo de meckel (minimo 

4 im), realizado conforme indicação médica, protocolo técnico e 
normas de radioproteção aplicáveis, incluindo 

aquisição/processamento dos registros ou imagens e emissão de 

laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais componentes 
deverão observar exatamente o que estiver previsto no respectivo 

item e na autorização. 1286 
 R$                                      

660,00  

393 MEDICINA NUCLEAR REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO 

Procedimento de medicina nuclear de refluxo gastro-esofagico, 
realizado conforme indicação médica, protocolo técnico e normas de 

radioproteção aplicáveis, incluindo aquisição/processamento dos 
registros ou imagens e emissão de laudo. Radiofármaco, atividade 

administrada e demais componentes deverão observar exatamente 

o que estiver previsto no respectivo item e na autorização. 1438 
 R$                                      

660,00  

394 MEDICINA NUCLEAR 
CINTILOGRAFIA HEPÁTICA COM 

HEMÁCIAS MARCADAS 

Procedimento de medicina nuclear de cintilografia hepática com 

hemácias marcadas, realizado conforme indicação médica, protocolo 

técnico e normas de radioproteção aplicáveis, incluindo 
aquisição/processamento dos registros ou imagens e emissão de 

laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais componentes 
deverão observar exatamente o que estiver previsto no respectivo 

item e na autorização. 1591 
 R$                                      

847,00  

395 MEDICINA NUCLEAR 
CINTILOGRAFIA DA TIROIDE E/OU 

CAPTACAO (131 L) 

Procedimento de medicina nuclear de cintilografia da tiroide e/ou 
captacao (131 l), realizado conforme indicação médica, protocolo 

técnico e normas de radioproteção aplicáveis, incluindo 

aquisição/processamento dos registros ou imagens e emissão de 
laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais componentes 

deverão observar exatamente o que estiver previsto no respectivo 
item e na autorização. 1499 

 R$                                      
660,00  

396 MEDICINA NUCLEAR CINTILOGRAFIA PARATIREOIDES 

Procedimento de medicina nuclear de cintilografia paratireoides, 

realizado conforme indicação médica, protocolo técnico e normas de 

radioproteção aplicáveis, incluindo aquisição/processamento dos 
registros ou imagens e emissão de laudo. Radiofármaco, atividade 

administrada e demais componentes deverão observar exatamente 
o que estiver previsto no respectivo item e na autorização. 1579 

 R$                                      
836,00  
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397 MEDICINA NUCLEAR 
CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO 

PARA PESQUISA DE METASTASES 

Procedimento de medicina nuclear de cintilografia de corpo inteiro 
para pesquisa de metastases, realizado conforme indicação médica, 

protocolo técnico e normas de radioproteção aplicáveis, incluindo 

aquisição/processamento dos registros ou imagens e emissão de 
laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais componentes 

deverão observar exatamente o que estiver previsto no respectivo 
item e na autorização. 1654 

 R$                                    
1.210,00  

398 MEDICINA NUCLEAR ESTUDO RENAL DINAMICO 

Procedimento de medicina nuclear de estudo renal dinamico, 

realizado conforme indicação médica, protocolo técnico e normas de 
radioproteção aplicáveis, incluindo aquisição/processamento dos 

registros ou imagens e emissão de laudo. Radiofármaco, atividade 

administrada e demais componentes deverão observar exatamente 
o que estiver previsto no respectivo item e na autorização. 1412 

 R$                                      
660,00  

399 MEDICINA NUCLEAR 
ESTUDO RENAL DINAMICO OU 
DIURETICO 

Procedimento de medicina nuclear de estudo renal dinamico ou 

diuretico, realizado conforme indicação médica, protocolo técnico e 
normas de radioproteção aplicáveis, incluindo 

aquisição/processamento dos registros ou imagens e emissão de 
laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais componentes 

deverão observar exatamente o que estiver previsto no respectivo 

item e na autorização. 1382 
 R$                                      

660,00  

400 MEDICINA NUCLEAR 
CINTILOGRAFIA RENAL (QUANTITATIVA 

OU QUALITATIVA) 

Procedimento de medicina nuclear de cintilografia renal (quantitativa 

ou qualitativa), realizado conforme indicação médica, protocolo 

técnico e normas de radioproteção aplicáveis, incluindo 
aquisição/processamento dos registros ou imagens e emissão de 

laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais componentes 
deverão observar exatamente o que estiver previsto no respectivo 

item e na autorização. 1529 
 R$                                      

660,00  

401 MEDICINA NUCLEAR CINTILOGRAFIA TESTICULAR 

Procedimento de medicina nuclear de cintilografia testicular, 
realizado conforme indicação médica, protocolo técnico e normas de 

radioproteção aplicáveis, incluindo aquisição/processamento dos 

registros ou imagens e emissão de laudo. Radiofármaco, atividade 
administrada e demais componentes deverão observar exatamente 

o que estiver previsto no respectivo item e na autorização. 1287 
 R$                                      

660,00  

402 MEDICINA NUCLEAR CISTOGRAFIA DIRETA 

Procedimento de medicina nuclear de cistografia direta, realizado 
conforme indicação médica, protocolo técnico e normas de 

radioproteção aplicáveis, incluindo aquisição/processamento dos 

registros ou imagens e emissão de laudo. Radiofármaco, atividade 
administrada e demais componentes deverão observar exatamente 

o que estiver previsto no respectivo item e na autorização. 1312 
 R$                                      

660,00  
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403 MEDICINA NUCLEAR CISTOGRAFIA INDIRETA 

Procedimento de medicina nuclear de cistografia indireta, realizado 
conforme indicação médica, protocolo técnico e normas de 

radioproteção aplicáveis, incluindo aquisição/processamento dos 

registros ou imagens e emissão de laudo. Radiofármaco, atividade 
administrada e demais componentes deverão observar exatamente 

o que estiver previsto no respectivo item e na autorização. 1412 
 R$                                      

660,00  

404 MEDICINA NUCLEAR CINTILOGRAFIA OSSEA (CORPO TOTAL) 

Procedimento de medicina nuclear de cintilografia ossea (corpo 
total), realizado conforme indicação médica, protocolo técnico e 

normas de radioproteção aplicáveis, incluindo 
aquisição/processamento dos registros ou imagens e emissão de 

laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais componentes 

deverão observar exatamente o que estiver previsto no respectivo 
item e na autorização. 1656 

 R$                                      
660,00  

405 MEDICINA NUCLEAR PERFUSÃO CEREBRAL 

Procedimento de medicina nuclear de perfusão cerebral, realizado 

conforme indicação médica, protocolo técnico e normas de 
radioproteção aplicáveis, incluindo aquisição/processamento dos 

registros ou imagens e emissão de laudo. Radiofármaco, atividade 
administrada e demais componentes deverão observar exatamente 

o que estiver previsto no respectivo item e na autorização. 1432 
 R$                                    

4.059,00  

406 MEDICINA NUCLEAR CISTERNOCINTILOGRAFIA 

Procedimento de medicina nuclear de cisternocintilografia, realizado 
conforme indicação médica, protocolo técnico e normas de 

radioproteção aplicáveis, incluindo aquisição/processamento dos 

registros ou imagens e emissão de laudo. Radiofármaco, atividade 
administrada e demais componentes deverão observar exatamente 

o que estiver previsto no respectivo item e na autorização. 1372 
 R$                                    

1.210,00  

407 MEDICINA NUCLEAR ESTUDO DAS FISTULAS LIQUORICAS 

Procedimento de medicina nuclear de estudo das fistulas liquoricas, 
realizado conforme indicação médica, protocolo técnico e normas de 

radioproteção aplicáveis, incluindo aquisição/processamento dos 
registros ou imagens e emissão de laudo. Radiofármaco, atividade 

administrada e demais componentes deverão observar exatamente 

o que estiver previsto no respectivo item e na autorização. 1312 
 R$                                    

1.210,00  

408 MEDICINA NUCLEAR MIELOCINTILOGRAFIA 

Procedimento de medicina nuclear de mielocintilografia, realizado 
conforme indicação médica, protocolo técnico e normas de 

radioproteção aplicáveis, incluindo aquisição/processamento dos 
registros ou imagens e emissão de laudo. Radiofármaco, atividade 

administrada e demais componentes deverão observar exatamente 

o que estiver previsto no respectivo item e na autorização. 1272 
 R$                                    

1.265,00  
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409 MEDICINA NUCLEAR 
CINTILOGRAFIA PERF. CEREBRAL 

AVALIACAO DE TRANSP. DOPAMINA 

Procedimento de medicina nuclear de cintilografia perf. cerebral 
avaliacao de transp. dopamina, realizado conforme indicação 

médica, protocolo técnico e normas de radioproteção aplicáveis, 

incluindo aquisição/processamento dos registros ou imagens e 
emissão de laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais 

componentes deverão observar exatamente o que estiver previsto 
no respectivo item e na autorização. 1262 

 R$                                    
5.005,00  

410 MEDICINA NUCLEAR 
CINTILOGRAFIA COM ANALOGO DE 
SOMATOSTATIVA 

Procedimento de medicina nuclear de cintilografia com analogo de 

somatostativa, realizado conforme indicação médica, protocolo 
técnico e normas de radioproteção aplicáveis, incluindo 

aquisição/processamento dos registros ou imagens e emissão de 

laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais componentes 
deverão observar exatamente o que estiver previsto no respectivo 

item e na autorização. 1262 
 R$                                    

7.425,00  

411 MEDICINA NUCLEAR CINTILOGRAFIA COM GALIO 67 

Procedimento de medicina nuclear de cintilografia com galio 67, 
realizado conforme indicação médica, protocolo técnico e normas de 

radioproteção aplicáveis, incluindo aquisição/processamento dos 
registros ou imagens e emissão de laudo. Radiofármaco, atividade 

administrada e demais componentes deverão observar exatamente 

o que estiver previsto no respectivo item e na autorização. 1262 
 R$                                    

1.903,00  

412 MEDICINA NUCLEAR CINTILOGRAFIA COM MIBG (META IODO) 

Procedimento de medicina nuclear de cintilografia com mibg (meta 

iodo), realizado conforme indicação médica, protocolo técnico e 

normas de radioproteção aplicáveis, incluindo 
aquisição/processamento dos registros ou imagens e emissão de 

laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais componentes 
deverão observar exatamente o que estiver previsto no respectivo 

item e na autorização. 1207 
 R$                                    

2.068,00  

413 MEDICINA NUCLEAR CINTILOGRAFIA DE MAMA 

Procedimento de medicina nuclear de cintilografia de mama, 
realizado conforme indicação médica, protocolo técnico e normas de 

radioproteção aplicáveis, incluindo aquisição/processamento dos 

registros ou imagens e emissão de laudo. Radiofármaco, atividade 
administrada e demais componentes deverão observar exatamente 

o que estiver previsto no respectivo item e na autorização. 1599 
 R$                                      

924,00  

414 MEDICINA NUCLEAR 
DEMARCAÇÃO RADIOSOPOTICA DE 

LESOES TUMORAIS 

Procedimento de medicina nuclear de demarcação radiosopotica de 
lesoes tumorais, realizado conforme indicação médica, protocolo 

técnico e normas de radioproteção aplicáveis, incluindo 

aquisição/processamento dos registros ou imagens e emissão de 
laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais componentes 

deverão observar exatamente o que estiver previsto no respectivo 
item e na autorização. 1297 

 R$                                      
660,00  
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415 MEDICINA NUCLEAR 
CINTILOGRAFIA DETECÇÃO 

RADIOGUIADA DE LESÕES TUMORAIS 

Procedimento de medicina nuclear de cintilografia detecção 
radioguiada de lesões tumorais, realizado conforme indicação 

médica, protocolo técnico e normas de radioproteção aplicáveis, 

incluindo aquisição/processamento dos registros ou imagens e 
emissão de laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais 

componentes deverão observar exatamente o que estiver previsto 
no respectivo item e na autorização. 1377 

 R$                                      
660,00  

416 MEDICINA NUCLEAR 

DETECTAÇÃO INTRAOPERATÓRIA 

RADIOGUIADA DE LINFONODOLO 

SENTINELA 

Procedimento de medicina nuclear de detectação intraoperatória 

radioguiada de linfonodolo sentinela, realizado conforme indicação 
médica, protocolo técnico e normas de radioproteção aplicáveis, 

incluindo aquisição/processamento dos registros ou imagens e 

emissão de laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais 
componentes deverão observar exatamente o que estiver previsto 

no respectivo item e na autorização. 1367 
 R$                                      

660,00  

417 MEDICINA NUCLEAR LINFOCINTILOGRAFIA 

Procedimento de medicina nuclear de linfocintilografia, realizado 
conforme indicação médica, protocolo técnico e normas de 

radioproteção aplicáveis, incluindo aquisição/processamento dos 
registros ou imagens e emissão de laudo. Radiofármaco, atividade 

administrada e demais componentes deverão observar exatamente 

o que estiver previsto no respectivo item e na autorização. 1277 
 R$                                      

693,00  

418 MEDICINA NUCLEAR ASPIRAÇÃO PULMONAR 

Procedimento de medicina nuclear de aspiração pulmonar, realizado 

conforme indicação médica, protocolo técnico e normas de 

radioproteção aplicáveis, incluindo aquisição/processamento dos 
registros ou imagens e emissão de laudo. Radiofármaco, atividade 

administrada e demais componentes deverão observar exatamente 
o que estiver previsto no respectivo item e na autorização. 1247 

 R$                                      
528,00  

419 MEDICINA NUCLEAR CINTILOGRAFIA PULMONAR (PERFUSAO) 

Procedimento de medicina nuclear de cintilografia pulmonar 

(perfusao), realizado conforme indicação médica, protocolo técnico 
e normas de radioproteção aplicáveis, incluindo 

aquisição/processamento dos registros ou imagens e emissão de 

laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais componentes 
deverão observar exatamente o que estiver previsto no respectivo 

item e na autorização. 1332 
 R$                                      

880,00  

420 MEDICINA NUCLEAR 
TRATAMENTO HIPERTIROIDISMO 

(GRAVES) 

Procedimento de medicina nuclear de tratamento hipertiroidismo 
(graves), realizado conforme indicação médica, protocolo técnico e 

normas de radioproteção aplicáveis, incluindo 

aquisição/processamento dos registros ou imagens e emissão de 
laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais componentes 

deverão observar exatamente o que estiver previsto no respectivo 
item e na autorização. 1282 

 R$                                    
1.100,00  
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421 MEDICINA NUCLEAR 
TRATAMENTO HIPERTIROIDISMO 

(PLUMMER) 

Procedimento de medicina nuclear de tratamento hipertiroidismo 
(plummer), realizado conforme indicação médica, protocolo técnico 

e normas de radioproteção aplicáveis, incluindo 

aquisição/processamento dos registros ou imagens e emissão de 
laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais componentes 

deverão observar exatamente o que estiver previsto no respectivo 
item e na autorização. 1272 

 R$                                    
1.210,00  

422 MEDICINA NUCLEAR DACRIOCINTILOGRAFIA 

Procedimento de medicina nuclear de dacriocintilografia, realizado 

conforme indicação médica, protocolo técnico e normas de 
radioproteção aplicáveis, incluindo aquisição/processamento dos 

registros ou imagens e emissão de laudo. Radiofármaco, atividade 

administrada e demais componentes deverão observar exatamente 
o que estiver previsto no respectivo item e na autorização. 1232 

 R$                                      
528,00  

423 MEDICINA NUCLEAR IMUNO CINTILOGRAFIA 

Procedimento de medicina nuclear de imuno cintilografia, realizado 

conforme indicação médica, protocolo técnico e normas de 
radioproteção aplicáveis, incluindo aquisição/processamento dos 

registros ou imagens e emissão de laudo. Radiofármaco, atividade 
administrada e demais componentes deverão observar exatamente 

o que estiver previsto no respectivo item e na autorização. 1222 
 R$                                    

1.397,00  

424 MEDICINA NUCLEAR TRATAMENTO COM RADIO 223 (XOFIGO) 

Procedimento de medicina nuclear de tratamento com radio 223 
(xofigo), realizado conforme indicação médica, protocolo técnico e 

normas de radioproteção aplicáveis, incluindo 

aquisição/processamento dos registros ou imagens e emissão de 
laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais componentes 

deverão observar exatamente o que estiver previsto no respectivo 
item e na autorização. 1201 

 R$                                  
39.380,00  

425 MEDICINA NUCLEAR 
TRATAMENTO DE CÂNCER DA TIREOIDE 
ATÉ 100 MCI 

Procedimento de medicina nuclear de tratamento de câncer da 

tireoide até 100 mci, realizado conforme indicação médica, protocolo 
técnico e normas de radioproteção aplicáveis, incluindo 

aquisição/processamento dos registros ou imagens e emissão de 

laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais componentes 
deverão observar exatamente o que estiver previsto no respectivo 

item e na autorização. 1071 
 R$                                    

5.720,00  

426 MEDICINA NUCLEAR 
TRATAMENTO DE CANCER DA TIREOIDE 

ATE 150 MCI 

Procedimento de medicina nuclear de tratamento de cancer da 
tireoide ate 150 mci, realizado conforme indicação médica, protocolo 

técnico e normas de radioproteção aplicáveis, incluindo 

aquisição/processamento dos registros ou imagens e emissão de 
laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais componentes 

deverão observar exatamente o que estiver previsto no respectivo 
item e na autorização. 1071 

 R$                                    
7.447,00  
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427 MEDICINA NUCLEAR 
TRATAMENTO DE CÂNCER DA TIREOIDE 

ATÉ 200 MCI 

Procedimento de medicina nuclear de tratamento de câncer da 
tireoide até 200 mci, realizado conforme indicação médica, protocolo 

técnico e normas de radioproteção aplicáveis, incluindo 

aquisição/processamento dos registros ou imagens e emissão de 
laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais componentes 

deverão observar exatamente o que estiver previsto no respectivo 
item e na autorização. 1071 

 R$                                    
8.426,00  

428 MEDICINA NUCLEAR 
TRATAMENTO DE CÂNCER DA TIREOIDE 
ATÉ 250 MCI 

Procedimento de medicina nuclear de tratamento de câncer da 

tireoide até 250 mci, realizado conforme indicação médica, protocolo 
técnico e normas de radioproteção aplicáveis, incluindo 

aquisição/processamento dos registros ou imagens e emissão de 

laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais componentes 
deverão observar exatamente o que estiver previsto no respectivo 

item e na autorização. 1071 
 R$                                    

9.559,00  

429 MEDICINA NUCLEAR 
TRATAMENTO DE CÂNCER DA TIREOIDE 

ATÉ 300 MCI 

Procedimento de medicina nuclear de tratamento de câncer da 
tireoide até 300 mci, realizado conforme indicação médica, protocolo 

técnico e normas de radioproteção aplicáveis, incluindo 
aquisição/processamento dos registros ou imagens e emissão de 

laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais componentes 

deverão observar exatamente o que estiver previsto no respectivo 
item e na autorização. 1071 

 R$                                  
10.967,00  

430 MEDICINA NUCLEAR 
TRATAMENTO DE CÂNCER DA TIREOIDE 
ATÉ 350 MCI 

Procedimento de medicina nuclear de tratamento de câncer da 

tireoide até 350 mci, realizado conforme indicação médica, protocolo 
técnico e normas de radioproteção aplicáveis, incluindo 

aquisição/processamento dos registros ou imagens e emissão de 
laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais componentes 

deverão observar exatamente o que estiver previsto no respectivo 

item e na autorização. 1071 
 R$                                  

11.990,00  

431 MEDICINA NUCLEAR 
TRATAMENTO DE CÂNCER DA TIREOIDE 

ATÉ 400 MCI 

Procedimento de medicina nuclear de tratamento de câncer da 

tireoide até 400 mci, realizado conforme indicação médica, protocolo 

técnico e normas de radioproteção aplicáveis, incluindo 
aquisição/processamento dos registros ou imagens e emissão de 

laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais componentes 
deverão observar exatamente o que estiver previsto no respectivo 

item e na autorização. 1071 
 R$                                  

12.782,00  

432 MEDICINA NUCLEAR 
TRATAMENTO COM RADIO LU 177 

(PSMA) 

Procedimento de medicina nuclear de tratamento com radio lu 177 

(psma), realizado conforme indicação médica, protocolo técnico e 
normas de radioproteção aplicáveis, incluindo 

aquisição/processamento dos registros ou imagens e emissão de 

laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais componentes 1261 
 R$                                  

70.994,00  
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deverão observar exatamente o que estiver previsto no respectivo 
item e na autorização. 

433 MEDICINA NUCLEAR TERAPIA COM PSMA LU-177 

Procedimento de medicina nuclear de terapia com psma lu-177, 
realizado conforme indicação médica, protocolo técnico e normas de 

radioproteção aplicáveis, incluindo aquisição/processamento dos 
registros ou imagens e emissão de laudo. Radiofármaco, atividade 

administrada e demais componentes deverão observar exatamente 

o que estiver previsto no respectivo item e na autorização. 1061 
 R$                                  

74.800,00  

434 MEDICINA NUCLEAR 
TRATAMENTO COM RADIO LU 177 (DOTA 
- LU) IPEN 

Procedimento de medicina nuclear de tratamento com radio lu 177 

(dota - lu) ipen, realizado conforme indicação médica, protocolo 

técnico e normas de radioproteção aplicáveis, incluindo 
aquisição/processamento dos registros ou imagens e emissão de 

laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais componentes 
deverão observar exatamente o que estiver previsto no respectivo 

item e na autorização. 1061 
 R$                                  

26.620,00  

435 MEDICINA NUCLEAR 
TRATAMENTO COM RADIO LU 177 (DOTA 

- LU) RPH 

Procedimento de medicina nuclear de tratamento com radio lu 177 
(dota - lu) rph, realizado conforme indicação médica, protocolo 

técnico e normas de radioproteção aplicáveis, incluindo 

aquisição/processamento dos registros ou imagens e emissão de 
laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais componentes 

deverão observar exatamente o que estiver previsto no respectivo 
item e na autorização. 1061 

 R$                                  
55.605,00  

436 MEDICINA NUCLEAR 
TRATAMENTO COM RADIO IOBENGUANO 
I131 (MIBG) 150 MCI 

Procedimento de medicina nuclear de tratamento com radio 

iobenguano i131 (mibg) 150 mci, realizado conforme indicação 
médica, protocolo técnico e normas de radioproteção aplicáveis, 

incluindo aquisição/processamento dos registros ou imagens e 

emissão de laudo. Radiofármaco, atividade administrada e demais 
componentes deverão observar exatamente o que estiver previsto 

no respectivo item e na autorização. 1061 
 R$                                  

11.660,00  

437 
EDA E 
COLONOSCOPIA 

COLONOSCOPIA COM MAGNIFICAÇÃO 

Procedimento endoscópico destinado à avaliação do cólon e reto, 
realizado com equipamento dotado de recurso de magnificação 

óptica ou tecnologia equivalente, incluindo equipamentos, materiais 
e insumos necessários e emissão de laudo. Não inclui, por si só, 

biópsia, polipectomia ou exame anatomopatológico. 1732 
 R$                                      

594,00  
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438 
EDA E 

COLONOSCOPIA 

COLONOSCOPIA COM BIÓPSIA E/OU 

CITOLOGIA  

Colonoscopia incluindo coleta de fragmento(s) de uma ou mais 
regiões anatômicas clinicamente indicadas. Quando houver coleta de 

diferentes regiões, os materiais deverão ser acondicionados e 

identificados de forma a permitir a correspondente identificação 
anatômica. A análise anatomopatológica/citopatológica somente 

estará incluída neste valor se expressamente estabelecida; caso 
contrário, será remunerada pelo respectivo item da tabela. 4627 

 R$                                      
580,80  

439 
EDA E 

COLONOSCOPIA 

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM 
BIÓPSIA E TESTE DE UREASE PARA 

PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI  

Realização de endoscopia digestiva alta, incluindo coleta de 

fragmentos necessários ao teste de urease e/ou biópsia conforme 
indicação clínica, teste de urease e materiais necessários ao 

procedimento. Quando coletadas amostras para anatomopatológico 

de regiões distintas, deverão ser devidamente identificadas. O 
exame anatomopatológico somente estará incluído quando 

expressamente previsto; caso contrário, será remunerado em item 
próprio. 4667 

 R$                                      
135,30  

440 
EDA E 

COLONOSCOPIA 

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM 

CROMOSCOPIA 

Realização de endoscopia digestiva alta com emprego de técnica de 

cromoscopia para avaliação detalhada da mucosa, incluindo 
equipamentos, materiais e insumos necessários e emissão de laudo. 

Não inclui, por si só, biópsia, polipectomia ou exame 

anatomopatológico. 2577 
 R$                                      

295,90  

441 
EDA E 

COLONOSCOPIA 
RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXÍVEL 

Procedimento endoscópico realizado com equipamento flexível, 

destinado à avaliação do reto e do segmento distal do cólon, 

incluindo equipamentos, materiais e insumos necessários e emissão 
de laudo. Não inclui, por si só, biópsia, polipectomia ou exame 

anatomopatológico. 2015 
 R$                                      

495,00  

442 
EDA E 
COLONOSCOPIA 

MANOMETRIA ESOFÁGICA PARA 

LOCALIZAÇÃO DOS ESFÍNCTERES PRÉ-
PHMETRIA 

Exame destinado à avaliação das pressões e à localização dos 
esfíncteres esofágicos, realizado previamente à pHmetria para 

adequado posicionamento do cateter, incluindo equipamentos, 
materiais e insumos necessários, registros das medições e emissão 

de laudo ou relatório correspondente. 1761 
 R$                                      

220,00  

443 
EDA E 
COLONOSCOPIA 

PH-METRIA ESOFÁGICA 
COMPUTADORIZADA COM DOIS CANAIS 

Exame destinado à monitorização computadorizada do pH esofágico 

por sistema com dois canais de registro, durante o período definido 
pelo protocolo assistencial, incluindo colocação e retirada do 

cateter/equipamento, materiais e insumos necessários, análise dos 
dados e emissão de laudo. 1536 

 R$                                      
495,00  
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1.2 – DOS CRITÉRIOS PARA BIÓPSIAS, AMOSTRAS E EXAMES ANATOMOPATOLÓGICOS * 

Para fins de execução, autorização e faturamento dos procedimentos de biópsia, citopatologia e 

anatomopatologia constantes da tabela deste Termo de Referência, deverão ser observadas as descrições, 

quantidades e unidades estabelecidas para cada procedimento, bem como, quando aplicável, os 

parâmetros técnicos adotados pelo Sistema Único de Saúde – SUS/SIGTAP. 

1.2.1. A quantidade de fragmentos, blocos, cortes ou lâminas tecnicamente necessários ao processamento 

de uma mesma amostra não implicará, por si só, multiplicação do número de procedimentos para fins de 

faturamento, salvo quando a própria descrição do item estabelecer expressamente remuneração por 

fragmento, lâmina, margem, reação, marcador, amostra, recipiente ou outra unidade específica. 

1.2.2. Quando houver coleta de materiais provenientes de órgãos, topografias ou regiões anatômicas 

distintas, estes deverão ser devidamente identificados e acondicionados separadamente, quando 

tecnicamente aplicável, observando-se os protocolos técnicos pertinentes e a unidade de faturamento 

estabelecida para o respectivo procedimento. 

1.2.3. Nos procedimentos em que a coleta da biópsia e o respectivo exame anatomopatológico ou 

citopatológico estiverem previstos em itens distintos da tabela, serão considerados serviços independentes 

para fins de autorização e faturamento, não se presumindo a inclusão da análise laboratorial no valor do 

procedimento de coleta, salvo disposição expressa em sentido contrário. 

1.2.4. Para fins de autorização e faturamento, a quantidade de fragmentos, blocos, cortes ou lâminas 

tecnicamente necessários ao processamento de uma mesma amostra não implicará, por si só, 

multiplicação do número de procedimentos, salvo quando a descrição do item estabelecer expressamente 

remuneração por fragmento, lâmina, margem, reação, marcador, amostra, recipiente ou outra unidade 

específica. 

1.2.5 Quando, durante a realização de colonoscopia ou endoscopia digestiva alta, houver indicação e 

efetiva realização de polipectomia, o procedimento poderá ser faturado pelo item específico 

correspondente, além do exame endoscópico principal, desde que devidamente registrado no laudo e 

previamente autorizado ou posteriormente validado pelo Município Contratante, conforme protocolo de 

regulação adotado. A realização de biópsia não se confunde com polipectomia e não autoriza, por si só, o 

faturamento desta.  

JUSTIFICATIVA: 

 A definição dos critérios relativos à quantidade de amostras, fragmentos, lâminas, blocos e demais 

materiais provenientes de biópsias e exames anatomopatológicos tem por finalidade padronizar a 

execução, autorização e faturamento dos serviços, evitando interpretações divergentes quanto à unidade 

de cobrança. A adoção, quando aplicável, dos parâmetros técnicos utilizados pelo SUS/SIGTAP proporciona 

referência objetiva para a descrição dos procedimentos, sem prejuízo das normas técnicas e profissionais 

específicas. Busca-se, ainda, evitar cobrança em duplicidade decorrente do fracionamento de uma mesma 

amostra em múltiplos fragmentos, blocos ou lâminas, ressalvados os procedimentos cuja própria descrição 

estabeleça unidade de remuneração específica.  

 

1.3 – DO USO DE CONTRASTE ** 

http://www.cirau.com.br/
mailto:cirau@cirau.com.br


 

RUA MARECHAL FLORIANO, 184, CENTRO, ERECHIM, RS – CEP 99700-236 

CNPJ 11.074.898/0001-69 – FONE (54) 3522-0468 -  54 99226-4531- Site www.cirau.com.br - E-mail cirau@cirau.com.br 

A utilização de meio de contraste deverá ocorrer exclusivamente quando houver indicação clínica e técnica 

para sua realização, devidamente avaliada pelo profissional médico responsável pelo exame, observados 

os protocolos assistenciais, as normas de segurança aplicáveis e as condições clínicas do paciente. 

Quando o meio de contraste possuir cobrança adicional ao procedimento principal, sua utilização deverá 

estar expressamente registrada no laudo ou documento correspondente, com identificação do 

tipo de contraste utilizado e, quando aplicável, respectiva quantidade, de modo a permitir a conferência, 

fiscalização e auditoria pelo Município Contratante e/ou pelo CIRAU. 

Não será admitida cobrança adicional de contraste quando sua utilização não estiver 

tecnicamente indicada e devidamente registrada, nem quando o respectivo insumo já estiver 

compreendido no valor do procedimento constante da tabela deste Termo de Referência. 

O Município Contratante e o CIRAU poderão solicitar, para fins de auditoria, documentos e registros que 

demonstrem a efetiva utilização e a pertinência técnica do meio de contraste, preservado o sigilo das 

informações de saúde do paciente. 

NOTA – MEIOS DE CONTRASTE: A utilização de meio de contraste deverá decorrer de indicação clínica e 

técnica do profissional médico responsável pelo exame. Quando houver cobrança em item próprio, 

somente será admitido o faturamento quando comprovada sua efetiva utilização, mediante registro no 

respectivo exame/laudo ou documentação assistencial, com identificação do contraste utilizado e, quando 

aplicável, quantidade administrada. Não será admitida cobrança adicional quando o contraste estiver 

incluído no valor do procedimento. 

JUSTIFICATIVA: 

Justifica-se a previsão de critérios específicos para utilização e faturamento de meios de contraste em 

razão da necessidade de assegurar que sua administração esteja vinculada à indicação clínica e técnica 

do exame, observados os protocolos assistenciais e de segurança aplicáveis. A medida visa, ainda, 

proporcionar transparência e rastreabilidade ao faturamento, especialmente nos casos em que o contraste 

represente cobrança adicional ao procedimento principal, permitindo a adequada fiscalização e auditoria 

pelos Municípios Contratantes e pelo CIRAU. 

2. FUNDAMENTAÇÃO DA CONTRATAÇÃO 
2.1 A contratação fundamenta-se nos arts. 74, inciso IV, 78 e 79 da Lei Federal nº 14.133/2021, por meio 

do procedimento auxiliar de Credenciamento. 

2.2 O credenciamento objetiva disponibilizar aos Municípios Consorciados rede de prestadores aptos à 

realização dos serviços de saúde, permitindo atendimento conforme as necessidades de cada Município. 

2.3 Os serviços deverão ser prestados de acordo com a legislação sanitária, normas dos Conselhos 

Profissionais, protocolos técnicos e demais normas aplicáveis. 

3. DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 
3.1 Os serviços, quantitativos estimados e valores referenciais são os constantes na tabela do item 1. Os 

quantitativos possuem caráter estimativo e não geram garantia de contratação mínima. 

3.2 Os serviços serão executados mediante autorização, encaminhamento ou Ordem de Serviço do 

Município Contratante. 

3.3 O atendimento ocorrerá na unidade do credenciado indicada no cadastro, observada a região e os 

serviços para os quais foi habilitado. 

3.4 O credenciado deverá observar os prazos de agendamento, realização e entrega de resultados 

definidos pelo Município Contratante. 
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3.5 O credenciado deverá disponibilizar ao Município os laudos, resultados, imagens e demais documentos 

decorrentes dos procedimentos. 

3.6 Quando houver necessidade de preparo, contraste, medicamento ou orientação específica, o 

credenciado deverá fornecer previamente as informações necessárias ao Município e ao usuário. 

4. REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO 
4.1 As empresas credenciadas deverão possuir objeto social compatível com os serviços pretendidos. 

4.2 Deverão possuir registro profissional, licença sanitária, CNES e demais autorizações exigíveis para a 

atividade. 

4.3 Deverão possuir responsável técnico habilitado, quando exigido pela legislação. 

4.4 Deverão manter equipe, equipamentos, instalações, insumos e demais recursos necessários à 

execução dos serviços. 

4.5 Os laudos e resultados deverão ser emitidos por profissionais legalmente habilitados e conter as 

informações técnicas necessárias. 

4.6 Os serviços que utilizem contraste deverão observar protocolos de segurança, avaliação prévia do 

usuário, disponibilidade de materiais e equipamentos para atendimento de intercorrências e 

rastreabilidade dos insumos utilizados, conforme a natureza do procedimento. 

4.7 Os serviços de Medicina Nuclear somente poderão ser ofertados por estabelecimento devidamente 

autorizado e licenciado para essa atividade, com observância das normas de segurança e proteção 

radiológica aplicáveis. 

4.8 Os serviços que envolvam radiação ionizante deverão observar os requisitos de proteção radiológica, 

segurança e qualidade definidos pelos órgãos competentes, conforme a tecnologia empregada. 

4.9 Os estabelecimentos deverão manter CNES ativo e atualizado, licença sanitária vigente e demais 

registros e autorizações exigíveis para os serviços ofertados. 

4.10 Os serviços deverão observar as normas da ANVISA, Ministério da Saúde, Conselhos Profissionais, 

ABNT e demais normas aplicáveis, conforme a natureza do procedimento. 

5. DA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS 
5.1 Os serviços serão executados mediante autorização, encaminhamento ou Ordem de Serviço emitida 

pelo Município Contratante, conforme o procedimento administrativo adotado, contendo, sempre que 

possível, a identificação do usuário, procedimento autorizado e demais informações necessárias. 

5.2 O credenciado deverá disponibilizar agenda e iniciar o atendimento dentro do prazo definido pelo 

Município Contratante, compatível com a natureza do procedimento, observada a prioridade clínica 

indicada pelo profissional solicitante. 

5.3 Os serviços serão prestados na unidade do credenciado indicada no cadastro e correspondente à 

região de atendimento, salvo autorização expressa para atendimento em outra unidade ou situação 

prevista no Termo de Referência. 

5.4 O credenciado deverá fornecer os laudos, resultados, imagens e demais documentos decorrentes do 

procedimento, em meio físico ou eletrônico, conforme definido pelo Município, observados os prazos 

técnicos e as regras de sigilo profissional. 
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5.5 É de responsabilidade do credenciado toda a estrutura necessária à execução dos serviços, inclusive 

equipamentos, materiais, insumos, medicamentos, contrastes, radiofármacos, pessoal, sistemas e demais 

recursos, quando integrantes do serviço ou expressamente previstos na autorização. 

5.6 Nos procedimentos que utilizem meio de contraste, o credenciado deverá observar os protocolos 

técnicos e de segurança aplicáveis, realizar a avaliação e os cuidados prévios exigidos para o 

procedimento, manter equipe e recursos necessários para atendimento de intercorrências e informar 

previamente ao Município as condições de preparo, contraindicações relevantes e eventual necessidade 

de exames prévios, sem substituir a avaliação clínica do profissional responsável. 

5.7 A cobrança de contraste somente será admitida quando houver item específico na tabela de serviços 

ou autorização expressa do Município, sendo vedada a cobrança em duplicidade quando o insumo já 

estiver incluído no valor do procedimento. 

5.8 Para os serviços de radiologia, tomografia, ressonância, fluoroscopia ou outros procedimentos que 

envolvam radiação ionizante ou campos magnéticos, o credenciado deverá manter as licenças, 

autorizações, programas de segurança e condições técnicas exigíveis pelos órgãos competentes, conforme 

a natureza do serviço. 

5.9 Para os serviços de Medicina Nuclear, o credenciado deverá possuir todas as autorizações e licenças 

exigíveis para a instalação e operação, inclusive as relacionadas à segurança e proteção radiológica, bem 

como manter profissional habilitado e responsável técnico, nos termos da regulamentação aplicável. A 

ausência, suspensão ou vencimento de autorização indispensável implicará suspensão da execução do 

respectivo serviço até sua regularização. 

5.10 O credenciado deverá comunicar imediatamente ao Município e ao CIRAU qualquer evento que possa 

comprometer a segurança do paciente, a continuidade do serviço, a validade de licença ou autorização, 

ou a regularidade do estabelecimento. 

5.11 O credenciado deverá observar integralmente as normas sanitárias, profissionais, técnicas, de 

radioproteção, de proteção de dados e demais normas aplicáveis ao serviço ofertado. 

5.12. Da Alocação de Riscos: Fica estabelecido que: 

I – Constitui risco exclusivo da CREDENCIADA a responsabilidade civil por quaisquer danos culposos 

ou dolosos causados aos pacientes durante a execução dos exames, bem como intercorrências médicas 

decorrentes do uso de contrastes ou medicamentos, devendo manter equipe e estrutura de suporte 

adequadas; 

II – Constitui risco exclusivo do Município Contratante a exatidão e a indicação clínica da Ordem de 

Serviço/Autorização emitida pelo médico regulador público. 

6. CRITÉRIOS DE DISTRIBUIÇÃO DAS DEMANDAS 

6.1 Havendo mais de uma empresa credenciada apta, a distribuição observará: 

I – serviço/procedimento ofertado; 

II – região indicada; 

III – disponibilidade de agenda; 

IV – proximidade geográfica e logística; 

V – capacidade técnica; 

VI –rodízio entre credenciados, quando aplicável. 
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6.2 O rodízio será aplicado entre os credenciados aptos, sempre que tecnicamente possível, sem prejuízo 

das situações de urgência, emergência, indisponibilidade de agenda ou necessidade de serviço específico, 

devendo a excepcionalidade ser registrada no processo. 

6.3 A justificativa da escolha deverá constar do processo administrativo do Município Contratante. 

7. OBRIGAÇÕES DA CREDENCIADA 
I – executar os serviços com qualidade, segurança e observância das normas aplicáveis; 

II – disponibilizar profissionais habilitados; 

III – manter licenças, registros e autorizações válidos; 

IV – fornecer equipamentos, materiais, insumos e estrutura necessários; 

V – emitir laudos e resultados nos prazos estabelecidos; 

VI – manter sigilo sobre as informações dos usuários; 

VII – observar integralmente a LGPD e demais normas de proteção de dados; 

VIII – responder pelos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, comerciais e sanitários; 

IX – reparar danos causados à Administração ou terceiros decorrentes de sua responsabilidade; 

X – manter as condições de habilitação durante a vigência do credenciamento. 

8. OBRIGAÇÕES DO MUNICÍPIO CONTRATANTE 
I – emitir a autorização, agendamento, encaminhamento ou Ordem de Serviço; 

II – fornecer as informações necessárias à execução; 

III – acompanhar e fiscalizar os serviços; 

IV – efetuar o pagamento nos prazos estabelecidos; 

V – encaminhar ao credenciado os usuários devidamente autorizados, conforme o procedimento adotado 

pelo Município. 

9. DA FISCALIZAÇÃO 
9.1 A fiscalização será exercida pelo Município Contratante, podendo o CIRAU acompanhar a execução 

dos serviços sempre que entender necessário. 

9.2 A fiscalização não exclui nem reduz a responsabilidade da credenciada. 

9.3 O credenciado deverá disponibilizar, quando solicitado, documentos necessários à fiscalização, 

observadas as regras de sigilo profissional e proteção de dados pessoais. 

10. DO PAGAMENTO 
10.1 Quando o pagamento pelos serviços prestados ficar sob responsabilidade do paciente, no ato do 

agendamento será informada tal condição, devendo o mesmo efetuar o pagamento no ato da realização 

da consulta, exame..., de acordo com os valores previstos neste Edital, com a emissão da respectiva nota 

fiscal em nome do beneficiário. 
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10.2 Quando o Município Contratante for o responsável pelo pagamento, pelos serviços efetivamente 

autorizados, executados e aceitos, conforme os valores estabelecidos no Termo de Referência após a 

apresentação da Nota Fiscal, comprovação da execução e aprovação dos serviços, observadas as 

condições do contrato decorrente do credenciamento. 

10.3 Somente serão pagos os serviços efetivamente autorizados, realizados e aceitos, vedada a cobrança 

ao Município de valores adicionais não previstos no Edital, Termo de Referência ou autorização. 

10.4 O paciente não poderá ser compelido a pagar valores adicionais pelos serviços abrangidos pelo 

credenciamento, salvo hipótese expressamente prevista em lei e previamente autorizada pelo Município 

Contratante, não podendo o credenciado realizar cobrança particular de procedimento autorizado pelo 

Município como se fosse serviço particular, com valor diferente do registrado no Edital. 

10.5 O credenciado apresentará mensalmente as faturas e notas fiscais ao Município Contratante, 5º 

(quinto) dia útil do mês subsequente, constando os serviços realizados e efetivamente entregues. 

10.5.1 Após a regular liquidação, conferência e ateste definitivo da despesa pelo órgão municipal 

competente, o pagamento do valor apurado ocorrerá no prazo de até 30 (trinta) dias. 

10.6 As faturas e notas fiscais que apresentarem incorreções serão devolvidas ao credenciado para 

correção, sendo que o documento reapresentado será acompanhado do correspondente documento 

original devidamente inutilizado. 

10.7 Somente poderão integrar as faturas e notas fiscais, os serviços efetivamente concluídos/prestados. 

10.8 É vedada a emissão de Notas Fiscais em nome do CIRAU, devendo ser emitidas em nome do Município 

Contratante. 

11. DO RECEBIMENTO DOS SERVIÇOS 

11.1 Mensalmente, ou após a conclusão das atividades a serem desenvolvidas o município e a credenciada 

deverão gerar relatório de atividades. O recebimento ocorrerá mediante conferência da documentação e 

dos resultados dos serviços prestados. 

11.2 Constatadas inconsistências ou não conformidades, o Município Contratante poderá notificar a 

credenciada para correção ou complementação, sem ônus adicional quando decorrente de falha do 

prestador. 

11.3 O recebimento não exclui a responsabilidade técnica da credenciada pelos serviços executados. 

12. REAJUSTE 
12.1 Os valores poderão ser reajustados após 12 (doze) meses da data-base do credenciamento, no caso 

de haver prorrogação. 

12.2 O reajuste observará a variação acumulada do IPCA-E  ou índice oficial que venha a substituí-la, 

mediante formalização pelo CIRAU. 

13. SANÇÕES ADMINISTRATIVAS 
13.1 Aplicam-se aos credenciados as sanções previstas nos arts. 155 a 163 da Lei Federal nº 14.133/2021. 

I – advertência; 

II – multa; 

III – impedimento de licitar e contratar; 

IV – declaração de inidoneidade. 

http://www.cirau.com.br/
mailto:cirau@cirau.com.br


 

RUA MARECHAL FLORIANO, 184, CENTRO, ERECHIM, RS – CEP 99700-236 

CNPJ 11.074.898/0001-69 – FONE (54) 3522-0468 -  54 99226-4531- Site www.cirau.com.br - E-mail cirau@cirau.com.br 

13.2 A sanção de multa observará os seguintes percentuais e parâmetros de proporcionalidade: 

• I – 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor do procedimento 

autorizado, em caso de descumprimento dos prazos de entrega de laudos ou resultados, até o limite de 

10 dias; 

• II – 5% (cinco por cento) sobre o valor total mensal faturado no mês anterior em caso de recusa 

injustificada de atendimento de agendas confirmadas; 

• III – 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato derivado em caso de infração contratual que 

comprometa a segurança do paciente, sem prejuízo do descredenciamento imediato.” 

14. VIGÊNCIA 
14.1 O credenciamento ficará permanentemente aberto durante sua vigência e os contratos terão vigência 

inicial de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogados na forma da Lei Federal nº 14.133/2021. 

15. ESTIMATIVA DE QUANTITATIVOS 
15.1 Os quantitativos constantes da tabela são estimativos e não geram obrigação de contratação nem 

garantia de demanda mínima. 

16. RESULTADOS ESPERADOS 
16.1 Ampliar a oferta de exames e procedimentos especializados aos Municípios Consorciados. 

16.2 Garantir atendimento com qualidade técnica e observância das normas sanitárias e profissionais. 

16.3 Promover maior eficiência, capilaridade e agilidade no atendimento das demandas de saúde. 

17. DISPOSIÇÕES FINAIS 
17.1 O CIRAU atuará como órgão gerenciador do credenciamento. 

17.2 A contratação, autorização, fiscalização e pagamento serão de responsabilidade do Município 

Contratante. 

17.3 Os casos omissos serão resolvidos pela Diretoria Executiva do CIRAU, observada a legislação 

aplicável. 

 

Erechim/RS, 15 de outubro de 2026. 

 

 

PAULO SERGIO BATTISTI 

Presidente do CIRAU 
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ANEXO II – REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PÚBLICO Nº 004/2026 

À Comissão de Credenciamento do CIRAU 

A empresa ________________________________________, CNPJ nº __________________________, 

endereço ____________________________________________, telefone __________________, e-mail 

________________________________, requer seu CREDENCIAMENTO para prestação dos serviços 

constantes do Anexo X deste Edital. 

Indica como responsável técnico, quando exigível, o(a) profissional 

______________________________________, especialidade __________________________, registro 

no Conselho __________________________. 

Declara, sob as penas da lei, que conhece e aceita integralmente as condições do Edital e seus anexos. 

Erechim/RS, ____ de __________ de 2026. 

 

 

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA 
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ANEXO III – DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PÚBLICO Nº 004/2026 

A empresa ________________________________________, CNPJ nº __________________________, 

por seu representante legal, DECLARA, sob as penas da lei, que não se encontra declarada inidônea para 

licitar ou contratar com a Administração Pública, nem está suspensa ou impedida de contratar, 

comprometendo-se a comunicar qualquer alteração dessa situação ao CIRAU. 

Erechim/RS, ____ de __________ de 2026. 

 

 

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL 
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ANEXO IV – DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO ME/EPP 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PÚBLICO Nº 004/2026 

A empresa ________________________________________, CNPJ nº __________________________, 

declara, para os fins legais, que se enquadra na condição de ______________________________, nos 

termos da Lei Complementar nº 123/2006, estando ciente das responsabilidades decorrentes da presente 

declaração. 

Erechim/RS, ____ de __________ de 2026. 

 

 

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL 
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ANEXO V – DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO ART. 7º, XXXIII, DA 

CONSTITUIÇÃO FEDERAL 

 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PÚBLICO Nº 004/2026 

A empresa ________________________________________, CNPJ nº __________________________, 

DECLARA que não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não 

emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, 

na forma da legislação. 

Erechim/RS, ____ de __________ de 2026. 

 

 

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL 
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ANEXO VI – DECLARAÇÃO DE EQUIPE TÉCNICA / RESPONSÁVEL TÉCNICO 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PÚBLICO Nº 004/2026 

A empresa ________________________________________, CNPJ nº __________________________, 

declara que dispõe de equipe técnica e profissionais habilitados suficientes para a execução dos serviços 

para os quais requer credenciamento, mantendo válidos os respectivos registros profissionais e 

autorizações exigíveis. 

NOME PROFISSIONAL Nº REGISTRO NO 

CONSELHO 

ESPECIALIDADE VÍNCULO 

    

    

    

    

    

 

 

Erechim/RS, ____ de __________ de 2026. 
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ANEXO VII – DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DO EDITAL E OBRIGAÇÕES 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PÚBLICO Nº 004/2026 

 

A empresa ________________________________________, CNPJ nº __________________________, 

declara que tomou conhecimento de todas as condições, exigências, especificações, valores e obrigações 

estabelecidas no Edital de Credenciamento Público nº 004/2026 e seus anexos, comprometendo-se a 

cumpri-las integralmente. 

Erechim/RS, ____ de __________ de 2026. 

 

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL 
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ANEXO VIII – DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE ESTRUTURA E 

EQUIPAMENTOS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PÚBLICO Nº 004/2026 

A empresa ________________________________________, CNPJ nº __________________________, 

declara que dispõe de instalações, equipamentos, materiais, insumos e demais recursos necessários à 

execução dos serviços constantes do Anexo X, de acordo com sua capacidade declarada e com as 

exigências legais e sanitárias aplicáveis. 

EQUIPAMENTO/ESTRUTURA QUANTIDADE LOCALIZAÇÃO OBSERVAÇÃO 

    

    

    

    

    

 

Erechim/RS, ____ de __________ de 2026. 
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ANEXO IX – DECLARAÇÃO DE REGIÕES DE INTERESSE 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PÚBLICO Nº 004/2026 

A empresa ________________________________________, CNPJ nº __________________________, 

declara que possui capacidade operacional para atendimento nas seguintes regiões, conforme o Edital: 

☐ Região 1 – Erechim/Alto Uruguai 

☐ Região 2 – Frederico Westphalen 

☐ Região 3 – Sananduva/Machadinho 

☐ Região 4 – Passo Fundo/Marau/Serra 

☐ Região 5 – Pelotas 

☐ Região 6 – Sudoeste do Paraná 

☐ Região 7 – Vale do Ivaí (PR) 

☐ Região 8 – Norte/Noroeste do PR 

☐ Região 9 – Santa Catarina 

☐ Região 10 – Missões 

Erechim/RS, ____ de __________ de 2026. 

 

 

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL 
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ANEXO X – RELAÇÃO DOS SERVIÇOS A SEREM PRESTADOS 

 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PÚBLICO Nº 004/2026 

A empresa ________________________________________, CNPJ nº __________________________, 

declara que dispõe dos seguintes serviços/procedimentos para oferta aos Municípios Consorciados ao 

CIRAU, observados os valores e condições estabelecidos no Edital e no Termo de Referência. 

ITEM SERVIÇO/PROCEDIMENTO QUANT VALOR R$ 

01  01  

02  01  

03  01  

04  01  

05  01  

06  01  

07  01  

Responsável Técnico: ______________________________________________ 

Registro no Conselho: _____________________________________________ 

Telefone para Agendamento: ________________________________________ 

Endereço de Atendimento: __________________________________________ 

Erechim/RS, ____ de __________ de 2026. 
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ANEXO XI – MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PÚBLICO Nº 004/2026 

 

TERMO DE CREDENCIAMENTO Nº ______/2026 

Pelo presente instrumento, o CONSÓRCIO PÚBLICO INTERMUNICIPAL DA REGIÃO DO ALTO URUGUAI – 

CIRAU, doravante CREDENCIANTE, e a empresa ______________________________, CNPJ nº 

__________________, doravante CREDENCIADA, resolvem celebrar o presente Termo de 

Credenciamento, vinculado ao Edital de Credenciamento Público nº 004/2026, mediante as cláusulas 

seguintes: 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO 

O presente Termo tem por objeto o credenciamento da CREDENCIADA para prestação dos serviços de 

saúde indicados no Anexo X, aos Municípios Consorciados que os solicitarem, nos limites, condições e 

valores estabelecidos no Edital e Termo de Referência. 

CLÁUSULA SEGUNDA – DA EXECUÇÃO 

Os serviços serão executados mediante autorização, encaminhamento ou Ordem de Serviço do Município 

Contratante, na unidade indicada pela CREDENCIADA, observadas a região, a capacidade técnica, a 

disponibilidade de agenda e as normas sanitárias e profissionais aplicáveis. 

CLÁUSULA TERCEIRA – DA DISTRIBUIÇÃO DAS DEMANDAS 

Havendo mais de um credenciado apto, a distribuição observará critérios objetivos de serviço ofertado, 

região, disponibilidade, proximidade geográfica, capacidade técnica e rodízio, conforme o Edital. Não 

haverá exclusividade nem garantia de demanda mínima. 

CLÁUSULA QUARTA – DAS OBRIGAÇÕES DO CIRAU 

O CIRAU atuará como órgão gerenciador do credenciamento, prestará as informações necessárias, 

manterá o cadastro dos credenciados e poderá acompanhar e fiscalizar a regularidade do credenciamento. 

CLÁUSULA QUINTA – DAS OBRIGAÇÕES DA CREDENCIADA 

A CREDENCIADA deverá executar os serviços com qualidade e segurança; manter licenças, registros, CNES 

e autorizações vigentes; manter equipe habilitada; emitir laudos e resultados; proteger os dados dos 

usuários; comunicar intercorrências relevantes; e manter todas as condições de habilitação durante a 

vigência. 

CLÁUSULA SEXTA – DA FISCALIZAÇÃO 

A fiscalização da execução será exercida pelo Município Contratante, sem prejuízo do acompanhamento 

pelo CIRAU. A fiscalização não exclui a responsabilidade técnica, civil, administrativa e sanitária da 

CREDENCIADA. 

CLÁUSULA SÉTIMA – DOS VALORES E DO PAGAMENTO 

Os serviços serão remunerados pelos valores constantes do Termo de Referência. O pagamento será 

realizado diretamente pelo Município Contratante, em até 30 (trinta) dias após a apresentação da Nota 

Fiscal, comprovação da execução e aprovação dos serviços, conforme o contrato decorrente, exceto se o 

pagamento ficar a cargo do paciente, conforme previsto no item 15.1. do edital. 

CLÁUSULA OITAVA – DA VIGÊNCIA 
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O presente Termo vigorará enquanto vigente o credenciamento, observado o prazo do contrato decorrente 

firmado pelo Município Contratante, podendo ser prorrogado nos termos da Lei Federal nº 14.133/2021. 

CLÁUSULA NONA – DAS SANÇÕES E DO DESCREDENCIAMENTO 

Aplicam-se as sanções previstas nos arts. 155 a 163 da Lei Federal nº 14.133/2021. O descredenciamento 

poderá ocorrer por solicitação da CREDENCIADA ou nas hipóteses previstas no Edital, assegurados o 

contraditório e a ampla defesa. 

CLÁUSULA DÉCIMA – DA LGPD 

A CREDENCIADA compromete-se a tratar os dados pessoais, especialmente os dados pessoais sensíveis 

relacionados à saúde, exclusivamente para as finalidades da prestação dos serviços, adotando medidas 

técnicas e administrativas de proteção e observando a Lei Federal nº 13.709/2018. 

 

Erechim/RS, ____ de __________ de 2026. 

________________________________________ 

PAULO SERGIO BATTISTI 

Presidente do CIRAU 

________________________________________ 

EMPRESA CREDENCIADA 
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ANEXO VIII – LEVANTAMENTO DA DEMANDA E QUANTITATIVOS PARA O CREDENCIAMENTO PÚBLICO Nº 004/2026 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 038/2026 

Após a solicitação aos municípios para informarem seus quantitativos para CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS ESPECIALIZADAS NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE 

através de Credenciamento, decorrido o prazo de 08 (oito) dias úteis de solicitação e publicação, elaboramos este documento de demanda e quantitativos: 

Os quantitativos consolidados na tabela abaixo correspondem às demandas informadas pelos municípios participantes até a elaboração deste documento e não representam 

obrigação de contratação, observadas as regras do Sistema de Registro de Preços. 

ÓRGÃO 

PÚBLIC

O 

ARATIB

A 

ÁUREA

/RS 

BARAO 

DE 

COTEGI

PE 

BARRA 

DO RIO 

AZUL/R

S 

BENJA

MIN 

CONST

ANT 

DO SUL 

BOA 

VISTA 

DAS 

MISSO

ES 

CARLO

S 

GOMES 

CIRIAC

O 

COXILH

A 

CRUZA

LTENSE

/RS 

EREBA

NGO/R

S 

ERECHI

M 

GAURA

MA/RS 

GETÚLI

O 

VARGA

S/RS 

GRAND

ES 

RIOS/P

R 

IPIRAN

GA DO 

SUL/RS 

ITATIB

A DO 

SUL/RS 

JACUTI

NGA 

MACH

ADINH

O/RS 

MARCE

LINO 

RAMOS

/RS 

MARIA

NO 

MORO/

RS 

NOVA 

ARAÇÁ

/RS 

PAULO 

BENTO

/RS 

SANTA 

CECILIA 

DO 

SUL/RS 

SANTO 

EXPEDI

TO DO 

SUL 

SÃO 

VALEN

TIM/RS 

SERAFI

NA 

CORRE

A 

SERTÃ

O/RS 

SEVERI

ANO 

DE 

ALMEI

DA/RS 

TRÊS 

ARROI

OS 

VIADU

TOS/RS TOTAL 

1 200 100 2000 0 20 200 240 500 1500 0 100 500 10 5 0 5 99 20 20 150 30 50 0 5 12 10 70 200 50 20 120 6236 

2 0 100 2000 0 20 200 240 500 1500 0 100 500 0 0 0 1 100 20 10 50 30 50 0 5 3 10 70 200 50 20 0 5779 

3 0 0 3500 0 20 200 240 500 4000 0 50 500 10 5 0 0 100 0 0 150 0 0 0 10 500 10 1500 250 50 10 240 11845 

4 0 0 2000 0 50 0 240 5000 5000 0 200 500 0 0 0 0 500 0 0 10 0 0 0 10 0 10 0 0 50 50 0 13620 

5 0 0 3000 0 40 0 240 1000 5000 0 200 500 0 0 0 0 500 0 0 80 0 0 0 10 0 10 0 0 50 40 0 10670 

6 0 0 500 0 40 0 240 1000 100 0 100 500 20 0 0 0 100 0 0 5 10 0 40 20 0 10 0 50 50 10 10 2805 

7 250 0 500 0 50 0 240 500 100 0 50 500 20 1 0 0 100 0 0 5 10 60 50 10 0 10 0 0 50 10 10 2526 

8 0 15 500 0 20 200 240 500 100 80 200 500 25 1 0 0 100 20 0 5 20 60 40 20 81 10 10 150 50 10 40 2997 

9 12 0 1000 0 100 0 240 1000 300 100 100 500 10 0 0 4 500 20 0 20 0 0 90 10 0 10 0 50 50 40 0 4156 

10 0 15 1000 0 50 0 240 1000 200 150 200 500 50 0 0 4 500 10 0 25 0 60 80 10 0 10 300 200 50 30 20 4704 

11 1000 50 1500 0 100 200 240 1000 300 250 300 500 50 1 0 20 500 40 0 70 0 300 0 10 10 10 300 300 50 30 150 7281 

12 70 0 1000 0 30 0 240 500 100 150 100 500 30 1 0 0 500 10 0 5 10 118 90 10 0 10 0 120 50 20 50 3714 

13 200 35 1000 0 100 200 240 1000 300 0 200 500 50 0 0 20 500 0 0 10 0 60 0 10 5 10 0 350 50 30 50 4920 

14 300 30 1000 0 50 200 240 500 300 200 300 500 50 1 0 20 250 10 0 10 20 120 90 10 10 10 250 300 50 30 100 4951 

15 150 30 1500 0 50 200 240 500 300 150 200 500 50 0 0 6 500 10 0 10 18 120 0 10 0 10 0 300 50 50 150 5104 

16 0 0 1000 0 30 200 240 500 300 0 300 500 10 0 0 0 500 10 0 5 20 60 30 10 5 10 0 0 50 50 80 3910 

17 1000 0 1500 0 150 0 240 500 3400 0 200 500 60 0 0 4 500 40 0 0 0 120 0 10 0 10 0 0 50 50 30 8364 

18 50 0 1000 0 50 200 240 500 100 150 200 500 10 1 0 5 500 10 0 4 10 120 90 10 10 10 0 120 50 20 20 3980 

19 12 0 1000 0 50 0 240 500 100 150 100 500 10 1 0 0 500 10 0 4 8 0 80 10 0 10 10 50 50 10 20 3425 

20 60 0 1000 0 30 200 240 300 100 0 100 500 0 0 0 0 100 10 0 4 0 58 40 10 0 10 0 120 50 30 20 2982 

21 0 0 1000 0 10 0 240 300 100 0 50 500 10 0 0 0 100 0 10 0 0 20 0 10 0 10 20 0 50 10 0 2440 

22 150 15 500 0 45 200 240 300 100 150 200 500 10 0 0 3 100 10 0 5 10 40 50 10 3 10 0 120 50 20 10 2851 
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23 50 0 500 0 30 200 240 300 100 50 100 500 10 0 1 0 500 10 0 2 10 40 90 10 3 10 0 20 50 10 10 2846 

24 250 10 500 0 50 200 240 500 500 150 300 800 10 1 0 4 250 10 0 5 10 120 0 10 10 10 100 120 50 20 8 4238 

25 500 0 500 0 100 200 240 1000 200 250 300 500 9 0 0 6 500 10 0 15 20 60 90 10 15 10 100 300 50 30 50 5065 

26 1000 0 2000 0 200 200 240 2000 5000 250 300 500 10 0 0 30 500 80 0 5 0 0 0 10 0 10 0 450 50 200 10 13045 

27 120 0 1000 0 100 200 240 300 100 0 200 500 10 0 0 0 250 0 0 2 0 0 0 10 0 10 0 0 50 50 0 3142 

28 350 0 5000 0 200 200 240 500 2550 250 300 500 10 0 0 16 500 80 0 10 0 0 0 10 20 10 0 500 50 200 0 11496 

29 120 20 1000 0 100 200 240 300 100 200 200 500 10 0 0 9 100 10 0 5 0 60 90 10 0 10 0 80 50 20 50 3484 

30 1000 0 5000 0 200 0 240 500 5100 0 200 800 10 0 1 10 500 15 0 5 50 0 0 0 30 10 3000 0 50 20 100 16841 

31 250 0 1500 0 97 200 240 500 100 150 200 500 10 1 0 6 500 10 0 5 50 60 0 10 15 10 20 200 49 30 100 4813 

32 500 80 2000 0 200 200 240 500 600 0 300 500 50 1 0 0 500 20 20 10 30 600 0 10 50 10 500 500 49 50 200 7720 

33 0 0 500 0 50 0 240 500 50 0 100 500 0 0 0 0 500 0 0 0 0 0 0 20 0 10 0 0 50 50 0 2570 

34 50 0 500 0 100 0 240 300 100 150 100 500 10 0 0 4 500 10 0 5 20 0 90 10 15 10 20 150 50 50 50 3034 

35 300 0 500 0 100 200 240 500 200 250 300 500 10 0 0 4 500 80 0 5 50 120 90 10 30 10 360 150 50 40 30 4629 

36 0 0 500 0 200 200 240 500 400 0 100 500 0 0 0 20 500 20 0 0 0 0 100 20 0 10 0 100 50 30 0 3490 

37 0 0 100 0 20 0 240 500 100 0 99 500 5 1 0 0 100 5 0 1 10 6 0 20 0 10 0 0 50 10 8 1785 

38 0 0 100 0 19 0 240 300 100 0 100 500 5 1 0 0 100 5 0 1 0 6 0 20 0 10 0 0 50 10 8 1575 

39 0 0 100 0 200 0 240 300 300 0 100 500 0 0 0 0 100 10 10 5 40 10 0 20 5 10 0 0 50 50 10 2060 

40 0 0 50 0 30 0 240 200 100 0 50 500 5 0 0 0 100 0 0 2 0 10 0 20 0 10 0 0 50 50 18 1435 

41 0 0 50 0 30 0 240 200 100 0 200 500 5 0 0 0 100 0 0 2 0 10 0 20 0 10 0 0 50 10 2 1529 

42 0 0 50 0 30 0 240 200 100 60 100 500 5 1 0 0 100 0 0 1 0 0 0 20 0 10 0 0 50 20 10 1497 

43 50 0 50 0 30 0 240 500 100 0 50 500 15 0 0 0 100 0 0 1 0 10 0 10 0 10 0 0 50 10 3 1729 

44 0 0 50 0 30 200 240 500 300 0 100 500 10 1 0 0 250 0 0 2 40 0 100 20 0 10 0 80 50 40 3 2526 

45 0 0 50 0 40 200 240 500 150 0 50 500 10 0 0 0 500 0 0 2 40 0 100 20 0 10 0 0 50 20 3 2485 

46 0 0 50 0 50 200 240 500 500 0 50 1000 50 0 0 0 500 10 0 5 40 0 100 20 0 10 10 300 50 50 8 3743 

47 0 0 50 0 30 200 240 300 130 0 50 500 50 1 0 0 500 0 0 2 40 0 100 20 0 10 0 0 50 50 3 2326 

48 0 0 50 0 20 200 240 500 1000 0 100 500 50 0 0 0 500 50 0 2 38 0 150 10 0 10 0 50 50 100 8 3628 

49 0 0 50 0 20 200 240 300 400 0 50 1000 0 0 0 0 500 50 0 0 0 0 100 20 0 10 0 80 50 50 0 3120 

50 0 0 50 0 30 200 240 300 400 0 100 1000 0 0 0 0 500 50 0 0 0 0 200 20 0 10 0 50 50 150 0 3350 

51 0 0 250 0 30 200 240 300 400 0 50 500 0 0 0 10 500 50 0 0 0 0 100 20 0 10 0 300 50 100 0 3110 

52 0 0 250 0 50 200 240 500 500 0 100 500 0 0 0 0 500 50 0 0 0 0 90 20 0 10 0 500 50 100 0 3660 

53 0 0 250 0 30 200 240 500 500 0 100 500 0 0 0 0 500 50 0 0 0 0 90 20 0 10 0 150 50 20 0 3210 

54 0 0 250 0 50 200 240 300 400 0 100 500 0 0 0 0 250 50 0 0 0 0 130 20 0 10 0 100 50 20 0 2670 

55 0 0 250 0 100 200 240 300 450 0 100 500 0 0 0 0 500 50 0 0 0 0 100 20 0 10 0 300 50 100 0 3270 
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56 0 0 100 0 30 200 240 300 400 0 100 500 0 0 0 0 500 50 0 2 0 0 100 20 0 10 0 100 50 100 0 2802 

57 0 0 250 0 50 200 240 300 400 0 150 500 0 0 0 10 250 50 0 0 0 0 100 20 0 10 0 100 50 300 0 2980 

58 0 0 250 0 100 200 240 300 400 0 100 500 0 0 0 20 500 50 0 0 0 0 100 20 0 10 0 80 50 100 0 3020 

59 0 0 100 0 50 200 240 300 400 0 50 500 0 0 0 2 500 50 0 0 0 0 100 20 0 10 0 50 50 50 0 2672 

60 0 0 250 0 50 200 240 300 400 0 100 500 0 0 0 12 250 50 0 0 0 0 100 20 0 10 0 150 50 50 0 2732 

61 0 0 250 0 50 200 240 300 400 0 50 500 0 0 0 0 250 50 0 0 0 0 100 20 0 10 0 80 50 50 0 2600 

62 0 0 500 0 100 200 240 500 400 0 100 500 0 0 0 10 500 50 0 0 0 0 150 20 0 10 0 100 50 50 0 3480 

63 0 0 250 0 50 200 240 500 400 0 100 500 0 0 0 0 250 50 0 2 0 0 150 20 0 10 0 80 50 50 0 2902 

64 0 0 250 0 50 200 240 500 400 0 100 500 0 0 0 0 250 50 0 2 0 0 150 20 0 10 0 80 50 50 0 2902 

65 0 0 250 0 100 200 240 500 400 0 100 500 0 0 0 10 250 80 0 0 0 0 200 20 0 10 0 100 50 100 0 3110 

66 0 0 250 0 150 200 240 500 400 0 150 500 0 0 0 10 200 100 0 0 0 0 200 20 0 10 0 150 50 100 0 3230 

67 0 0 250 0 50 200 240 500 400 0 100 500 0 0 0 0 100 50 0 2 0 0 150 20 0 10 0 50 50 50 0 2722 

68 0 0 250 0 50 200 240 300 400 0 100 500 0 0 0 0 100 50 0 2 0 0 149 20 0 10 0 50 50 50 0 2521 

69 0 0 250 0 50 200 240 500 400 0 100 500 0 0 0 0 100 0 0 2 0 0 200 20 0 10 0 0 50 50 0 2672 

70 0 0 250 0 100 200 240 300 400 0 100 500 0 0 0 0 50 0 0 0 0 0 100 20 0 10 0 50 50 100 0 2470 

71 0 0 250 0 50 200 240 500 400 0 100 500 0 0 0 0 50 0 0 2 0 0 50 20 0 10 0 50 50 50 0 2522 

72 0 0 250 0 50 200 240 500 400 0 100 500 0 0 0 0 100 0 0 2 0 0 150 20 0 10 0 50 50 100 0 2722 

73 0 0 250 0 50 200 240 300 400 0 100 500 0 0 0 0 150 50 0 2 0 0 50 20 0 10 0 100 50 50 0 2522 

74 0 0 250 0 100 200 240 300 400 0 50 500 0 0 0 5 100 50 0 0 0 0 100 20 0 10 0 50 50 100 0 2525 

75 0 0 250 0 100 200 240 300 400 0 50 500 0 0 0 0 250 50 0 0 0 0 100 20 0 10 0 50 50 100 0 2670 

76 0 0 250 0 100 200 240 500 450 0 50 500 0 0 0 0 100 100 0 0 0 0 100 20 0 10 0 100 50 100 0 2870 

77 0 0 50 0 50 200 240 500 400 0 50 500 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 50 20 0 10 0 0 50 50 3 2273 

78 0 0 50 0 100 200 240 500 400 0 50 500 0 0 0 3 300 30 0 0 0 0 100 20 0 10 0 80 50 50 0 2683 

79 0 0 100 0 50 200 240 300 400 0 50 500 0 0 0 0 200 0 0 2 0 10 100 20 0 10 0 50 50 50 10 2342 

80 0 0 100 0 50 200 240 300 400 0 50 500 0 1 0 0 200 0 0 2 0 10 100 20 0 10 0 50 50 100 10 2393 

81 0 0 100 0 50 200 240 300 400 0 50 500 0 0 0 0 200 0 0 0 0 10 100 20 0 10 0 30 50 20 0 2280 

82 0 0 100 0 50 200 240 300 400 0 50 500 0 0 0 0 100 10 0 2 0 10 50 20 0 10 0 50 50 40 0 2182 

83 0 0 250 0 150 200 240 500 500 0 50 500 0 0 0 14 250 100 0 0 0 0 150 20 0 10 0 150 50 100 0 3234 

84 0 0 100 0 29 200 240 300 400 0 50 500 0 0 0 0 100 10 0 0 0 0 50 20 0 10 0 0 50 50 0 2109 

85 0 0 100 0 50 200 240 300 400 0 50 500 0 0 0 4 250 10 0 2 0 0 100 20 0 10 0 80 50 50 0 2416 

86 0 0 100 0 50 200 240 300 450 0 50 500 0 0 0 0 250 40 0 0 0 0 100 20 0 10 0 100 50 100 0 2560 

87 0 0 50 0 50 200 240 300 550 0 50 500 0 0 0 0 300 0 0 0 0 0 50 20 0 10 0 50 50 50 0 2470 

88 0 0 50 0 30 200 240 300 500 0 50 500 0 0 0 0 300 10 0 0 0 0 50 20 0 10 0 80 50 50 0 2440 
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89 0 0 50 0 30 200 240 300 400 0 50 500 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 50 20 0 10 0 30 50 50 3 2083 

90 0 0 100 0 30 200 240 300 450 0 50 500 0 0 0 0 300 0 0 0 0 0 100 20 0 10 0 250 50 50 0 2650 

91 0 0 50 0 30 200 240 500 375 0 50 500 0 0 0 0 200 0 0 2 0 0 50 20 0 10 0 30 50 10 0 2317 

92 0 0 50 0 50 200 240 300 450 0 50 500 0 0 0 0 200 30 0 0 0 0 100 20 0 10 0 100 50 40 0 2390 

93 0 0 50 0 30 200 240 200 500 0 50 500 0 0 0 0 500 80 0 0 0 0 50 20 0 10 0 100 50 20 0 2600 

94 0 0 100 0 100 200 240 200 450 0 50 500 0 0 0 0 200 80 0 0 0 0 100 20 0 10 0 150 47 50 0 2497 

95 0 0 150 0 50 200 240 300 500 0 50 500 0 0 0 0 200 50 0 0 0 0 50 20 0 10 0 80 50 100 0 2550 

96 0 0 300 0 50 200 240 300 500 0 50 500 0 0 0 10 200 100 0 0 0 0 50 20 0 10 0 100 50 100 0 2780 

97 0 0 100 0 30 200 240 300 500 0 50 500 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 50 20 0 10 0 50 50 10 0 2210 

98 0 0 500 0 150 200 240 500 700 0 50 500 0 0 0 20 100 100 0 0 0 0 50 20 0 10 0 250 50 200 0 3640 

99 15 0 100 0 30 0 240 500 200 0 50 500 10 1 0 0 200 0 10 2 20 10 0 20 0 10 10 0 50 50 8 2036 

100 15 0 100 0 30 0 240 500 300 0 100 500 10 1 0 0 300 0 0 2 40 10 0 20 0 10 10 30 50 10 8 2286 

101 12 0 50 0 30 0 240 500 200 0 50 500 10 1 0 0 100 0 0 2 10 10 0 20 0 10 10 0 50 20 8 1833 

102 10 0 50 0 30 0 240 500 215 0 50 500 10 0 0 0 200 0 0 2 10 10 0 20 0 10 15 0 50 20 8 1950 

103 0 0 50 0 30 200 240 300 200 0 50 500 0 0 0 0 200 0 0 2 0 0 50 20 0 10 0 0 50 30 3 1935 

104 0 0 50 0 30 200 240 300 300 0 50 500 0 0 0 0 300 0 0 2 5 0 50 20 0 10 0 0 50 10 3 2120 

105 0 0 50 0 30 200 240 200 400 0 50 500 0 0 0 0 200 0 0 2 5 0 50 20 0 10 0 0 50 20 0 2027 

106 0 0 50 0 29 200 240 200 300 0 50 500 0 0 0 0 100 0 0 2 5 0 0 20 0 10 0 0 50 10 0 1766 

107 0 0 50 0 30 200 240 200 150 0 50 500 10 0 0 0 100 0 200 2 1 0 0 20 0 10 0 150 50 10 1 1974 

108 120 0 50 0 50 200 240 300 500 0 50 500 10 0 0 2 200 0 200 5 50 0 0 20 0 10 0 200 50 100 8 2865 

109 50 0 50 0 30 200 240 300 300 0 50 500 10 0 0 0 200 0 20 2 20 0 0 10 0 10 0 80 50 100 8 2230 

110 50 0 50 0 30 200 240 300 300 0 50 500 10 0 0 0 200 0 50 2 16 0 0 10 8 10 0 80 50 100 8 2264 

111 120 0 100 0 30 200 240 300 300 0 50 500 10 0 0 3 500 10 200 5 50 0 0 10 0 10 0 200 50 100 8 2996 

112 120 0 100 0 30 200 240 300 200 0 50 500 10 0 0 0 100 0 0 2 5 0 0 10 0 10 0 0 50 100 4 2031 

113 0 0 100 0 30 200 240 300 200 0 50 500 10 0 0 0 200 0 50 2 5 0 0 10 60 10 0 0 50 50 3 2070 

114 0 0 100 0 30 200 240 300 200 0 50 500 10 0 0 0 100 0 50 2 20 0 0 10 80 10 0 0 50 50 3 2005 

115 120 0 100 0 50 200 240 300 250 150 50 800 20 1 0 0 100 20 20 2 50 60 80 10 0 10 5 0 50 20 40 2748 

116 120 0 100 0 100 200 240 200 215 0 100 800 20 1 0 2 50 20 49 4 10 60 80 10 8 10 20 100 50 40 40 2649 

117 0 0 100 0 50 200 240 200 305 60 100 500 10 0 0 3 100 20 100 2 50 60 0 10 0 10 10 100 50 40 40 2360 

118 0 0 100 0 30 200 240 200 305 60 100 500 30 0 0 3 100 20 100 2 50 60 0 10 0 10 10 100 50 40 40 2360 

119 120 0 100 0 30 200 240 300 500 150 100 500 10 0 0 3 100 20 100 2 50 60 40 10 10 10 10 100 50 100 40 2955 

120 120 0 100 0 50 200 240 300 500 150 100 500 10 0 0 0 96 20 50 2 50 60 40 10 10 10 10 100 50 100 40 2918 

121 120 0 100 0 30 200 240 300 200 150 100 500 10 0 0 0 100 40 50 2 50 60 0 10 3 10 10 80 50 100 40 2555 
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122 0 0 100 0 50 0 240 200 150 0 50 500 5 0 0 0 100 0 0 1 0 10 0 20 0 10 0 0 50 20 0 1506 

123 12 0 50 0 30 0 240 300 190 0 50 500 5 0 0 0 50 0 0 1 0 0 0 20 0 10 0 0 50 20 0 1528 

124 0 0 50 0 30 0 240 300 115 0 50 500 5 0 0 2 50 0 0 1 0 0 0 20 0 10 0 0 50 20 0 1443 

125 12 0 50 0 30 0 240 300 200 0 50 500 5 0 0 0 300 0 0 1 0 0 0 20 0 10 0 0 50 20 2 1790 

126 12 0 100 0 30 200 240 300 200 60 50 500 15 0 0 1 300 20 0 2 30 10 90 20 0 10 10 200 50 100 30 2580 

127 150 0 100 0 200 0 240 500 450 80 100 500 60 1 0 2 500 20 30 5 30 10 90 20 20 10 10 80 50 100 100 3458 

128 50 0 100 0 50 0 240 500 315 0 100 500 5 0 0 0 500 0 30 2 10 10 50 20 2 10 2 0 50 100 100 2746 

129 500 0 100 0 200 0 240 500 500 60 100 500 50 0 0 0 500 20 0 2 10 10 90 20 22 10 800 150 50 100 120 4654 

130 0 0 100 0 50 0 240 500 450 100 100 500 50 0 0 8 500 20 0 2 30 10 90 20 22 10 100 150 50 100 60 3262 

131 0 0 100 0 30 0 240 500 550 100 100 500 50 0 0 0 500 20 0 2 30 10 90 10 0 10 100 150 50 200 60 3402 

132 12 0 100 0 30 0 240 500 400 80 100 500 50 1 0 2 500 10 50 2 30 10 80 10 15 10 50 80 50 100 30 3042 

133 0 0 100 0 50 0 240 500 300 200 100 500 50 0 0 12 500 20 30 2 28 10 40 10 10 10 100 200 50 100 10 3172 

134 0 0 100 0 30 0 240 300 200 0 100 500 10 0 0 7 500 20 0 2 30 10 40 10 30 10 0 100 50 100 10 2399 

135 12 0 100 0 30 200 240 500 300 0 100 500 10 2 0 0 500 10 0 2 30 10 0 10 0 10 0 100 50 50 30 2796 

136 500 0 100 0 30 200 240 300 300 150 100 500 60 0 0 10 500 10 30 2 50 10 0 10 30 10 50 100 50 100 30 3472 

137 0 0 100 0 30 0 240 300 300 0 100 500 30 0 0 0 500 0 0 2 10 0 0 10 0 10 0 0 50 10 2 2194 

138 120 0 100 0 100 0 240 500 250 80 100 500 60 0 0 0 500 30 50 5 10 0 0 20 0 10 5 50 50 100 5 2885 

139 120 0 100 0 200 200 240 1000 250 80 100 500 60 0 0 2 500 30 50 10 20 0 0 20 20 10 5 50 50 100 5 3722 

140 120 0 100 0 200 200 240 1000 300 0 100 500 60 0 0 0 500 20 50 5 50 0 0 20 20 10 5 80 50 100 5 3735 

141 0 0 100 0 50 0 240 500 300 0 50 500 60 0 0 0 500 0 0 2 10 10 0 20 0 10 0 0 50 50 3 2455 

142 150 0 100 0 250 200 240 300 500 0 100 500 0 2 0 3 500 30 50 15 100 0 0 30 30 10 0 300 50 300 0 3760 

143 150 0 100 0 250 200 240 500 500 0 100 1000 0 0 0 6 500 30 50 8 100 0 0 30 30 10 0 150 50 200 0 4204 

144 500 100 100 0 250 200 240 500 500 0 100 1000 0 0 0 17 500 100 50 20 100 0 0 30 50 10 0 300 50 200 0 4917 

145 12 0 100 0 100 200 240 500 500 0 100 500 0 0 0 3 500 20 0 5 50 0 40 30 0 10 0 0 50 300 3 3263 

146 12 0 100 0 50 200 240 300 500 0 100 500 0 0 0 0 500 0 20 5 50 0 0 30 0 10 0 30 50 200 6 2903 

147 250 0 100 0 150 200 240 500 500 0 100 1000 0 1 0 10 500 50 20 15 100 0 0 30 20 10 0 100 50 100 0 4046 

148 250 0 100 0 250 200 240 500 500 0 100 500 0 0 0 0 500 100 0 10 100 0 0 30 50 10 0 0 50 200 0 3690 

149 250 0 100 0 100 0 240 300 500 0 100 500 0 0 0 6 500 0 0 10 100 0 0 30 0 10 0 0 50 300 0 3096 

150 50 0 100 0 150 200 240 300 300 0 100 500 0 0 0 3 500 10 0 3 50 0 0 30 15 10 0 20 50 100 0 2731 

151 50 0 100 0 100 200 240 300 300 60 100 500 0 0 0 0 500 10 0 3 50 0 40 30 0 10 0 20 50 100 0 2763 

152 0 0 100 0 50 0 240 300 275 0 100 500 0 0 0 0 500 10 0 3 20 0 0 30 0 10 0 20 50 50 0 2258 

153 250 0 100 0 150 200 240 500 770 0 100 500 0 0 0 0 500 100 20 10 30 0 20 30 20 10 0 100 50 200 0 3900 

154 250 0 100 0 50 0 240 300 300 0 100 500 0 0 0 4 500 20 0 5 100 0 20 10 0 10 0 200 50 50 0 2809 
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155 250 0 100 0 50 200 240 300 300 0 100 500 0 0 0 0 500 0 0 2 50 0 0 10 0 10 0 0 50 200 0 2862 

156 250 30 100 0 50 200 240 500 800 0 100 1000 0 0 0 12 500 30 0 20 200 0 20 10 50 10 0 200 50 300 0 4672 

157 250 0 100 0 48 0 240 300 500 0 100 500 0 0 0 5 500 30 20 10 30 0 0 20 20 10 0 200 50 300 0 3233 

158 250 0 100 0 50 0 240 500 500 0 100 500 60 0 0 5 500 30 20 10 30 0 0 20 20 10 0 200 50 200 0 3395 

159 150 30 100 0 250 0 240 500 550 0 100 500 60 0 0 1 500 30 0 40 100 0 0 20 30 10 0 150 50 200 0 3611 

160 0 0 50 0 50 0 240 300 250 0 100 500 60 0 0 0 500 10 0 5 30 0 0 20 0 10 0 0 50 100 10 2285 

161 0 0 50 0 50 0 240 300 250 0 100 500 60 0 0 0 500 10 0 5 30 0 0 20 0 10 0 0 50 100 10 2285 

162 25 0 100 0 50 0 240 300 250 0 50 500 11 0 0 0 500 0 0 3 10 0 0 20 0 10 5 0 50 50 30 2204 

163 0 0 100 0 50 0 240 300 250 0 50 500 10 0 0 0 500 10 50 5 8 0 0 10 0 10 0 0 50 50 3 2196 

164 25 20 100 0 50 0 240 300 1000 0 100 500 10 0 0 0 500 10 0 5 30 0 0 10 0 10 0 300 50 10 0 3270 

165 50 0 100 0 50 0 240 300 1000 0 100 500 10 0 0 0 500 50 0 5 200 0 0 10 50 10 0 150 50 10 0 3385 

166 0 0 100 0 50 0 240 300 200 0 100 500 10 0 0 0 500 0 0 3 30 0 0 10 0 10 0 0 50 10 0 2113 

167 250 40 200 0 50 0 240 300 1200 0 100 500 10 0 0 10 500 50 0 30 250 0 0 10 50 10 0 150 50 50 0 4050 

168 50 0 200 0 50 0 240 300 600 0 100 500 10 0 0 0 500 10 0 5 50 0 0 20 0 10 0 0 50 50 0 2745 

169 120 30 200 0 50 200 240 500 1100 0 100 500 10 2 0 0 500 20 0 2 50 0 90 20 20 10 0 0 50 100 0 3914 

170 50 25 200 0 50 0 240 500 1000 0 100 1000 10 2 0 0 500 20 0 2 100 0 40 10 20 10 0 100 50 50 0 4079 

171 120 15 200 0 100 0 240 300 1015 0 100 1000 0 2 0 8 500 20 0 3 100 0 0 10 40 10 0 150 50 50 0 4033 

172 120 15 100 0 50 200 240 300 530 0 100 1000 0 2 0 2 500 20 0 3 50 0 0 10 10 10 0 80 50 50 0 3442 

173 120 0 100 0 50 200 240 300 450 0 50 500 10 0 0 0 500 0 0 2 30 0 40 10 0 10 0 0 50 50 0 2712 

174 0 0 100 0 30 0 240 300 100 0 50 500 10 0 0 0 500 0 0 3 5 0 30 10 0 10 0 0 50 10 0 1948 

175 120 20 200 0 150 200 240 500 450 0 100 1000 10 0 0 0 500 10 0 5 100 0 50 10 50 10 0 0 50 50 0 3825 

176 120 25 200 0 100 200 240 500 500 0 100 500 10 0 0 6 500 10 0 5 50 0 50 10 50 10 10 200 50 50 0 3496 

177 0 0 100 0 50 0 240 500 300 0 50 500 10 0 0 0 500 0 0 5 10 0 30 10 0 10 0 0 50 100 0 2465 

178 0 0 100 0 50 0 240 500 50 0 50 500 0 0 0 0 500 0 0 2 0 0 40 30 0 10 0 0 50 50 0 2172 

179 12 0 100 0 50 0 240 500 75 0 50 500 0 2 0 0 500 0 0 2 0 0 80 30 5 10 0 80 50 50 3 2339 

180 0 20 100 0 100 0 240 500 350 60 50 500 0 0 0 3 500 0 20 2 100 0 50 30 0 10 0 80 50 200 0 2965 

181 120 25 100 0 200 0 240 300 350 0 50 500 0 0 0 0 500 0 20 2 100 0 50 30 20 10 0 100 50 100 0 2867 

182 50 0 50 0 50 0 240 300 150 0 50 500 0 0 0 0 500 0 20 3 5 0 40 30 10 10 0 20 50 50 10 2138 

183 120 15 250 15 100 200 240 300 300 0 50 500 50 0 0 4 500 0 0 5 50 0 40 30 50 10 0 0 50 200 0 3079 

184 0 0 100 0 30 0 240 300 200 0 50 500 0 0 0 0 500 0 10 3 10 0 40 30 0 10 0 50 50 50 2 2175 

185 120 0 100 0 30 0 240 500 200 0 50 500 10 0 0 0 500 0 0 3 50 0 40 20 3 10 0 100 50 50 0 2576 

186 120 20 100 0 50 200 240 500 300 0 50 500 0 0 0 3 500 30 20 5 100 0 40 30 20 10 0 150 50 200 0 3238 

187 50 0 100 0 30 200 240 500 300 0 50 500 0 1 0 0 500 0 5 3 50 0 40 30 0 10 0 0 50 50 10 2719 
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188 50 0 100 0 30 200 240 300 250 0 50 500 0 0 0 0 500 0 5 3 30 0 40 30 0 10 0 0 50 50 10 2448 

189 120 20 100 8 100 200 240 500 500 150 50 500 0 0 0 2 500 20 50 7 100 0 40 30 30 10 0 100 50 50 0 3477 

190 150 20 250 15 202 200 240 300 500 150 50 500 50 0 0 3 500 20 50 8 200 0 50 30 80 10 0 150 50 100 0 3878 

191 120 20 250 0 100 200 240 300 500 150 50 500 0 0 0 2 500 0 50 8 100 0 50 30 80 10 0 150 50 100 0 3560 

192 0 0 100 0 50 200 240 300 100 0 50 500 0 0 0 0 500 0 10 4 5 0 90 30 0 10 0 0 50 46 5 2290 

193 120 15 100 0 50 200 240 300 250 0 50 500 0 0 0 1 500 0 50 2 10 0 50 30 50 10 0 50 50 50 0 2678 

194 0 0 100 0 50 200 240 300 300 0 50 500 0 0 0 0 500 0 50 2 5 0 50 30 0 10 0 0 50 50 2 2489 

195 120 0 100 0 100 200 240 500 300 0 50 500 0 0 0 1 500 20 50 5 50 0 40 30 40 10 0 100 50 100 0 3106 

196 120 0 100 0 100 200 240 500 300 0 50 500 0 0 0 3 500 20 50 10 50 0 50 30 50 10 0 100 50 100 0 3133 

197 50 0 100 0 30 200 240 300 300 0 0 500 20 1 0 2 200 0 50 2 10 0 50 10 2 10 0 50 50 50 5 2232 

198 50 0 100 0 30 0 240 300 300 0 50 500 20 1 0 0 200 0 50 2 10 0 50 10 0 10 0 80 50 50 5 2108 

199 50 0 100 0 30 0 240 300 200 0 30 500 30 0 0 0 200 0 0 2 0 0 0 5 0 10 10 0 50 10 2 1769 

200 12 0 100 0 30 200 240 300 200 0 50 500 30 1 0 0 200 0 10 2 10 10 50 5 0 10 0 20 50 20 5 2055 

201 12 0 100 0 30 200 240 300 200 60 50 500 30 1 0 0 200 0 10 2 10 0 50 5 0 10 0 20 50 20 5 2105 

202 12 0 100 0 29 200 240 300 200 0 50 500 30 1 0 0 200 0 0 2 10 0 50 5 0 10 0 20 50 20 5 2034 

203 12 0 100 0 30 0 240 300 200 0 50 500 30 1 0 0 200 0 0 2 10 0 40 5 0 10 0 20 50 20 5 1825 

204 12 0 100 0 30 200 240 300 300 0 50 500 30 1 0 0 200 0 0 2 10 0 40 5 10 10 0 30 50 50 5 2175 

205 12 0 100 0 30 0 240 300 300 0 50 500 30 1 0 0 200 0 0 2 10 0 40 5 10 10 0 30 50 20 5 1945 

206 12 0 100 0 30 0 240 300 200 0 50 500 30 1 0 0 200 0 0 2 10 0 40 5 0 10 0 30 50 20 5 1835 

207 12 0 100 0 30 0 240 500 200 0 50 500 30 1 0 0 200 0 0 2 10 0 40 5 0 10 0 30 50 10 5 2025 

208 12 0 100 0 30 0 240 500 225 0 50 500 30 1 0 0 200 0 0 2 10 0 40 5 0 10 0 30 50 20 5 2060 

209 10 0 100 0 30 200 240 500 225 0 50 500 30 1 0 0 200 0 0 2 10 0 40 5 0 10 0 30 50 20 5 2258 

210 12 8 100 0 50 0 240 500 200 0 50 500 0 0 0 0 500 0 0 2 30 0 50 10 0 10 0 100 50 20 5 2437 

211 0 0 100 0 30 0 240 300 280 0 50 500 0 0 0 0 200 0 0 1 0 0 0 5 0 10 0 30 50 10 5 1811 

212 120 0 100 0 50 200 240 500 225 0 50 500 0 0 0 0 500 0 0 2 10 0 50 10 0 10 0 20 50 50 0 2687 

213 120 5 100 0 50 200 240 300 225 0 50 500 0 0 0 0 500 20 0 5 20 0 50 10 20 10 0 20 50 100 0 2595 

214 120 5 100 0 50 200 240 300 225 0 50 500 0 0 0 2 500 10 0 3 20 0 50 10 20 10 0 80 50 100 0 2645 

215 50 0 100 0 30 0 240 300 350 0 50 500 0 1 0 0 500 0 0 3 20 0 50 10 2 10 5 0 50 20 3 2294 

216 50 0 100 0 30 200 240 300 150 0 50 500 0 1 0 0 500 0 0 3 5 0 50 10 0 10 0 0 50 20 3 2272 

217 50 0 100 0 30 200 240 300 150 0 50 500 0 1 0 0 500 0 0 3 5 0 50 10 0 10 0 0 50 20 0 2269 

218 12 0 50 0 30 0 240 200 200 0 50 500 0 0 0 0 200 0 0 1 10 0 30 10 0 10 0 20 50 20 0 1633 

219 12 0 50 0 30 200 240 200 250 60 50 500 0 0 0 0 200 0 0 3 30 0 40 10 5 10 0 10 50 50 5 2005 

220 50 0 200 2 50 200 240 200 415 250 50 1000 0 0 0 3 200 40 0 8 50 0 40 10 10 10 0 50 50 100 0 3228 
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221 120 0 100 0 100 200 240 200 300 250 50 500 0 0 0 0 500 40 0 10 100 0 50 10 80 10 0 200 50 100 0 3210 

222 120 0 100 0 100 200 240 200 300 0 50 500 0 0 0 0 500 40 0 10 100 0 50 10 80 10 0 200 50 100 0 2960 

223 50 0 100 0 30 0 240 300 300 0 50 500 0 0 0 0 500 0 0 5 20 0 50 10 20 10 0 20 50 50 0 2305 

224 120 20 250 0 50 198 240 300 400 250 50 500 0 0 0 4 500 15 0 1020 30 0 50 10 60 10 0 50 50 100 0 4277 

225 50 5 100 0 50 200 240 200 300 0 50 500 0 0 0 2 500 5 0 5 30 0 50 10 60 10 0 20 50 50 0 2487 

226 50 5 100 0 50 200 240 200 300 0 50 500 0 0 0 2 500 5 0 5 30 0 50 10 60 10 0 20 50 50 0 2487 

227 50 0 100 0 50 200 240 200 300 0 50 500 0 0 0 2 250 10 0 5 30 0 50 10 60 10 0 20 50 50 0 2237 

228 50 0 50 3 50 200 240 200 300 60 50 500 0 1 0 1 500 5 0 2 10 0 50 10 50 10 0 50 50 20 0 2462 

229 50 0 50 0 50 200 240 200 300 0 50 500 0 1 0 1 250 5 0 2 10 0 50 10 15 10 0 20 50 10 0 2074 

230 120 10 300 0 100 200 240 200 300 250 50 500 0 0 0 1 500 40 0 10 100 0 50 10 100 10 50 80 50 100 0 3371 

231 120 5 200 0 100 200 240 300 300 0 50 500 0 0 0 1 500 10 0 10 50 0 50 10 80 10 0 80 50 100 0 2966 

232 50 0 100 0 50 200 240 300 280 0 50 500 0 0 0 0 250 0 0 5 20 0 50 10 0 10 0 0 50 50 5 2220 

233 120 5 300 0 100 200 240 300 350 0 50 500 0 0 0 0 250 25 0 10 50 0 50 10 100 10 0 80 48 50 0 2848 

234 0 0 100 0 50 200 240 300 250 0 30 500 0 0 0 0 250 2 0 3 10 0 50 10 0 10 0 0 50 20 5 2080 

235 50 0 100 0 30 200 240 300 200 0 50 500 0 0 0 0 250 10 0 3 30 0 50 10 0 10 0 0 50 20 0 2103 

236 120 0 100 0 100 200 240 200 300 0 50 500 0 0 0 1 250 20 0 4 50 0 50 10 60 10 0 80 50 20 0 2415 

237 120 0 100 0 30 200 240 300 300 0 50 500 0 0 0 0 250 0 0 2 10 0 50 10 15 10 0 20 50 10 0 2267 

238 120 0 100 0 30 200 240 200 300 150 50 500 0 0 0 0 250 5 0 10 50 0 50 10 10 10 0 20 50 100 0 2455 

239 0 0 100 0 30 0 240 200 300 0 50 500 10 0 0 0 250 0 0 2 0 0 50 5 0 10 0 0 50 10 3 1810 

240 120 0 100 0 30 200 240 200 300 0 50 500 10 0 0 0 250 0 0 2 0 0 50 10 0 10 0 0 50 10 2 2134 

241 0 0 100 0 30 0 240 200 300 0 50 500 0 0 0 2 250 0 0 2 0 0 50 10 0 10 0 100 50 10 100 2004 

242 50 0 200 0 30 0 240 200 300 0 50 500 10 0 0 2 200 0 0 5 0 0 10 10 15 10 0 100 50 50 100 2132 

243 50 0 200 0 30 0 240 200 300 0 50 500 10 0 0 0 100 0 0 2 0 0 50 10 0 10 0 100 50 20 50 1972 

244 0 0 200 0 30 0 240 300 300 0 30 500 5 0 0 0 100 0 0 2 0 0 50 10 0 10 0 100 50 10 50 1987 

245 50 0 200 0 30 0 240 300 300 0 30 500 5 0 0 0 150 0 0 2 0 0 50 10 8 10 0 100 50 50 50 2135 

246 0 0 200 0 30 0 240 200 300 0 30 500 5 0 0 0 200 0 0 2 0 0 50 10 0 10 0 80 50 10 50 1967 

247 0 0 200 0 30 0 240 300 300 0 30 500 5 0 0 0 100 0 0 2 0 0 50 10 0 10 0 80 50 10 10 1927 

248 50 25 200 0 50 0 240 300 450 0 50 500 5 0 0 2 200 0 0 2 0 0 50 5 8 10 0 100 50 20 100 2417 

249 50 0 200 0 100 0 240 200 400 0 30 500 5 0 0 2 200 0 0 2 0 0 50 10 8 10 0 80 50 20 100 2257 

250 50 0 200 0 50 0 240 200 500 0 30 500 3 0 0 2 200 0 0 2 0 0 50 10 8 10 0 80 50 50 100 2335 

251 0 0 200 0 50 0 240 200 150 0 30 500 5 0 0 0 150 0 0 2 0 0 50 10 8 10 0 0 50 20 10 1685 

252 0 0 200 0 50 0 240 300 300 0 30 500 5 0 0 0 50 0 0 10 0 0 50 10 0 10 0 0 50 20 10 1835 

253 0 0 200 0 50 0 240 300 150 0 30 500 5 0 0 0 100 0 0 2 0 0 50 5 5 10 0 0 50 20 10 1727 
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254 50 0 200 0 50 0 240 300 300 0 30 500 5 0 0 3 150 0 0 2 0 0 50 10 5 10 0 100 50 20 10 2085 

255 50 0 200 0 30 0 240 200 300 0 30 500 5 0 0 0 150 0 0 2 0 0 50 10 0 10 0 0 50 10 10 1847 

256 0 20 500 0 99 0 240 200 300 0 30 500 20 0 0 1 100 10 10 10 0 0 50 5 5 10 0 0 50 50 50 2260 

257 50 0 500 0 100 200 240 200 600 250 50 500 20 0 0 6 50 30 10 20 0 0 0 5 30 10 0 200 50 100 0 3221 

258 0 50 500 0 100 200 240 200 700 0 50 500 20 5 0 0 50 30 10 20 0 20 0 10 30 10 12 0 50 50 100 2957 

259 250 0 500 0 100 200 240 300 400 0 50 500 20 1 0 0 50 30 20 20 0 0 0 10 30 10 0 30 50 50 0 2861 

260 1000 50 1000 0 30 200 240 300 2500 0 100 500 50 0 0 0 0 10 0 25 0 0 0 10 0 10 0 500 50 200 0 6775 

261 0 0 500 0 50 200 240 200 400 0 50 500 50 0 0 0 50 5 49 8 30 0 50 10 0 10 25 0 50 100 10 2587 

262 0 50 100 0 50 200 240 200 400 0 100 500 50 0 0 0 50 5 30 5 50 0 0 10 30 10 10 250 50 50 0 2440 

263 500 0 100 0 50 0 240 300 400 0 100 500 50 0 0 10 50 5 30 5 50 0 0 5 0 10 10 0 50 50 60 2575 

264 0 0 100 0 30 0 240 200 150 0 100 500 20 0 0 0 50 0 0 2 0 0 0 10 0 10 0 0 50 20 2 1484 

265 49 0 500 0 150 200 240 500 500 0 150 1000 0 0 0 10 50 0 0 25 100 0 0 10 0 10 0 10 50 200 0 3754 

266 250 0 500 0 29 0 240 500 600 0 50 500 50 0 0 10 100 0 0 0 30 0 0 5 20 10 0 250 50 100 60 3354 

267 50 30 100 0 50 0 240 300 300 0 100 500 10 1 0 1 50 5 10 2 5 60 50 5 10 41 20 0 50 50 15 2055 

268 50 0 100 0 50 0 240 300 300 0 100 500 10 1 0 0 50 5 10 2 5 60 50 5 10 10 20 0 50 50 15 1993 

269 500 50 300 0 100 0 240 300 300 250 50 500 30 1 0 6 100 10 20 10 50 0 50 5 15 10 20 250 50 150 60 3427 

270 0 0 50 0 30 0 240 300 300 0 50 500 0 1 0 0 50 0 0 2 0 0 0 5 0 10 0 0 50 50 271 1909 

271 50 10 50 0 31 0 240 300 150 0 50 500 10 1 0 0 50 0 0 3 0 40 0 5 0 10 0 0 50 50 8 1608 

272 50 10 50 0 30 0 240 300 200 0 50 500 50 0 0 3 50 0 5 2 30 40 40 5 0 10 20 0 50 20 20 1775 

273 50 0 50 0 30 0 240 300 150 0 50 500 20 0 0 0 50 0 5 2 20 0 40 5 0 10 0 0 50 20 2 1594 

274 50 0 100 0 29 0 240 200 300 150 50 500 20 0 0 2 50 5 4 2 100 50 0 5 20 10 20 0 50 50 80 2087 

275 0 30 250 0 100 200 240 200 500 250 100 500 50 0 0 4 150 10 0 10 100 50 100 5 20 10 40 180 50 100 50 3299 

276 50 0 100 0 30 0 240 200 150 0 50 500 10 0 0 0 20 0 0 2 0 0 0 10 0 10 0 0 50 20 2 1444 

277 50 0 100 0 30 0 240 200 150 0 30 500 10 0 0 0 20 0 0 2 0 0 0 10 0 10 0 0 50 20 2 1424 

278 120 20 100 0 50 200 240 200 300 0 100 500 20 0 0 0 150 10 5 2 50 50 50 10 0 10 0 50 50 50 0 2337 

279 50 0 100 0 30 0 240 200 150 0 50 500 10 0 0 0 50 0 0 2 0 0 0 10 0 10 0 0 50 20 2 1474 

280 50 0 100 0 30 0 240 200 150 60 50 500 10 0 0 0 50 0 0 2 0 0 50 10 0 10 0 0 50 10 15 1587 

281 50 0 100 0 100 0 240 300 560 0 50 500 20 0 0 0 100 0 0 5 0 0 0 10 0 10 0 0 50 100 15 2210 

282 0 0 100 0 50 0 240 200 560 0 50 500 20 0 0 0 100 0 0 3 0 0 0 10 0 10 0 0 50 200 3 2096 

283 0 0 250 0 30 0 240 200 200 60 50 500 20 0 0 1 50 10 30 5 0 0 100 5 30 10 15 0 50 100 30 1986 

284 0 0 100 0 50 0 240 200 200 0 50 500 10 0 0 0 50 0 0 5 0 0 0 10 0 10 0 0 50 200 3 1678 

285 0 0 100 0 50 200 240 200 150 0 50 500 10 0 0 0 50 0 0 2 0 0 0 5 0 10 0 0 50 100 0 1717 

286 0 0 100 0 50 0 240 300 150 0 50 500 10 0 0 0 50 0 0 2 0 0 0 5 0 10 0 0 50 100 0 1617 
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287 0 0 100 0 50 0 240 300 150 0 50 500 10 0 0 0 50 0 0 2 0 0 0 5 0 10 0 0 50 100 0 1617 

288 50 0 100 0 30 0 240 300 150 0 50 500 10 0 0 2 50 0 0 2 0 0 0 5 0 10 0 100 50 50 0 1699 

289 50 0 100 0 30 0 240 300 150 0 50 500 10 0 0 0 50 0 0 2 0 0 0 5 0 10 0 100 50 50 0 1697 

290 0 0 100 0 40 0 240 200 150 0 50 500 20 0 0 0 50 0 0 2 0 0 0 5 0 10 0 0 50 50 0 1467 

291 0 0 100 0 30 0 240 200 150 0 50 500 30 0 0 0 30 0 0 2 0 0 0 5 0 10 0 0 50 50 0 1447 

292 0 0 100 0 50 0 240 200 150 0 50 500 20 0 0 0 50 0 0 2 0 0 0 10 0 10 0 0 50 50 0 1482 

293 0 0 100 0 40 0 240 200 150 0 50 500 20 0 0 0 30 0 0 2 0 0 0 5 0 10 0 0 50 10 0 1407 

294 0 0 100 0 40 0 240 200 150 0 50 500 20 0 0 0 50 0 0 2 0 0 0 10 0 10 0 0 50 50 0 1472 

295 0 0 100 0 30 0 240 300 150 0 50 500 20 0 0 0 100 0 0 2 100 0 0 10 0 10 0 0 50 50 0 1712 

296 0 0 100 0 30 0 240 200 150 0 50 500 50 0 0 0 50 0 0 5 50 0 0 10 0 10 0 0 50 50 0 1545 

297 0 0 100 0 30 0 240 300 150 0 50 500 0 0 0 0 30 0 0 5 50 0 0 5 0 10 0 0 50 50 0 1570 

298 0 0 50 0 30 0 240 300 150 0 50 500 10 0 0 0 30 0 0 10 0 0 0 5 0 10 0 0 50 50 0 1485 

299 0 0 150 0 30 0 240 300 50 0 50 500 0 0 0 0 30 0 0 2 0 0 0 5 5 10 0 0 50 10 0 1432 

300 0 0 250 0 29 0 240 200 50 0 50 500 0 0 0 0 30 0 0 2 0 0 0 5 0 10 0 0 50 10 0 1426 

301 50 0 150 0 30 0 240 300 50 0 50 500 0 0 0 0 100 0 0 50 0 0 0 6 15 10 0 0 50 20 0 1621 

302 0 0 500 0 30 0 240 200 50 0 0 500 0 0 0 0 30 0 0 2 0 0 0 10 0 10 0 0 50 10 0 1632 

303 0 0 100 0 30 0 240 200 50 0 50 500 20 0 0 0 30 0 0 5 0 0 0 10 0 10 0 0 50 10 0 1305 

304 0 0 100 0 30 0 240 200 50 0 0 500 10 0 0 0 30 0 0 5 0 0 0 10 0 10 0 0 50 10 0 1245 

305 0 0 100 0 30 0 240 200 50 0 0 500 10 0 0 0 30 0 0 0 0 0 0 10 0 10 0 0 50 10 0 1240 

306 0 0 50 0 30 0 240 300 50 0 50 500 10 0 0 0 30 0 0 0 0 0 0 10 0 10 0 0 50 10 0 1340 

307 50 0 50 0 30 0 240 300 300 0 50 500 10 5 0 0 50 30 0 5 0 0 0 10 0 10 0 0 50 20 0 1710 

308 0 0 100 0 30 0 240 300 50 0 50 500 10 0 0 0 100 50 0 5 0 0 0 10 50 10 0 0 50 20 0 1575 

309 0 0 100 0 30 0 240 200 50 0 50 500 10 0 0 0 50 0 0 2 0 0 0 10 0 10 0 0 50 20 0 1322 

310 0 0 100 0 30 0 240 200 50 0 30 500 10 0 0 0 30 0 0 2 0 0 0 10 0 10 0 0 50 20 0 1282 

311 0 0 100 0 30 0 240 200 50 0 30 500 10 0 0 0 30 0 0 2 0 0 0 10 0 10 0 0 50 20 0 1282 

312 0 0 100 0 30 0 240 200 50 0 30 500 10 0 0 0 30 0 0 2 0 0 0 10 0 10 0 0 50 10 0 1272 

313 0 0 50 0 30 0 240 10 50 0 0 500 10 0 0 0 30 0 0 1 0 0 0 10 0 10 0 0 50 10 0 1001 

314 0 0 50 0 30 0 240 20 50 0 0 500 10 0 0 0 30 0 0 1 0 0 0 5 0 10 0 0 50 10 0 1006 

315 0 0 50 0 30 0 240 100 50 0 50 500 0 0 0 0 30 0 20 1 5 0 0 5 0 10 0 80 50 50 0 1271 

316 0 10 300 0 60 0 240 300 50 0 50 500 0 0 0 0 50 10 20 3 10 0 0 5 30 10 30 80 50 200 0 2008 

317 0 10 300 0 60 0 240 300 50 0 50 500 0 0 0 0 50 10 19 3 20 0 0 5 30 10 0 100 50 100 0 1907 

318 15 10 300 0 30 0 240 300 50 60 50 500 0 0 0 0 30 10 18 2 20 0 0 5 20 10 0 80 50 100 0 1900 

319 0 0 100 0 30 0 240 300 50 0 50 500 0 0 0 0 30 5 0 2 10 0 0 5 0 10 0 80 50 100 0 1562 
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320 50 0 100 0 30 0 240 300 50 0 50 500 0 0 0 0 50 20 20 2 20 0 0 5 30 10 0 100 50 50 0 1677 

321 0 0 100 0 30 0 240 300 50 0 50 500 0 0 0 0 30 10 20 2 10 0 0 5 0 10 0 80 50 50 0 1537 

322 15 10 200 0 30 0 240 300 50 60 50 500 0 0 0 0 30 20 20 2 20 0 0 5 30 10 25 100 50 50 50 1867 

323 15 0 200 0 30 0 240 300 50 0 50 500 20 0 0 2 30 20 20 2 20 0 0 5 0 10 0 80 50 50 0 1694 

324 15 0 200 0 50 0 240 300 50 60 50 500 60 0 0 1 50 20 20 2 20 0 0 5 20 10 25 80 50 20 0 1848 

325 0 0 500 0 150 0 240 300 50 0 50 500 0 0 0 0 50 20 0 10 50 0 0 5 0 10 0 500 50 100 0 2585 

326 25 0 100 0 50 0 240 300 200 0 50 500 20 2 0 0 50 5 0 2 10 0 10 10 0 10 10 80 50 50 20 1794 

327 12 0 100 0 50 0 240 300 200 0 50 500 20 1 0 0 50 0 0 2 10 0 60 10 0 10 10 0 50 50 20 1745 

328 12 0 100 0 50 0 240 300 200 0 50 500 20 1 0 0 30 0 0 2 10 0 60 10 0 10 10 0 50 50 0 1705 

329 12 0 100 0 50 0 240 300 200 0 50 500 20 1 0 0 30 0 0 2 10 0 60 10 0 10 10 0 50 50 0 1705 

330 12 0 100 0 50 0 240 300 200 0 50 500 20 2 0 0 30 0 0 2 10 0 60 10 0 10 10 50 50 50 0 1756 

331 0 0 100 0 30 0 240 300 200 0 50 500 20 0 0 0 50 0 0 2 5 0 60 10 0 10 0 0 50 20 0 1647 

332 15 20 100 0 30 0 240 300 200 0 50 500 20 1 0 0 30 0 0 2 10 0 60 10 20 10 0 50 50 0 20 1738 

333 12 0 100 0 30 0 240 300 200 0 50 500 20 1 0 0 30 0 0 2 10 0 58 10 0 10 0 0 50 20 0 1643 

334 12 0 100 0 30 0 240 300 200 150 50 500 20 1 0 2 30 0 0 2 10 0 60 10 20 10 0 50 50 10 0 1857 

335 12 10 100 0 30 0 240 300 200 0 50 500 20 1 0 0 30 0 0 2 1 0 60 10 0 10 0 0 50 20 0 1646 

336 12 10 100 0 30 0 240 300 200 0 50 500 20 1 0 0 30 0 0 2 10 0 60 5 0 10 0 0 50 20 0 1650 

337 12 10 100 0 50 0 240 300 200 0 50 500 20 1 0 0 50 0 0 2 10 0 60 5 0 10 0 50 50 10 0 1730 

338 12 0 100 0 50 0 240 200 200 0 50 500 20 1 0 0 30 5 0 2 10 0 60 5 0 10 10 0 50 30 0 1585 

339 12 0 100 0 50 0 240 200 200 0 50 500 20 1 0 0 30 0 0 2 10 0 60 5 0 10 10 0 50 30 0 1580 

340 12 0 100 0 50 0 240 200 200 0 50 500 20 1 0 0 30 0 0 2 10 0 60 5 0 10 10 0 50 30 0 1580 

341 12 0 100 0 50 0 240 200 200 0 50 500 20 1 0 0 30 0 0 2 10 0 60 10 0 10 0 0 50 10 0 1555 

342 12 0 100 0 50 0 240 200 200 0 50 500 20 1 0 0 30 0 0 2 10 0 60 10 0 10 0 0 50 10 0 1555 

343 12 0 100 0 50 0 240 200 200 0 50 500 20 1 0 0 30 0 0 2 10 0 60 10 0 10 0 100 50 10 0 1655 

344 12 0 100 0 50 0 240 200 200 0 50 500 20 1 0 0 30 0 0 2 10 0 60 10 0 10 0 0 50 10 0 1555 

345 0 0 100 0 30 0 240 200 150 0 50 500 20 0 0 0 30 0 0 2 0 0 60 10 0 10 0 0 50 30 0 1482 

346 12 6 100 0 30 0 240 200 200 0 50 500 20 1 0 0 30 0 0 2 10 0 60 10 0 10 10 0 50 30 0 1571 

347 12 6 100 0 30 0 240 200 200 0 50 500 20 1 0 0 20 0 0 2 8 0 60 10 0 10 10 0 50 20 0 1549 

348 12 6 100 0 50 0 240 200 200 0 50 500 20 1 0 0 80 0 0 2 10 0 60 10 0 10 0 0 50 20 0 1621 

349 12 6 100 0 50 0 240 200 200 150 50 500 20 1 0 0 50 0 0 2 10 0 60 5 0 10 0 50 50 20 0 1786 

350 50 20 100 0 30 0 240 200 200 150 50 500 20 1 0 1 50 0 0 2 10 0 60 5 0 10 0 80 50 20 20 1869 

351 12 10 100 0 50 0 240 200 200 0 50 500 20 1 0 0 80 0 0 2 10 0 60 5 0 10 0 80 50 10 0 1690 

352 12 0 100 0 50 0 240 250 200 0 50 500 20 1 0 0 50 0 0 2 10 0 60 5 0 10 0 0 50 10 0 1620 
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353 12 0 100 0 50 0 240 250 200 0 50 500 20 1 0 0 30 0 0 2 10 0 60 5 0 10 0 0 50 10 0 1600 

354 0 5 100 0 30 0 240 200 50 0 50 500 20 0 0 0 20 0 0 2 0 0 60 5 0 10 0 0 50 20 0 1362 

355 0 0 100 0 30 0 240 200 150 0 30 500 20 0 0 0 30 0 0 2 0 0 60 5 0 10 0 0 50 10 0 1437 

356 120 60 200 0 100 200 240 200 450 0 50 1000 0 0 0 2 100 20 0 6 100 0 60 5 20 10 0 100 50 200 0 3293 

357 120 40 200 0 100 200 240 200 450 150 50 1000 0 0 0 4 200 40 0 10 100 0 60 5 120 10 0 100 50 200 0 3649 

358 120 10 200 0 100 200 240 300 450 0 50 500 0 0 0 1 100 20 0 6 100 0 60 5 80 10 0 100 50 100 0 2802 

359 120 8 200 0 100 200 240 300 450 0 50 500 0 0 0 1 100 20 0 6 100 0 60 5 60 10 0 100 50 100 0 2780 

360 15 3 200 0 50 200 240 300 450 0 50 500 10 1 0 0 50 0 0 2 10 0 60 5 0 10 0 0 50 50 0 2256 

361 0 0 200 0 100 200 240 300 450 0 50 500 0 0 0 0 50 20 0 2 100 0 60 5 0 10 0 100 50 200 0 2637 

362 120 0 500 0 99 200 240 300 450 0 0 500 0 0 0 1 150 10 0 5 100 0 60 10 80 10 0 100 50 100 0 3085 

363 120 0 500 0 100 200 240 300 450 0 50 500 10 0 0 1 200 10 0 5 100 0 60 10 100 10 0 100 50 150 0 3266 

364 120 35 500 0 50 200 240 200 450 250 50 500 0 0 0 3 200 20 0 5 100 0 60 10 120 10 0 200 50 100 0 3473 

365 123 40 500 0 100 200 240 250 450 0 50 500 0 0 0 2 50 15 0 5 50 0 60 10 60 10 0 100 50 100 0 2965 

366 120 3 200 0 50 200 240 200 450 0 50 500 0 0 0 1 50 10 0 2 20 0 60 10 30 10 0 100 50 50 0 2406 

367 150 0 200 0 50 200 240 250 450 0 50 500 10 0 0 0 100 0 0 2 10 0 60 10 0 10 0 80 50 20 0 2442 

368 120 0 200 0 50 0 240 200 350 0 30 500 10 0 0 0 100 0 0 2 10 0 60 10 0 10 0 80 50 20 0 2042 

369 120 0 200 0 50 0 240 200 350 0 30 500 10 0 0 0 100 0 0 2 5 0 60 10 0 10 0 80 50 20 0 2037 

370 50 0 200 0 50 200 240 200 450 0 30 500 0 0 0 0 50 0 0 2 5 0 60 10 20 10 0 30 50 10 0 2167 

371 120 30 500 0 100 200 240 300 450 0 50 500 0 0 0 1 100 15 0 5 100 0 60 10 60 10 0 100 50 100 0 3101 

372 50 0 20 0 50 200 240 300 450 0 50 500 0 0 0 1 100 10 0 2 50 0 60 5 30 10 0 100 50 50 0 2328 

373 120 0 200 0 50 0 240 200 450 0 30 500 0 0 0 0 100 0 0 2 100 0 60 5 60 10 0 200 50 100 0 2477 

374 120 0 200 0 50 0 240 200 450 0 30 500 10 0 0 0 50 10 0 2 50 0 60 5 20 10 0 50 50 50 0 2157 

375 120 0 200 0 50 200 240 150 450 0 30 500 10 0 0 0 50 0 0 2 50 0 60 5 10 10 0 50 50 50 0 2287 

376 120 30 500 0 50 200 240 200 450 250 50 500 0 0 0 4 200 15 0 10 100 0 60 5 120 10 0 200 50 300 0 3664 

377 50 3 100 0 50 0 240 250 450 250 50 500 10 0 0 0 150 5 20 2 30 0 70 10 0 10 5 50 50 50 100 2505 

378 50 3 100 0 50 0 240 100 450 250 50 500 10 0 0 1 150 5 20 5 30 0 70 10 0 10 5 50 50 50 100 2359 

379 0 0 100 0 49 200 240 150 450 0 0 500 0 0 0 0 100 0 0 2 50 0 70 10 0 10 0 0 50 30 0 2011 

380 0 0 100 0 50 200 240 150 450 0 30 500 0 0 0 0 100 0 0 2 50 0 70 10 0 10 0 0 50 20 0 2032 

381 0 2 100 0 50 200 240 200 450 0 30 500 0 0 0 0 50 5 0 2 10 0 70 10 0 10 0 20 50 20 0 2019 

382 0 4 100 0 100 200 240 250 450 0 30 500 0 0 0 2 100 5 0 5 50 0 70 10 60 10 0 100 50 50 0 2386 

383 0 0 100 0 50 0 240 250 200 0 30 500 10 0 0 0 50 0 0 2 0 0 70 10 0 10 0 0 50 10 0 1582 

384 12 30 100 0 46 0 240 200 250 0 30 500 10 0 0 0 100 0 5 2 10 0 100 5 0 10 10 0 50 30 0 1740 

385 12 0 100 0 50 0 240 200 250 0 30 500 10 0 0 0 100 0 0 2 5 0 100 5 0 10 0 0 50 20 0 1684 
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386 12 0 100 0 30 0 240 200 250 0 30 500 10 0 0 0 50 0 0 2 5 0 100 5 0 10 10 50 50 20 0 1674 

387 0 0 100 0 30 0 240 250 250 0 50 500 10 0 0 0 50 0 0 2 5 0 100 5 0 10 10 50 50 20 20 1752 

388 0 0 100 0 30 0 240 250 250 0 50 500 10 0 0 0 50 0 0 2 5 0 100 10 0 10 0 0 50 20 0 1677 

389 0 0 100 0 25 0 240 250 250 0 50 500 10 0 0 0 50 0 0 2 0 0 100 10 0 10 0 0 50 20 0 1667 

390 0 0 100 0 30 0 240 200 100 0 30 500 10 0 0 0 50 0 0 2 0 0 100 5 0 10 0 0 50 10 0 1437 

391 0 0 100 0 30 0 240 200 100 0 30 500 10 0 0 0 50 0 0 2 0 0 0 5 0 10 0 0 49 10 0 1336 

392 0 0 100 0 30 0 240 150 100 0 30 500 10 0 0 0 50 0 0 1 0 0 0 5 0 10 0 0 50 10 0 1286 

393 0 0 100 0 30 0 240 300 100 0 30 500 10 0 0 0 50 0 0 3 0 0 0 5 0 10 0 0 50 10 0 1438 

394 0 0 100 0 29 0 240 300 100 0 30 500 10 0 0 0 80 0 0 2 0 0 100 10 0 10 0 0 50 30 0 1591 

395 12 0 100 0 30 0 240 200 100 0 30 500 10 0 0 0 80 0 0 2 5 0 100 10 0 10 0 0 50 20 0 1499 

396 12 0 100 0 30 0 240 300 115 0 30 500 10 0 0 0 50 5 0 2 5 0 100 10 0 10 0 0 50 10 0 1579 

397 12 0 100 0 30 0 240 300 150 0 30 500 10 0 0 0 50 0 0 2 10 0 50 10 0 10 0 50 50 50 0 1654 

398 0 0 50 0 27 0 240 200 150 0 30 500 10 0 0 0 50 0 0 2 0 10 50 10 3 10 0 0 50 20 0 1412 

399 0 0 50 0 30 0 240 200 150 0 30 500 10 0 0 0 20 0 0 2 0 10 50 10 0 10 0 0 50 20 0 1382 

400 12 0 50 0 30 0 240 300 150 0 30 500 10 0 0 0 50 0 0 2 5 0 50 10 0 10 0 0 50 30 0 1529 

401 0 0 50 0 30 0 240 150 150 0 30 500 10 0 0 0 30 0 0 2 5 0 0 10 0 10 0 0 50 20 0 1287 

402 0 0 50 0 30 0 240 150 150 0 30 500 10 0 0 0 30 0 0 2 0 0 0 10 0 10 0 0 50 50 0 1312 

403 0 0 50 0 30 0 240 150 150 0 30 500 10 0 0 0 30 0 0 2 0 0 100 10 0 10 0 0 50 50 0 1412 

404 9 25 50 0 30 0 240 200 150 60 50 500 10 5 0 0 100 0 0 2 5 0 0 10 0 10 0 50 50 50 50 1656 

405 0 0 50 0 30 0 240 250 150 0 30 500 10 0 0 0 30 0 0 2 0 0 50 10 0 10 0 0 50 20 0 1432 

406 0 0 50 0 30 0 240 250 150 0 30 500 10 0 0 0 20 0 0 2 0 0 0 10 0 10 0 0 50 20 0 1372 

407 0 0 50 0 30 0 240 200 150 0 30 500 10 0 0 0 20 0 0 2 0 0 0 10 0 10 0 0 50 10 0 1312 

408 0 0 50 0 30 0 240 150 150 0 30 500 10 0 0 0 20 0 0 2 0 0 0 10 0 10 0 0 50 20 0 1272 

409 0 0 50 0 30 0 240 150 150 0 30 500 10 0 0 0 20 0 0 2 0 0 0 10 0 10 0 0 50 10 0 1262 

410 0 0 50 0 30 0 240 150 150 0 30 500 10 0 0 0 20 0 0 2 0 0 0 10 0 10 0 0 50 10 0 1262 

411 0 0 50 0 30 0 240 200 100 0 30 500 10 0 0 0 20 0 0 2 0 0 0 10 0 10 0 0 50 10 0 1262 

412 0 0 50 0 30 0 240 150 100 0 30 500 10 0 0 0 20 0 0 2 0 0 0 5 0 10 0 0 50 10 0 1207 

413 12 0 250 0 30 0 240 200 100 0 30 500 10 0 0 0 30 5 0 2 5 0 0 5 0 10 0 50 50 50 20 1599 

414 0 0 50 0 30 0 240 200 100 0 30 500 10 0 0 0 50 0 0 2 0 0 0 5 0 10 0 0 50 20 0 1297 

415 0 0 50 0 30 0 240 300 100 0 30 500 10 0 0 0 20 0 0 2 0 0 0 5 0 10 0 0 50 30 0 1377 

416 0 0 50 0 30 0 240 300 100 0 30 500 10 0 0 0 20 0 0 2 0 0 0 5 0 10 0 0 50 20 0 1367 

417 0 10 50 0 30 0 240 200 100 0 30 500 10 0 0 0 20 0 0 2 0 0 0 5 0 10 0 0 50 20 0 1277 

418 0 0 50 0 50 0 240 150 100 0 30 500 10 0 0 0 30 0 0 2 0 0 0 5 0 10 0 0 50 20 0 1247 
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419 0 0 50 0 30 0 240 150 100 0 30 500 20 0 0 0 20 0 0 2 5 0 100 5 0 10 0 0 50 20 0 1332 

420 0 0 50 0 30 0 240 200 100 0 30 500 20 0 0 0 20 0 0 2 0 0 0 10 0 10 0 0 50 20 0 1282 

421 0 0 50 0 30 0 240 200 100 0 20 500 20 0 0 0 20 0 0 2 0 0 0 10 0 10 0 0 50 20 0 1272 

422 0 0 50 0 30 0 240 200 100 0 0 500 20 0 0 0 10 0 0 2 0 0 0 10 0 10 0 0 50 10 0 1232 

423 0 0 50 0 30 0 240 150 100 0 30 500 20 0 0 0 20 5 0 2 0 0 0 5 0 10 0 0 50 10 0 1222 

424 0 0 50 0 30 0 240 200 50 0 30 500 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 10 0 10 0 0 50 30 0 1201 

425 0 0 50 0 30 0 240 100 30 0 30 500 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 10 0 10 0 0 50 20 0 1071 

426 0 0 50 0 30 0 240 100 30 0 30 500 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 10 0 10 0 0 50 20 0 1071 

427 0 0 50 0 30 0 240 100 30 0 30 500 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 10 0 10 0 0 50 20 0 1071 

428 0 0 50 0 30 0 240 100 30 0 30 500 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 10 0 10 0 0 50 20 0 1071 

429 0 0 50 0 30 0 240 100 30 0 30 500 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 10 0 10 0 0 50 20 0 1071 

430 0 0 50 0 30 0 240 100 30 0 30 500 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 10 0 10 0 0 50 20 0 1071 

431 0 0 50 0 30 0 240 100 30 0 30 500 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 10 0 10 0 0 50 20 0 1071 

432 0 0 50 0 30 200 240 100 30 0 30 500 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 10 0 10 0 0 50 10 0 1261 

433 0 0 50 0 30 0 240 100 30 0 30 500 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 10 0 10 0 0 50 10 0 1061 

434 0 0 50 0 30 0 240 100 30 0 30 500 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 10 0 10 0 0 50 10 0 1061 

435 0 0 50 0 30 0 240 100 30 0 30 500 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 10 0 10 0 0 50 10 0 1061 

436 0 0 50 0 30 0 240 100 30 0 30 500 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 10 0 10 0 0 50 10 0 1061 

437 120 0 50 0 30 0 240 300 50 0 30 500 20 0 0 0 20 0 0 2 50 0 50 10 0 10 0 0 50 100 100 1732 

438 500 35 100 0 150 200 240 300 1000 500 100 500 20 0 0 12 100 20 10 10 100 30 50 10 120 10 10 250 50 100 100 4627 

439 500 35 300 0 150 0 240 350 1000 400 100 500 20 0 0 12 150 20 10 20 100 30 0 10 150 10 10 250 50 150 100 4667 

440 120 25 200 0 50 0 240 350 500 0 100 500 20 0 0 0 50 0 0 2 50 0 50 10 0 10 0 0 50 150 100 2577 

441 0 0 200 0 30 0 240 300 500 0 50 500 10 0 0 1 30 0 0 2 0 0 0 10 2 10 0 0 50 30 50 2015 

442 0 0 200 0 30 0 240 150 500 0 30 500 10 0 0 0 20 0 0 1 0 0 0 10 0 10 0 0 50 10 0 1761 

443 0 0 100 0 30 0 240 200 325 0 30 500 20 0 0 0 10 0 0 1 0 0 0 10 0 10 0 0 50 10 0 1536 

 

Erechim, 01 de setembro de 2026 

___________________________________ 

Paulo Sergio Battisti                                                     

Presidente Cirau                                                          
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