CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DAREGIA0 DO MEDIO NORTE MATO-GROSSENSE

CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2013 PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA MEDICA

CREDENCIAMENTO DE SERVICOS MEDICOS (CONSULTAS ESPECIALIZADAS,
EXAMES DIAGNOSTICOS, SERVICOS DE APOIO E SERVICOS
HOSPITALAREYS)

Levamos ao conhecimento dos interessados, que o CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO MEDIO NORTE MATO-
GROSSENSE estara realizando de 26 de Fevereiro de 2013 até 08 de Marcgo de
2013, CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA MEDICA, de
acordo com a Lei n° 8.666/93, suas alteragcdes, Lei n® 8.080/90, Portaria n° 1286/93
do Ministério da Saude e demais legislacdes aplicaveis.

1. O presente Chamamento tem por objeto o Credenciamento de servicos de
Consultas Médicas Especializadas, Exames Diagndésticos, Servigcos de Apoio e
Servicos Hospitalares, que deverdo ser prestados em instalagcbes do
CREDENCIADO, conforme descricdo no Edital completo.

2. A documentacao e as orienta¢des para o credenciamento, bem como informagdes
sobre o pagamento, forma e valor, dos servicos a serem credenciados estédo
estipulados no Edital.

3. As despesas decorrentes do credenciamento deste Chamamento correrdo por
conta de recursos das dotacdes orcamentéarias: 33.90.39.00 — Outros Servicos de
Terceiros — Pessoa Juridica.

4. O Edital completo e outras informac¢fes poderao ser solicitados junto a Comisséo
Permanente de Licitacgio do CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA
REGIAO DO MEDIO NORTE MATO-GROSSENSE, Rua Benedito Pereira de
Oliveira, 53 - N, Centro, Tangara da Serra — MT, ou no endereco eletrénico
http://www.tangaradaserra.mt.gov.br/Consorcio-InterMunicipal-Saude

Maiores Informacdes atraves fone/fax 65 3325 1374/ 3326 8264/ 3326 1988

Tangara da Serra — MT. 25 de Fevereiro de 2013.

JUCELIA COELHO DA SILVA
PRESIDENTE/CPL

Rua Benedito Pereira de Oliveira, 53-N — Centro —- TANGARA DA SERRA-MT
CEP: 78300-000 — Fone/Fax: (0XX65) 3325-1374, 8401 2563— e-mail: cismnorte@terra.com.br
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DAREGIA0 DO MEDIO NORTE MATO-GROSSENSE

CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2013 PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA MEDICA.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO MEDIO NORTE
MATO-GROSSENSE

1 - PREAMBULO

1.1 — O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO MEDIO
NORTE MATO-GROSSENSE, por meio da Comissdo Permanente de Licitagédo
designada pela Resolugcdo n° 001/2013, de 14 de Janeiro de 2013 e de
conformidade com a Lei n°® 8.666/93, suas alteracdes, Lei n°® 8.080/90, Portaria n°
1286/93 do Ministério da Saude e demais legislacdo aplicavel, torna publica a
realizacdo de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA MEDICA,
nos termos das condi¢des estabelecidos no presente Instrumento de Chamamento.

2-0OBJETO

2.1 — Tem por objeto o Credenciamento na area médica de pessoas juridicas, para
prestacdo de servicos em Consultas Médicas Especializadas, Exames
Diagnésticos, Servicos de Apoio e Servicos Hospitalares que deverdo ser
prestados em instalacdes do (a) CREDENCIADO (A).

3 - CONSULTAS ESPECIALIZADAS, EXAMES DIAGNOSTICOS E SERVICOS
HOSPITALARES:

3.1 Os descritos nos Anexos V e VI deste Chamamento e demais procedimentos
constantes da Tabela SIA/SUS, ndo contemplados nos anexos em referéncia.

4 — CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 Poderdo participar pessoas juridicas, desde que atendidos os requisitos deste
instrumento, vedados os que cumprem sancodes previstas nos incisos Il e IV do art.
87 da Lei n° 8.666/93.

5 — FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO/PRAZO

5.1 — Os interessados poderdo inscrever-se a partir da publicagdo do presente
Instrumento.

5.2 — Serdo consideradas credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem 0s
Documentos enumerados no item 7.1 deste instrumento.

5.3 — Os interessados poderéo solicitar a inscricdo até as 12h0Omin horas do dia
08 de Marco de 2013.

5.4 — Os modelos de formularios para cadastramento estao disponiveis;

1) pela internet — http://www.tangaradaserra.mt.gov.br/Consorcio-InterMunicipal-
Saude

2) Na sede do Consorcio, sito, Rua Benedito Pereira de Oliveira, 53-N, Centro,
Tangara da Serra — MT., das 07:00 as 11:00 horas de segunda a sexta feira.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DAREGIA0 DO MEDIO NORTE MATO-GROSSENSE

6 - FORMA DE APRESENTAQAO DOS DOCUMENTOS

6.1 — Encaminhar até a data prevista no item 5.3, os documentos relacionados no
item 7.1 & Comissdo Permanente de Licitacdo, de segunda a sexta-feira, das 7:00 as
11:00 horas, no endereco do CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA
REGIAO DO MEDIO NORTE MATO-GROSSENSE, Rua Benedito Pereira de
Oliveira, 53-N, Centro, Tangara da Serra — MT., em envelope fechado com as
seguintes indicagdes:

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NA AREA MEDICA - CHAMAMENTO
PUBLICO N° 02/2013

INTERESSADO:

ESPECIALIDADE:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

7 - DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO

7.1 — Pessoa Juridica:

1. Requerimento, conforme Anexo I;

2. Copia da inscricdo no CNPJ;

3. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social consolidado, chancelado pela junta
Comercial ou Cartorio de Titulos e Documentos, conforme o caso em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agbes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;

4. Declaracdo do credenciando de que nao pesa contra si declaracdo de
inidoneidade, expedida por Orgdo da Administracdo Publica de qualquer esfera do
Governo, de acordo com Anexo lI;

5. Declaragéo de que cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituigéo e
na Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999 ( ANEXO IlI);

6. Copia do Alvara de Licenga Sanitaria;

7. Prova de regularidade fiscal com a Receita Federal (Receita Federal e Divida
Ativa da Uni&o).

8. Prova de regularidade fiscal para com a Receita Estadual;

9. Prova de regularidade fiscal para com a Receita Municipal da cidade sede da
pessoa juridica credenciada;

10. Prova de regularidade para com a Seguridade Social (Certiddo Negativa de
Débito emitida pelo INSS);

11. Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigco
(Certificado de Regularidade do FGTS);

12. Copia do comprovante de inscricdo no Conselho Profissional correspondente
(CRM), do(s) profissional (is) que executara (4o) os servigos;

13. Copia do comprovante de especializacdo na area pretendida, do(s) profissional
(is) que executarao 0s servicos;

14. Informe da prestacao de Servigcos (Anexo 1V);

15. Prova de regularidade para com a Justica do Trabalho. (CNDT — Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas)
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DAREGIA0 DO MEDIO NORTE MATO-GROSSENSE

7.2 — Estardo dispensados da apresentacdo dos documentos representados
nos itens 2, 3, 12 e 13, os prestadores que realizaram credenciamento junto ao
Consorcio nos anos anteriores, desde que nédo tenham ocorrido nesse periodo
alteracdes no Contrato Social e nem ingresso de novos profissionais.

7.3 — As empresas poderdo inscrever-se em mais de uma area, desde que
preenchidos os requisitos na respectiva especialidade.

7.4 — Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em via
original, por qualquer processo de copia autenticada por cartério competente ou por
servidor da Administracdo, ou publicacdo em 6rgao da imprensa oficial.

8 — PROCEDIMENTOS DO CADASTRO

8.1 — Ao requerer a inscri¢do para cadastro, ou atualizacéo deste, a qualquer tempo,

o interessado fornecerd os elementos necessérios a satisfacdo das exigéncias
contidas no item 7.1 acima.

8.2 — N&o sera aceito cadastro com documentacdo incompleta. O cadastramento
sera feito pela ordem de chegada dos envelopes contendo os documentos de
habilitacdo e sera renovado anualmente.

8.3 — Os inscritos serdo cadastrados por especialidade, segundo a avaliacédo técnica
da documentacéo relacionada no item 7.1.

8.4 — Aos inscritos que preencherem os requisitos sera fornecida declaracdo de
habilitado, renovavel, que podera a qualquer tempo ser alterado, suspenso ou
cancelado no caso do credenciado que deixar de satisfazer as exigéncias
estabelecidas para cadastramento.

9 - DO VALOR

9.1 — Para Consultas Especializadas e Exames Diagndsticos, quando inclusos, a
remuneracao sera conforme Tabela de Valores, na forma do Anexo V.

9.2 — Para Exames Diagndsticos quando néo inclusos na Consulta Especializada, a
remuneracao sera conforme Tabela de Valores, na forma do Anexo VI.

9.3 — Para os Servigos Profissionais, nas interna¢des clinicas e/ou cirargicas, a
remuneracao sera conforme Tabela SIA/SUS, acrescida de 100% (cem por cento).
9.4 — Para os Servigos Hospitalares a remuneracdo sera conforme Tabela SIA/SUS,
acrescida de 100% (com por cento).

10 — CRITERIOS DE REAJUSTE
10.1 O valor dos procedimentos indicados no item 9 ndo sofrera reajuste no periodo
de vigéncia do contrato, exceto aqueles vinculados a Tabela SIA/SUS.
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11 — CONDICOES DE PAGAMENTO

Os pagamentos dos servigos se condicionam ao recebimento pelo Consércio da
producdo correspondente ao servico prestado, e sera feito mediante depdsito em
conta corrente do credor no Banco do Brasil S/A., ou outra forma, desde de que
assuma os O6nus que porventura existirem. Qualquer atraso nesse repasse sera
entendido como caso fortuito, alheio & vontade do Consércio e ndo o sujeitarq a
atualizacdo monetaria, incidéncia de juros ou quebra de contrato.

11.1 — O Consorcio efetuara o pagamento de acordo com o nimero de atendimentos
realizados, mediante apresentacdo de autorizacBes prévias emitidas pelos
municipios consorciados.

O pagamento estara condicionado a apresentacdo da certiddo de regularidade dos
Encargos Previdenciarios, conforme disposto no § 2° do Artigo 71 da Lei 8.666/93,
além da nota fiscal, e dos comprovantes dos atendimentos realizados, os quais
deverdo ser entregues na secretario administrativa do Consércio até o quinto dia util
do més subsequente a realiza¢do dos atendimentos.

12. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1 — Os pagamentos decorrentes da execucdo dos servicos correrdo por conta dos
recursos das seguintes dotacdes orgcamentarias:

33.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

13 — SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

13.1 — Pela inexecuc&o total ou parcial na prestacdo dos servicos, 0 CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO MEDIO NORTE MATO-
GROSSENSE, podera garantida a prévia defesa, aplicar aos credenciados as
sancoes previstas no art. 87 da Lei n°. 8666/93. Em caso de aplicacdo de multa, esta
sera de 2% (dois por cento) sobre o valor total dos servi¢cos contratados.

14 - RECURSOS

14.1 — E assegurado o direito de Recurso, nos termos do art. 109 da Lei n° 8666/93.
15 — DISPOSICOES GERAIS

15.1 — Esclarecimentos relativos ao presente e as condi¢cdes para atendimento das
obrigacbes necessarias ao cumprimento de seu objeto serdo prestados pela

Comissdo Permanente de Licitacdo, de segunda a sexta-feira, em horario de
expediente. Telefone para contato: (65) 3325-1374.
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15.2 — O foro da cidade de Tangara da Serra — MT., sera o Unico competente para
dirimir questdes decorrentes do Credenciamento.

16 — ANEXOS

16.1 — Integram o0 presente instrumento 0s seguintes anexos.

I. Modelo de requerimento para credenciamento (Pessoa Juridica);

II. Modelo de Declaracéao de Idoneidade;

[ll. Modelo de Declaracdo de cumprimento a observancia ao disposto no inciso
XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal,

IV. Informe da prestacao de servigcos

V. Tabela de Valores Consultas Especializadas;

VI. Tabela de Valores Exames Diagnosticos;

Tangara da Serra — MT., 25 de Fevereiro de 2013.

JUCELIA COELHO DA SILVA
PRESIDENTE/CPL
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DAREGIA0 DO MEDIO NORTE MATO-GROSSENSE

ANEXO | — PESSOA JURIDICA

(Em papel timbrado da empresa interessada)

Ao CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO MEDIO NORTE MATO-
GROSSENSE

, abaixo qualificado,
requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NA AREA MEDICA
CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2013, divulgado pelo CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DA REGIAO DO MEDIO NORTE MATO-GROSSENSE, objetivando a prestacéo de
servicos médicos na especialidade de

Nome

Endereco

CNPJ

CEP Cidade Estado
Profissional Responsavel

Nome

CRM RG CPF
Especialidade

Local, de de 2013.

Nome e assinatura do representante legal

Obs.: Firma Reconhecida

Rua Benedito Pereira de Oliveira, 53-N — Centro —- TANGARA DA SERRA-MT
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ANEXO I

(Em papel timbrado da empresa interessada)

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaro(amos), para os fins de direito, na qualidade de Credenciando(s) do
Cadastramento de Profissionais do CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2013, instaurado pelo
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO MEDIO NORTE
MATO-GROSSENSE, que nédo sou(somos) declarado(s) inidéneo(s) para licitar ou
contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expresséo da verdade, firmo(amos) o(a) presente.

Local de de 2013.

nome e assinatura do representante legal

Obs.: Firma Reconhecida
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ANEXO Il

(Em papel timbrado da empresa interessada)

DECLARAC}A~O DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

Declaramos, para os fins de direito, na qualidade de Credenciando do Cadastramgnto de
Profissionais do CHAMAMENTQ PUBLICO N° 02~/2013, instau’rado pelo CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO MEDIO NORTE MATO-

GROSSENSE, que cumprimos o disposto no inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicdo
Federal.

Por ser expressao da verdade firmamos a presente.

Local, de de 2013

Assinatura do Responsavel Legal.

Obs.: Firma Reconhecida
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ANEXO IV

(Em papel timbrado da empresa interessada)
CHAMAMENTO PUBLICO 02/2013

A finalidade do presente é informar ao CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DA REGIAO DO MEDIO NORTE MATO-GROSSENSE, que a partir da
assinatura do termo contratual, estareilemos) iniciando a prestacdo dos servigcos
credenciados por meio do Chamamento Publico 02/2013 aos pacientes dos municipios
consorciados.

Endereco para atendimento : :
Telefone para contato e agenda e endereco
eletrénico:

A média de atendimentos possiveis por semana, dias da semana e horario para
atendimento:

Assumimos o compromisso de utilizarmos os impressos do CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO MEDIO NORTE MATO-
GROSSENSE, que nos serédo cedidos.

Atenciosamente,

Assinatura do Responsavel Legal

Obs.: Firma Reconhecida
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ANEXO V
TABELA DE VALORES DOS PRESTADORES DE SERVICOS, EM VIGOR A PARTIR DE
01.02.2013
ESPECIALIDADE VALOR SERVICO
Alergeologia/imunodermatologia 46,00 | Consulta
Buco-maxilo-facial 46,00 | Consulta
Cirurgia Geral 46,00 | Consulta
Gastroenterologia 46,00 | Consulta
Ginecologia/Obstetricia 46,00 | Consulta
Geriatria 46,00 | Consulta
Infectologia 46,00 | Consulta
Pediatria 46,00 | Consulta
Pneumologia 46,00 | Consulta
Cirurgia Plastica Reparadora 46,00 | Consulta
Anestesiologia 46,00 | Consulta
Angiologia/Cirurgia Vascular 54,00 | Consulta e Doppler de ondas continuas

Dermatologia 54,00 | Consulta, Bidpsia, eletro cauterizagdo, crio
terapia

Endocrinologia 54,00 | Consulta e Bioimpedancia

Mastologia 54,00 | Puncao de agulha fina

Otorrinolaringologia* 54,00 | Consulta, retirada de corpo estranho,
lavagem de ouvido, cauterizagcéo da faringe,
cauterizacdo do ouvido

Traumatologia/Ortopedia** 54,00 | Consulta, gesso, retirada de corpo estranho
em ambulatério, pequenas suturas

Urologia 54,00 | Consulta, peniscopia, cauterizacdo de
condiloma, cauterizacdo de molusco
contagioso

Nefrologia 54,00 | Consulta

Psiquiatria 73,00 | Consulta

Cardiologia 73,00 | Consulta e Eletrocardiograma

Neurologia 73,00 | Consulta e Eletro encefalograma

Oftalmologia*** 73,00 | Consulta, retirada de corpo estranho,

curativos, outros procedimentos feito no
Consultorio.

Exames: tonometria, mapeamento de retina,
curva tencional de pressao, teste ortdptico,
potencial de acuidade visual, ceratometria,
filme lacrimal, eco biometria e gonioscopia.

* Pacote de Cirurgia: Adenoidectomia, Amigdalectomia ou Adenoamigdalectomia no valor de
R$ 900,00, incluindo: Consulta Especializada, Servicos Hospitalares e Equipe Cirurgica:
Cirurgido, Assistente e Anestesiologista. (Opcional)

**Nao inclui Raios-X.

*** Procedimento Cirurgico para perfuracao de cérnea o valor de R$ 2.500,00.

Em todas as especialidades, retorno dos pacientes 30 dias.
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ANEXO VI
TABELA DE VALORES EXAMES DIAGNOSTICOS
RADIODIAGNOSTICO VALOR

Abddmen Agudo R$ 30,00
Abdoémen Simples R$ 30,00
Adenoides (CAVUM) R$ 30,00
Antebraco R$ 30,00
Arcos zigomaticos, Malar, Estildides R$ 30,00
Articulacdo Acrémio-clavicular R$ 30,00
Articulagao Coxo-Femural R$ 30,00
Articulacdo Escapulo-Umeral R$ 30,00
Articulacéo Tibio-Térsica (Tornozelo) R$ 30,00
Articulacbes Sacro-lliacas R$ 30,00
Articulacbes Temporo-mandibular bilateral R$ 30,00
Bacia R$ 30,00
Braco R$ 30,00
Calcaneo R$ 30,00
Clavicula R$ 30,00
Coluna Cervical R$ 30,00
Coluna Dorsal (Toréacica) R$ 30,00
Coluna Lombo-Sacra R$ 30,00
Condutos Auditivos Internos R$ 30,00
Costelas por Hemitérax (arcos costais). R$ 30,00
Cotovelo R$ 30,00
Coxa (fémur) R$ 30,00
Cranio R$ 30,00
Escanometria R$ 30,00
Esterno R$ 30,00
Joelho R$ 30,00
Mao ou Quirodactilos R$ 30,00
Ma&os e Punhos para Idade Ossea R$ 30,00
Omoplata ou Ombro-funcional R$ 30,00
Orbitas R$ 30,00
Ossos da Face R$ 30,00
Panoramica de Mandibula R$ 30,00
Pé ou Pododactilos R$ 30,00
Perna R$ 30,00
Punho R$ 30,00
Rétula R$ 30,00
Sacro-Coéccix R$ 30,00
Seios da Face R$ 30,00
Sela Tarsica R$ 30,00
Densitometria Ossea R$ 133,00
Mamografia Bilateral R$ 97,00
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ECOGRAFIA VALOR

Abdbémen Superior R$ 98,00
Abddmen Total R$ 147,00
Aparelho Urinario R$ 98,00
Articulacdes R$ 98,00
Bolsa Escrotal R$ 98,00
Craniana R$ 98,00
Doppler Arterial de Membro Inferior (cada membro) R$ 278,00
Doppler Arterial de Membro Superior (cada membro) R$ 278,00
Doppler de Artérias Carotidas R$ 264,00
Doppler de Artérias Carotidas e Vertebrais R$ 308,00
Doppler Venoso de Membro Inferior R$ 278,00
Doppler Venoso de Membro Superior R$ 278,00
Doppler 1;2;3 vasos (mama, bolsa escrotal, ovarios, R$122,00 + vIr exame
obstétrica, obstétrica gemelar) da area/érgao

Hipocondrio Direito R$ 98,00
Obstétrica R$ 98,00
Obstétrica Gemelar R$ 196,00
Obstétrica com Perfil Biofisico Fetal R$ 98,00
Obstétrica Morfoldgica R$ 147,00
Obstétrica Morfol6gica Gemelar R$ 275,00
Obstétrica + Translucéncia Nucal R$ 98,00
Obstétrica TV - TN R$ 98,00
Obstétrica TV (1° Trimestre) R$ 98,00
Olho R$ 147,00
Orgéos e Estruturas Superficiais R$ 98,00
Pélvica (Ginecoldgica) R$ 98,00
Pélvica (Transvaginal) R$ 98,00
Prostata Via- Trans-Retal R$ 122,00
Prostata Via-Abdominal R$ 98,00
Refluxo R$ 183,00
Retroperitdnio, grandes vasos e suprarenais R$ 122,00
Transvaginal (controle ovulag&o) R$ 134,00

TOMOGRAFIAS VALOR

Tomografia de Bacia R$ 339,00
Tomografia de Abdémen Inferior R$ 339,00
Tomografia de Abdémen Superior R$ 339,00
Tomografia de Articulacoes R$ 269,00
Tomografia de Brago, Coxa, Pé R$ 269,00
Tomografia de Coluna Cervical R$ 269,00
Tomografia de Coluna Lombar R$ 269,00
Tomografia de Cranio R$ 269,00
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DAREGIA0 DO MEDIO NORTE MATO-GROSSENSE

Tomografia de Face — ATM R$ 269,00
Tomografia de Orbitas (olhos) R$ 269,00
Tomografia de ouvido, mastoide, ossos temp R$ 269,00
Tomografia de Pescoco R$ 269,00
Tomografia de Seios da Face R$ 269,00
Tomografia de Térax R$ 335,00
Tomografia Segmento Adicional R$ 73,00
RESSONANCIA MAGNETICA VALOR
RM Abdémen Superior R$ 488,00
RM Coluna Cervical R$ 488,00
RM Coluna Dorsal R$ 488,00
RM Coluna Lombar R$ 488,00
RM Cotovelo R$ 488,00
RM Coxa R$ 488,00
RM Cranio R$ 488,00
RM Joelho R$ 488,00
RM Méo R$ 488,00
RM Mastéides R$ 488,00
RM Ombro R$ 488,00
RM Orbitas R$ 488,00
RM Pé R$ 488,00
RM Pelve R$ 488,00
RM Perna R$ 488,00
RM Sela Turcica R$ 488,00
RM Torax R$ 488,00
RM Tornozelo R$ 488,00
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS VALOR
Dacriocistografia R$ 166,00
E.E.D. R$ 182,00
Enema Opaco R$ 243,00
Fistulografia R$ 219,00
Histerossalpingografia R$ 219,00
Pneumoartrografia do Joelho R$ 198,00
Sialografia (por glandula) R$ 198,00
Transito Intestinal R$ 201,00
Uretrocistografia Miccional R$ 231,00
Uretrocistografia Retrograda R$ 231,00
Urografia Excretora R$ 231,00
Urografia Venosa R$ 231,00
Endoscopia Digestiva Alta R$ 210,00
Retossigmoidoscopia (com biopsia se indicado) R$ 135,00
Colonoscopia (com biopsia se indicado) R$ 627,00
Paquimetria Visual R$ 105,00
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Biometria Metrossonica Visual R$ 168,00
Ecocardiograma R$ 200,00
Ecocardiograma Pediatrico R$ 220,00
Teste Ergométrico R$ 150,00
MAPA R$ 200,00
Holter 24hs R$ 220,00
Exame Imunolégico para Urticaria R$ 489,00
Exame Imunolégico Patch bateria padrdao GBEDC com

cosméticos R$ 489,00
Exame Imunolégico Doencas Alérgicas R$ 452,00
Exame Imunolégico Imunidade Celular R$ 364,00
Exame Imunolégico Provocacao Sistémica para alergia a

medicamentos R$ 753,00
Exame Imunolégico Teste Estaminico R$ 272,00
Teste da Orelhinha R$ 37,00
Audiometria Tonal R$ 53,00
Imitanciometria R$ 32,00
Audiometria Condicionada/Infantil R$ 73,00
Processamento Auditivo Central R$ 157,00
Testes Vestibulares (com estimulacéo calérica) R$ 188,00
PAF (Tireéide) 01 n6dulo R$ 250,00
PAF (Tire6ide) 01 nodulo adicional - valor de 1 nédulo + R$ 150,00
PAF (Tiredide) 02 nddulos adicionais - valor de 1 nédulo + R$ 250,00
PAF (Tirebide) 03 nédulos adicionais - valor de 1 nédulo + R$ 350,00

Rua Benedito Pereira de Oliveira, 53-N — Centro —- TANGARA DA SERRA-MT
CEP: 78300-000 — Fone/Fax: (0XX65) 3325-1374, 8401 2563— e-mail: cismnorte@terra.com.br



