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MISSAO

Oferecer servigos de saude para os 17 municipios consorciados da regido
Nordeste de Santa Catarina, atendendo aos interesses comuns dos entes
consorciados, em conformidade com os principios do SUS na implementagdo

de politicas da satide publica.

VISAO

Ser referéncia em gestdo sustentdvel e eficiente de Consdrcio Publico,
oferecendo  servicos com qualidade e humanizagdo a populagdo dos

municipios consorciados.

VALORES

Respeito, Etica, Transparéncia, Cooperagdo, qualidade, Cordialidade e

Inovacgao.



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

7 .-;s DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

m‘ ’. Max Colin, 1843 — América — 89204 635 — Joinville - SC
L 4 Fone/Fax: 47 3422 9838 e 3422 5715

NORDESTE/SC CNPJ: 03.222.337/0001-31

Conselho Administrativo do CISNORDESTE/SC
Gestdo 2017/2018

Presidente: Clézio José Fortunato- Prefeito de Sao Jodo de Itaperiu
Vice-presidente: Rodrigo Adriany David- Prefeito de Garuva

Secretario: Luiz Antonio Chiodini- Prefeito de Guaramirim

Conselho Fiscal do CISNORDESTE/SC
Gestdo 2017/2018

Presidente: Clenilton Carlos Pereira- Prefeito de Araquari
Membro: Rubens Blaskowski- Prefeito de Campo Alegre;

Membro: Livino Tureck- Prefeito de Pién.

Equipe CISNORDESTE,/2017

Diretora Executiva — Ana Maria Groff Jansen

Assessor Juridico - Guilherme Krieger

Coordenadora Adm./Financeira - Marcia Regina Ebert

Gerente Financeira - Deisi Adriane Schaefer Hilgenstieler
Gerente Controle/Avaliacdo - Roslaine de Oliveira

Contadora - Bianca Menssaline de Souza

Assistente Administrativo - Patricia Daura de Souza

Apoio Logistico/Controladoria - Kalinka Caroline Godoy Grisang
Estagiaria (setor juridico) - Patricia Emanuella Rothbarth

Estagiaria (Setor Controle e Avaliacdo) - Antonia C. S. Weissheimer
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RELATORIO DE ATIVIDADES REALIZADAS EM 2017

Objetivo 1 - Fortalecer a imagem institucional

Atendido a exigéncia de publicacdo das informac¢des na LAI (Lei de Acesso a
Informacao);

Elaborado folder do CISNORDESTE;

Elaborado video institucional do CISNORDESTE;

Atualizacdo de informagdes no Hotsite no site da AMUNESC, juntamente com os
dados do Acesso a Informacgao;

Realizado 09 reunides com o Colegiado de Secretdrios da Sadde do
CISNORDESTE/SC; 04 reunides Ordinarias do Conselho Administrativo; 03
Reunioes do Conselho Fiscal, 02 Assembleias Ordinarias de Prefeitos; 01
Assembleia Extraordinaria de Prefeitos; 09 reunides com a Camara Técnica dos
Farmacéuticos dos municipios consorciados;

Visitagdo nos seguintes gabinetes de prefeitos: Araquari (Prefeito Clenilton Carlos
Pereira); Campo Alegre (Prefeito Rubens Blaszkowski ); Garuva (Prefeito Rodrigo
Adriany David); Guaramirim (Prefeito Luiz Antonio Chiodini); Itapoa (Prefeito
Marlon Roberto Neuber) Joinville (Prefeito Udo Doéhler); Massaranduba (Prefeito
Armindo Sesar Tassi); Pién (Prefeito Livino Tureck); Sdo Bento do Sul (Prefeito
Magno Bollmann); Sdo Jodo de Itaperiu (Prefeito Clézio José Fortunato); Sado
Francisco do Sul (Prefeito Renato Gama Lobo e visita ao gabinete Secretaria
Saude de Rio Negrinho (Secretaria Maria de Fatima Mendes Afonso), com entrega
de pendrive contendo informagdes juridicas e contabeis do consorcio;
Participacdo em 18 reunides com representantes técnicos e juridicos do
CISNORDESTE/SC, Univille e Secretaria Municipal de Saude de Joinville para
revisao do Convenio CEO tipo III Univillen? 17/2012;

Participacdo nas reunides mensais da CIR (Comissdo Intergestora Regional)
Nordeste;

Participacdo nas reunides bimestrais da CIR Ampliada (CIR Nordeste e CIR
Planalto Norte);

Reunidao em Brasilia no Ministério da Saude com: Ministro da Saude Ricardo
Barros; na Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢do na Saude - Depto de
Planejamento e Regulacdo da Provisao de Profissionais de Saude com Srs.
Denilson Campello - Diretor e Secretario, e Dr. Rogério Abdalla; reunido no setor
do COAGEP - Coordenacdo Geral de Economia e Qualificacao de Gestao de Pregos;
reuniao com a Coordenadora Geral de Planejamento e Programacao das Ac¢des de
Saude - Neyde Gloria Garrido;

Participacdao no Painel Catarinense de Gestdo em Saude Publica na UFSC nos dias
27 € 28/07/2017, evento do Hacking Health SC.
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e Realizada 3 oficinas do Hacking Health SC em Garuva/SC;

e Realizada 1 oficina do Hacking Health SC em Lages/SC Realizado reunido com
TCE na DMU para alinhar procedimentos contabeis e administrativos dos
consorcios de SC;

e Realizada 2 audiencias com Secretario Estadual de Saude Vicente Caropreso e
Superintendente de Gestdo da SES para alinhamento da Deliberagdo CIB
35/2005.

Objetivo 2 - Qualificar a oferta de servicos

Em 2017 o CISNORDESTE contou 51 prestadores de servicos de satude (Clinicas
credenciadas) e foi realizada a renovacao de 51 contratos (através de termos aditivos).
Credenciado 09 (nove) prestadores de servico em saude sendo: Rheumaclinica Ltda
(Joinville) - (Consulta em reumatologia); Centro Cirurgico Oftalmolégico RGA Ltda
(Joinville) - (Procedimentos cirurgicos em oftalmologia); Otorrinos Clinica (Joinville) -
(Consulta e exames em otorrinolaringologia); MDI Multimagem Diagndstico (Sdo Bento
do Sul) Exames ultrassonograficos, Tomografia Computadorizada e Ressondncia e
radiodiagndstico sem contraste; Clinica Pediatrica Cord Kids Ltda (Joinville) -
(Procedimentos de Diagnose em Cardiologia); Clan Servigos Médicos (Sdo José dos
Pinhais - Pr) - Consultas médicas especializadas; Procedimentos Clinicos e Cirurgicos
em Otorrinolaringologia; Procedimentos de Diagnose em Cardiologia; Procedimentos
Clinicos e Cirdargicos em Pneumologia; Exames de Mamografia; Exames
Ultrassonograficos; Ultrassonografia Vascular Doppler Colorido; Exames de
Audiologia/Otologia; Botelho Oftalmoclinica Ltda (Blumenau) - Consultas e
procedimentos em oftalmologia; Laboratério de Exames Vasculares ndo Invasivos
(Joinville) - Exames Ultra-sonograficos; Ultrassonografia Vascular Doppler Colorido.

Os municipios consorciados realizaram 29.028 exames de auxilio diagnéstico (aumento
de 5,88% em relacdo ao ano de 2017); 9.401 consultas especializadas (reducao de
16,06%); 9622 exames em oftalmologia (reducdo de 22,27) 4.342 exames em
fonoaudiologia (redugao 16,58%); 2.917 procedimentos ambulatoriais/cirurgicos
(aumento de 14,16%), totalizando uma producdo de 55.310 (redugdo de 5,86%).

Servicos 2016 2017 %
Exames auxilio diagnéstico 27.416 29.028 5,88%
Consultas especializadas 11.201 9.401 -16,06%
Exames oftalmologia 12.379 9.622 -22,27%
Exames fonoaudiologia 5.205 4.342 -16,58%
Procedimentos cirdrgicos 2.555 2.917 14,16%
Total 58.756 55.310 -5,86%
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Procedimentos 2016 2017 %
Ofertados 268.729 295.262 9,87%
Utilizados 58756 55.310 -5,86%
22% 19%
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Foram realizados 05 pregoes, a saber:

Pregao Eletronico n? 001/2017 - fevereiro 2017 - registro de precos de
medicamentos para futura e eventual contratacdo, de forma parcelada, para uso
dos Orgios Participantes do Consércio Intermunicipal de Satide do Nordeste de
Santa Catarina - CISNORDESTE/SC: MUNICIPIOS DE ARAQUARI, BALNEARIO
BARRA DO SUL, BARRA VELHA, CAMPO ALEGRE, CORUPA, GARUVA,
GUARAMIRIM, ITAPOA, JARAGUA DO SUL, JOINVILLE, MASSARANDUBA, RIO
NEGRINHO, SAO BENTO DO SUL, SAO JOAO DO ITAPERIU, SAO FRANCICO DO
SUL, SCHROEDER, HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE (autarquia integrante da
administragdo indireta do Municipio de Joinville), HOSPITAL SANTO ANTONIO
DE GUARAMIRIM (autarquia integrante da administragdo indireta do Municipio
de Guaramirim). Foram lancados 27 lotes (desertos, cancelados ou fracassados
no pregao eletronico 004/2016), sendo que 10 continuaram mal sucedidos e 17
foram registrados os pregos com 09 fornecedores;

Pregao Eletronico n® 002/2017 - Mar¢o/2017 - registro de pregos para futura e
eventual contratacio, de forma parcelada, para uso do CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORDESTE DE SANTA CATARINA -
CISNORDESTE/SC, do Fundo Municipal de Satiide do Municipio de Sdo Francisco
do Sul e do Hospital Municipal Sdo José (autarquia integrante da administracdo
indireta do Municipio de Joinville), de material de expediente, insumos e
acessorios de informatica, de limpeza/higiene e de copa/cozinha. Este pregao foi
CANCELADO devido a erros de quantitativos dos produtos no edital;

Pregao Eletronico n? 003/2017 - Abril/2017 - registro de precos para futura e
eventual contratacio, de forma parcelada, para uso do CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORDESTE DE SANTA CATARINA -
CISNORDESTE/SC, do Fundo Municipal de Saiude do Municipio de Sao Francisco
do Sul e do Hospital Municipal Sao José (autarquia integrante da administracdo
indireta do Municipio de Joinville), de material de expediente, insumos e
acessorios de informatica, de limpeza/higiene e de copa/cozinha. Foram langados
195 lotes, desses, 06 foram malsucedidos (cancelados, fracassados e desertos) e
189 foram registrados pregos com 13 fornecedores;

Pregao Eletrénico 005/2017 - Novembro/2017 - registro de precos para futura e
eventual contratacdo, de forma parcelada, para uso dos Orgdos Participantes do
Consorcio Intermunicipal de Sadde do Nordeste de Santa Catarina -
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CISNORDESTE/SC: MUNICIPIOS DE ARAQUARI, BALNEARIO BARRA DO SUL,
BARRA VELHA, CAMPO ALEGRE, CORUPA, GARUVA, GUARAMIRIM, ITAPOA,
JARAGUA DO SUL, JOINVILLE, MASSARANDUBA, RIO NEGRINHO, SA0 BENTO DO
SUL, SAO JOAO DO ITAPERIU, SAO FRANCICO DO SUL, SCHROEDER e HOSPITAL
MUNICIPAL SAO JOSE, (autarquia integrante da administracdo indireta do
Municipio de Joinville) de medicamentos. Foram lancados 346 lotes, desses, 16
foram malsucedidos (desertos, cancelados e fracassados) e 330 foram registrados
os precos com 21 fornecedores.

Reunido na Camara de Vereadores - Palavra livre, apresentado agdes do
consércio através de video, debate, bem como, solicitado aos vereadores apoio
para liberagdo de um terreno para a construgao da sede do consorcio;

Reuniao na sede do CISNORDESTE com odontélogos para elaboracao dos itens
dos procedimentos em odontologia (itens para o Edital de Credenciamento
universal em odontologia);

Reuniao na sede do CISNORDESTE com profissionais médicos para discutir sobre
o incremento (prémio) de valores dos procedimentos cirurgicos hospitalares.

Objetivo 3 - Assegurar a sustentabilidade economico-financeira do Consdrcio.

Em 2017 o CISNORDESTE/SC obteve Receita total de R$ 9.186.316,68
(aumento de 4% comparado ao ano de 2016), sendo:

1. R$8.143.973,32 de transferéncias municipais para aplicagdo em sautde.
2. R$ 904.885,92 de transferéncias municipais para rateio das despesas
administrativas.
3. R$ 137.457,44 de receitas patrimoniais (rentabilidade de aplicagdes
financeiras).
RECEITAS 2016 2017 %
R$ 8.327.976,62 | R$9.186.316,68 +10,31%
Aplicacio Servicos de Satde | R$7.321.111,92 | R$8.143.973,32 +11,23%
Rateio Administrativo R$ 813.456,88 R$ 904.885,92 +11,23
Rentabilidade R$ 192.256,01 R$ 137.457,44 -28,50
Multas contratuais R$ 1.151,81 0,00 100,00%

As Despesas do exercicio totalizaram R$ 8.985.302,40 (aumento de 10%
comparado ao ano de 2016) sendo:
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1. R$ 7.309.716,56 (aumento de 7,45%) gastos em servicos de satude: consultas

v1 e

especializadas reprimidas/represadas, exames de auxilio diagnostico,
procedimentos ambulatoriais/cirurgicos, e cursos de capacitacgao.

R$ 139.780,98 relativo as parcelas CEO Tipo 111 2017.

R$ 546.237,79 relativos ao saldo findo do exercicio (recursos destinados a saude
e ndo utilizados pelos municipios consorciados).

R$ 14.392,38 relativos a devolugio do CEO Tipo III.

R$ 975.174,69 (aumento de 8,08%) corresponde as despesas administrativas,
sendo R$ 959.342,69 referente as despesas correntes (folha de pagamento,
material de consumo, servicos, etc,) e R$ 15.832,00 despesas de capital
(investimentos).

DESPESAS 2016 2017 %
R$8.205.359,92 | R$8.988.816,90 +9,51%
Servicos de Saude R$ 6.802.835,03 | R$ 7.309.716.56 +7,51%
CEO TIPO III - Convénio R$ 186.374,64 R$ 139.780,98 -25,00%
Saldo findo municipios R$ 328.564,33 R$ 564.144,92 +71,70%
Despesas Administrativas R$ 887.585,92 R$975.174,69 +9,87%

Apurou-se um superavit financeiro no exercicio de 2017 no valor de R$

201.014,28 (Aumento de 64% comparado ao ano de 2016)

Aumento
2.017 2.016
Receita Total 9.186.316,68(8.327.976,62 | 10%
Despesa Total |8.985.302,40|8.205.359,92|10%
Superavit 201.014,28 |122.616,70 |64%

Confeccao de aditamentos de contratos de rateio, aumentando ou diminuindo o
repasse mensal ao consorcio, bem como providenciando a formalizagdo através
de resolugao.

Elaboradas as prestacées de contas para envio aos 17 municipios de forma
bimestral.

Efetuado o cadastro de ROL de Responsaveis exigidos pela IN20-TCE/SC.
Transmitidos ao TCE/SC o e-sfinge de forma bimestral.

Elaboracao do Relatério de Gestdo (Anexo V) da IN20 para envio TCE/SC.
Elaboracao do Relatério de Prestacao de Contas de Consorcios (Anexo III) da IN
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Elaboracao das notas explicativas referente as demonstracdes contabeis para
envio no TCE/SC.

Emissdo no sistema E-Publica e IPM Sistemas empenhos, liquida¢do, pagamentos
e emissao de border6. Cadastros de clinicas e de fornecedores novos.

Objetivo 4 - Manter e ampliar parcerias com outros Consoércios

Participacao em reunides do Colegiado de Consorcios Publicos de Santa Catarina
da FECAM;

Participacao nas reunides da Camara Técnica da Saude dos Consércios;
Participacdo das mesas sobre Consorcios Publicos na Marcha dos Prefeitos em
Brasilia;

Participacdo como palestrante no 12 Encontro de Consoércios Publicos de
Pernambuco - AMUPE;

Participacdo como palestrante no painel Consdrcios, Financiamento, Gestdo e
Funcionamento no 42 Congresso Pernambucano de Municipios - Olinda/PE;
Palestrante no Seminario Didlogo Municipalista - “Consércios Publicos
Municipais: Pelo Desenvolvimento Regional” em Salvador - BA;

Palestrante na 22 Oficina Estadual para Novos Gestores Municipais e na 12 Oficina
de Consorcios Publicos no XV Congresso Catarinense de Municipios - Joinville/SC
Palestrante no 672 Congresso de Secretarias Municipais de Sadde de SC -
COSEMSSC na mesa redonda “PPIs, Consércios e Regulacao no Cendario do SUS em
SC - A experiencia dos Consércios em Santa Catarina” em Joinville /SC;

Realizado networking com CISAMVI, CISAMURES e CISAMURC.

Objetivo 5 - Adequar a gestao organizacional

Autuados 31 Processos Administrativos;

Emitidos 23 Pareceres Juridicos;

Foram geradas 451 Atas de Registro de Precos;

Foram gerados 827 Aditivos as Atas de Registro de Precos;

Confec¢do de minuta de decisdao do P.A 18/2016 da CSC para aplicacdo de multa e
suspencao do Fornecedor DIMACI/SC;

Confecgdo calculo multa moratéria Dimaci /SC P.A. 18/2016;

Confec¢do minuta decisdo do Presidente do recurso do P.A. 18/2016;

Contratos Administrativos Novos: 09/2017- IPM Sistemas; 18/2017- Vouxcard;
11/2017- Sociesc; Contrato Prestacdo de Servigos Extraordinarios - Mutirdo
Garuva; Termo Cooperagdo Dr. Mob; Contrato 05/2017- AMUNESC/Locagao;
Contratos aditivados:10/2014- Arqcen; 12/2014- Correios; 20/2015-
OptimizelT; 18/2015- Micromed;

Elaboradas 35 Resolucdes;

Atualizacdo de dados no CNES;

10
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¢ Envio do faturamento para municipio de Joinville para exportagdo do BPA/SIA.
¢ Conferéncia das Certidoes Negativas de Débitos dos prestadores (Federal,
Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista).

Objetivo 6 - Implementar sistemas informatizados

e Treinamento sistema Saddetech pratico em estacdes de trabalho conectadas a
base de testes para novos prestadores de servico;

e Reimplantacdo do sistema Weknow no sistema Saudetech para apresentagdo de
indicadores para gestores municipais;

¢ Treinamento dos novos prefeitos e operadores do Sistema de gerenciamentos das
atas de registro de preco Licitweb;

¢ Treinamento da equipe para utilizacdo de novo sistema da IPM;

¢ Oficinas de implantagdo do sistema Saudetch nos muncipios de Joinville, Pien,
Barra Velha, Campo Alegre, Sao Jodo do Itaperid, Balneario Barra do Sul, Araquari
Sao Francisco do Sul.

Objetivo 7 - Qualificar e valorizar os recursos humanos

e Participacdo XV Congresso Catarinense de Municipios e 22 Oficina Estadual para
Novos Gestores Municipais realizado nos dias 14 a 16 de margo de 2017, no
centro de convencoes da Expoville - Joinville/SC. (9 pessoas);

e Participacdo no Seminario Unindo Forgas realizado em Jaragua do Sul, no dia 12
de dezembro de 2017. A fim de fortalecer as Unidades de Controle Interno dos
Municipios catarinenses e impulsionar a atuacao administrativa na prevencao e
repressao ao ilicito. O Projeto visa também aprimorar o combate a corrupg¢ao e a
improbidade administrativa, por meio da consolidacao dos fluxos de informacao
entre as Unidades de Controle Interno e as Promotorias de Justica. (1 pessoa);

e Participacdo no Colegiado de contadores e controladores internos da Amunesc -
(02 pessoas);

e Participacdo no XVII Ciclo de Estudos de Controle Publico da Administragdo
Municipal, promovido pelo Tribunal de Contas do Estado de Santa (4 pessoas);

e (Curso de Pds-Graduacdo em Controle Interno no Setor Publico Municipal, com
duracdo de 450 horas. O Controle Interno estd previsto na Lei 4.320/64
(contabilidade publica) e na Constituicdo Federal (art. 74), com exigéncia dos
orgdos de controle externo para todos os orgaos publicos. Com esse curso, o
egresso estara apto a atuar com competéncia no Controle Interno no Setor
Publico Municipal, realizando com maior facilidade e seguranga as relevantes
tarefas de fiscalizacdo e orientacdo dos atos de gestao publica, além de pontuar
para progressdo em sua carreira, pelo conhecimento adquirido (01 pessoa);

11
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e (Curso sobre Licitacoes Publicas e Improbidade Administrativa - 04 e 05 de
maio/2017 - Florianopolis/SC (01 pessoa);

e Participacdo do VII Congresso Catarinense de Direito Administrativo realizado
em Florian6polis/SC em novembro/2017 (01 pessoa);

e Participacdo do I Congresso de Administracao Publica e Processo realizado em
Florian6polis/SC - Dezembro/2017 (02 pessoas);

e Participacdo do IV Congresso Brasileiro de Consoércios Intermunicipais, em Belo
Horizonte (03 pessoas);

e (Curso sobre Licitacdes Publicas e Improbidade Administrativa, realizado em
Florian6polis/SC, nos dias 04 e 05/05/2017 - 20h/a (1 pessoa);

e (urso sobre eSocial, realizado em Jaragua do Sul/SC, nos dias 17 e 18/08/2017 -
15h/a (1 pessoa);

¢ Treinamento do sistema IPM, no Cisnordeste, nos dias de 16/10/2017 a
31/10/2017 (09 pessoas);

e (apacitacdo em Florianopolis, acerca da Lei Estadual n® 17.066/2017 -
Publicizagdo das filas (02 pessoas);

e (apacitacao no Evento Macrorregional de Regulacdo nos dias 19 e 20/09/2017
sobre utilizacao do SISREG (2 pessoas;)

e Participacdo no 672 Congresso do COSEMSSC nos dias 28 a 30/11/2017 em
Joinville/SC.

Objetivo 8 - Promover o desenvolvimento regional da saide dos municipios
consorciado

¢ Oficina de alinhamento do CISNORDESTE/SC com a participa¢do dos Secretarios
da Saude e Técnicos da Saude dos municipios consorciados - Sede da AMUNESC;

e Reunido na sede da AMUNESC/CISNORDESTE (auditério) com Secretario de
Gestdo do Trabalho e Educacao na Sadde - Sr. Rogério Luiz Zeraik Abadall, do
Ministério da Saude com a participacdo de prefeitos, Secretarios da Saude,
técnicos;

e Realizacdo de Assembleia Extraordindria dos Prefeitos visando debater o
vocacionamento dos hospitais de pequeno porte e solucdo regional das filas
cirargicas;

e Palestrante nas Conferencias Municipais de Saide dos municipios de Garuva,
[tapod, Araquari e Guaramirim.

12
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

Max Colin, 1843 — América — 89204 635 — Joinville - SC

Fone/Fax: 47 3422 9838 e 3422 5715

NORDESTE/SC CNPJ: 03.222.337/0001-31
PLANEJAMENTO 2017
PERSPECTIVA INSTITUCIONAL
Objetivos Acdes Indicador Meta | Resultado
Desenvolver uma nova % cumprimento
homepage do Consércio do plano de 100% 50%
implantagao
Divulgar para a sociedade as|% visualizagGes
agoes  desenvolvidas  pelo 200 NR
Fortalecer a |Consércio o
. m.'mg-?m I Desenvolver um Newsletter| | newsletter F
NStitUCIOR’ |do'EamEbrcio mensal o S
do Consorcio
Operacionalizar canais efetivos|% satisfacao
de feedback 100% NM
Promover e participar de|/N® encontros
encontros com representantes 3 100%
das areas da saude
PLANEJAMENTO 2017
PERSPECTIVA INSTITUCIONAL
Objetivos Acdes Indicador Meta | Resultado
Realizar diagnostico das|% cumprimento
idad das oferta |do pl
necessidades e das ofe o plano 1008 100%
Implantar selo de |% cumprimento
Qualificar a  |qualidade dos [do plano
oferta de fornecedores ‘I O %
servicos
Construir sede propria % cumprimento
do plane
100% 100%

13
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NORDESTE/SC

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

Max Colin, 1843 — América — 89204 635 — Joinville - SC

Fone/Fax: 47 3422 9838 e 3422 5715

CNPJ: 03.222.337/0001-31

PLANEJAMENTO 2017

PERSPECTIVA DE SUSTENTABILIDADE

Objetivos Acoes Indicador Meta Resultado
Aperfeicoar a Gestao Cumprimento
Contabil dos prazos 100% 85%
legais
Aperfeicoar a Gestio Equilibrio Saldo
Financeira financeiro positivo e
Assegurar a |Credenciar os servicos Valor faturado
sustentabilidad |do Consércio junto ao SUS x
e economica- |SUS ressarcimento 30%
financeira mensal
Captar novos recursos Valor
nas esferas Municipal, captado
estadual e Federal | milhao 100%
PLANEJAMENTO 2017
PERSPECTIVA DE SUSTENTABILIDADE
Objetivos Acdes Indicador | Meta | Resultado
Realizar benchmarking e|N* agoes
tworki
Yy 4 noano| 100%
Manter € pealizar alinhamento das agées|N° de
ampliar desenvolvidas pelos consércios |reunides
parcerias com | o Eciado de SC 4 no ano 100%
outros
Consdrcios
Participar de eventos | N eventos
relacionados a  consorcios
: _IU ° onserde 2 no ano 100%
publicos

14
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NORDESTE/SC

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

Max Colin, 1843 — América — 89204 635 — Joinville - SC
Fone/Fax: 47 3422 9838 e 3422 5715
CNPJ: 03.222.337/0001-31

PLANEJAMENTO 2017

PERSPECTIVA DE PROCESSOS INTERNOS

Objetivos

Acdes

Indicador

Meta

Resultado

Adequar a gestio
organizacional

Normatizar o5
processos € rotinas

operacionais

N® normas

60%

oficinas e

para
conhecimento da nova
legal da

Promover
estudos

realidade

organizagio

MN*® oficinas
planejadas x
executadas

NR

Efetivar um sistema de
avaliagio de
desempenho

% implantagao

PLANEJAMENTO 2017

PERSPECTIVA DE PROCESSOS INTERNOS

100%

NR

Objetivos

Acdes

Indicador

Meta

Resultado

Implementar
sistemas
informatizados

Adquirir sistemas que
possibilitem a integragao com
os sistemas utilizados pelos

municipios consorciados

% de municipios
utilizando

mesmo sistema

80%

100%

Utilizar e  dispor aos

municipios consorciados
ferramentas de gestio dos
servigos disponibilizados pelo

consorcio

% de utilizagio

80%

100%

Desenvolver programas de
treinamento para o5
envolvidos no  processo:

municipios, prestadores e

funcionarios

MN® de
treinamentos

165

100%
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NORDESTE/SC

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

Max Colin, 1843 — América — 89204 635 — Joinville - SC

Fone/Fax: 47 3422 9838 e 3422 5715

CNPJ: 03.222.337/0001-31

PLANEJAMENTO 2017

PERSPECTIVA DO APRENDIZADO E CRESCIMENTO

Obijetivos Acbes Indicador Meta | Resultado
Desenvolver um|% treinamento
processo  formal de|profissionais
integracao novos 100% 100%
Qualnf’icar € Preservar um bom clima|% satisfacio da
valorizar os organizacional equipe 1 80% NM
recursos
humanos
Criar plano de|Plano
desenvolvimento dos|desenvolvido e
recursos humanos executado 100% NR
PLANEJAMENTO 2017
PERSPECTIVA DO APRENDIZADO E CRESCIMENTO
Objetivos Acdes Indicador | Meta |Resultado
Realizar  diagnostico regional|Diagnostico
da saude até maio 100% 100%
Realizar planejamento |Planejamento
estrategico regional ate agosto
Promover o : - & 100% 100%
desenvolvimento
regional na area |promover e apoiar |N° eventos
da sa(de treinamentos,
aperfeicoamento e formagio g
: : 3 100%
na area da saude

16
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NORDESTE/SC CNPJ: 03.222.337/0001-31

i e = =
Reuniao com Ministro da Saiide Ricardo Barros em Brasilia (DF)

Assembleia de Prefeitos do CISNORDESTE/SC
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@
7 DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
ﬂ ’. Max Colin, 1843 — América — 89204 635 — Joinville - SC
Fone/Fax: 47 3422 9838 e 3422 5715
NORDESTE/SC CNPJ: 03.222.337/0001-31

Reuniao do Conselho Administrativo de Prefeitos

Reunido do Colegiado da Saude Reunido da CAF - Camara Técnica de
do CISNORDESTE/SC Farmacéuticos do CISNORDESTE/SC

Reuniao do CEO Tipo III Reunido CIR-NORDESTE
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VISITA/REUNIOES GABINETES PREFEITOS

19



014

SERIE HISTORICA DE PRODUGAO DE 2017 DOS MUNICIPIOS

CISNORDESTE/SC

p . | JARAGUA N TOTAL
CONSULTAS/PROCEDIMENTOS ARA BBS BV CA CORUPA [ GARUVA | GARMUT | GUAR | ITAPOA (= = |JOINVILLE | MAS PIEN RN SBS SFS S]] SCH TOTAL TR
AGULHAMENTO DE MAMA GUIADO POR US 1 2 1 - = - - - - - 35 5 - 1 - 1 - - 46 240
AGULHAMENTO POR ESTEROTAXIA - - - - - - - - - - 9 - - - - - - - 9 144
ANESTESIA 9 2 14 5 4 16 - 11 3 33 63 - 3 12 41 5 - B) 224 720
ANGIORESSONANCIA 9 1 B 1 1 2 - 1 2 - 90 1 - - 9 4 - 1 125 1540
ANGIOTOMOGRAFIA 3 - 8 - 1 5 - 1 2 - 143 5 - 3 28 4 - 2 205 3631
ANUSCOPIA SEM PREVIA AUTORIZACAO - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - 1 100
AVALIAGAO URODINAMICA 5 11 5 3 9 19 9 39 6 14 233 11 - 6 85 11 - 17 483 739
BIOMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR 24 27 68 3 5 93 21 27 17 9 5 119 - 1 8 89 4 - 520 5680
BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE 4 - 7 3 8 - - 27 - - - 12 2 - - 1 1 3 68 80
BIOPSIA GUIADA POR ESTEREOTAXIA DE MAMA 1 - - 2 - - - - - 2 27 3 - - 2 4 - 1 42 240
BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR US - - - - 3 - - - - - - - - - 1 - - 5 9 240
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 66 19 28 8 16 21 8 64 33 - 286 4 - 2 19 73 4 6 657 7040
CAPSULA ENDOSCOPICA - - - - - - - - - 252 - - - - - - - - 252 60
CAPSULOTOMIA A YAG LASER 2 1 14 4 13 11 - - 5 166 - 17 - - 8 23 - 1 265 2644
CINTILOGRAFIA 81 47 139 23 18 55 29 36 44 - - 32 5 11 2 171 4 3 700 2640
CIRURGIA DE CATARATA LENTE DOBRAVEL - - 11 1 - 49 30 6 3 3 3 - - - 3 8 - - 117 3841
COLANGIOPANCREATOGRAFIA - - 1 - = - - 5 - 5 21 3 - 6 20 - - - 61 240
COLONOSCOPIA (Incluso retirada polipo, 27 25 82 26 34 22 30 94 29 204 71 42 25 66 7 39 7 - 830 1452
CONSULTA EM ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA - - - - - 4 - - - - - - 1 - - - - - 5 200
CONSULTA EM ANESTESIOLOGIA - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 60
CONSULTA EM ANGIOLOGIA - - - - 2 2 1 9 - - - - - - - - - - 14 200
CONSULTA EM CARDIOLOGIA - - - - - 44 66 - 2 - - - - - - - - - 112 200
CONSULTA EM CARDIOLOGIA ADULTO+ ECG - - - - - 45 18 - 17 - - - - - - - 2 - 82 900
CONSULTA CARDIOLOGIA PEDIATRICA + ECG - - - - - - - 5 2 - - 64 - - - - - - 71 37
CONSULTA EM CIRURGIA GERAL - - - - 8 34 - - - - - - - - 2 - - - 44 280
CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR - - 81 10 54 32 56 - 19 425 - - - - - 24 - 24 725 2721
CONSULTA EM DERMATOLOGIA - - - 10 - 56 16 - - - - - - - - 24 - - 106 928
CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA - - - 11 - - - - - - - - 1 - - 5 - - 17 370
CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA - 14 - - - 2 13 - - - 280 - - - - - - - 309 850
CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA - - 3 3 - 6 11 - - - - - - - - - - 23 60
CONSULTA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 400
CONSULTA EM MASTOLOGIA 58 - - 16 - 9 18 - 9 - - - - - 1 11 1 - 123 600
CONSULTA EM NEUROLOGIA ADULTO - - - 34 64 84 94 - 34 - - - - 51 8 48 - 11 428 1138
CONSULTA EM NEUROLOGIA-INFANTIL - 3 - 33 - 54 9 1 50 - - - 12 70 3 15 - - 250 300
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 7 38 123 243 101 308 295 51 239 458 507 24 1 25 69 84 110 18 2701 10580
CONSULTA EM ORTOPEDIA - - 90 - 122 - - - 17 - - - - 63 9 6 19 - 326 1512
CONSULTA EM ORTOPEDIA + RX - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 200
CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA - 2 - 20 1 65 108 - 7 - - - - - - 17 - - 220 2530
CONSULTA EM PROCTOLOGIA 1 - 53 11 - 18 12 - - - - - - - - 24 - - 119 1200
CONSULTA EM PSIQUIATRIA - - - - - 16 48 - - - - - - - - - - - 64 400
CONSULTA EM REUMATOLOGIA 19 - - - - 14 - - 8 - - - - - 57 1 - - 99 359
CONSULTA EM UROLOGIA 18 1 12 77 - 22 22 - 43 - 315 - 2 53 - 35 2 1 603 2570
CROSSLINKING - - - - - 1 - - - - 3 - - - - - - - 4 90
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TC

JARAGUA

TOTAL

CONSULTAS/PROCEDIMENTOS ARA BBS BV CA CORUPA | GARUVA | GARMUT | GUAR | ITAPOA g JOINVILLE|  MAS PIEN RN SBS SFS S]] SCH TOTAL G066
DENSITOMETRIA OSSEA 15 27 113 58 26 75 88 119 35 - - 50 1 47 238 105 12 46 1055 6480
DIAGNOSE EM OFTALMOLOGIA - - - - - - - - 1 - - - - 2 - - - 3 3948
DOPPLER CAROTIDAS 17 1 33 - 13 22 7 27 11 - - 17 3 14 - 5 6 25 201 2872
ECOCARDIOGRAFIA ESTRESSE 3 - 13 2 16 3 - 5 3 123 96 11 2 14 5 - - 7 303 2033
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA - Adulto 162 62 192 70 39 73 153 95 65 75 313 71 20 38 177 146 12 42 1805 5730
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA INFANTIL 7 4 8 6 4 2 - 3 2 - 44 5 2 29 31 13 - 7 167 640
ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO - 2 5 - 3 - - 12 2 84 46 2 1 - - - - - 157 1559
ECODOPPLER DE AORTA, ILIACAS, RENAIS 2 1 5 1 10 8 2 6 4 1 - 8 - - - 1 - - 49 1120
ECODOPPLER FETAL - - - - - - - 2 - - - 3 1 - - - - - 6 329
ECODOPPLER TRANSCRANIANO - - - 2 2 1 - - 1 - 18 - - - - - 24 360
ELETROENCEFALOGRAMA 7 7 55 21 39 10 4 65 11 137 96 30 4 30 - 8 16 545 1010
ELETRONEUROMIOGRAFIA 81 22 150 31 35 37 13 69 25 107 1131 67 9 36 - 28 23 1872 3665
ENDOSCOPIA DIGESTIVA 6 60 259 46 62 54 88 143 51 33 319 75 32 60 142 63 33 80 1606 3001
ESCLEROTERAPIA 9 - 18 6 - 2 - 1 12 96 643 - - - - 16 - 5 808 840
ESOFAGOMANOMETRIA 1 2 1 - - - - 1 2 14 113 1 - 3 9 1 1 1 150 205
ESPIROMETRIA = 5 50 19 37 58 11 28 25 113 7 12 2 26 2 97 4 4 500 3560
EXAME ANATOMO PATOLOGICO 124 104 238 217 126 89 87 455 114 96 4 112 70 120 1 192 29 244 2422 3600
EXAMES CITOGENETICA 1 4 1 - - - 5 - 15 84 4 1 2 8 2 - 3 130 1560
EXAMES EM AUDIOLOGIA 160 35 107 47 50 92 107 217 16 481 2180 53 - 51 435 118 6 18 4173 16250
EXAMES RADIODIAGNOSTICO = 1 5 - 1 3 - - - - 190 - - - 9 12 - - 221 4225
EXAMES RADIODIAGNOSTICO COM CONTRASTE 8 - 9 1 4 7 - 7 11 35 51 - 4 30 83 8 1 9 268 3000
EXERESE DE CALAZIO - - 2 2 - - - 1 22 6 - - - - - - - 33 1881
FOTOCOAGULAGAO A LASER - MONOCULAR 7 2 8 1 6 1 - 10 - 135 171 - - 2 24 3 - 8 378 1125
GONIOSCOPIA 1 - - - - - - - - 29 - - - - - - - - 30 200
HOLTER 46 5 97 7 38 11 - 41 6 54 312 23 2 18 37 15 4 5 721 1908
IMPLANTE DE PROTESE ANTIGLAUCOMATOSA - - - - ° - - o - o - o - o - o - o 0 80
IMPLANTE INTRA ESTROMAL- ANEL DE FERRARA - - - - - 1 - - - - 1 - - - - - - - 2 90
INJEGAO INTRA-OCULAR (AVASTIN) - - 3 2 - 15 - 5 2 153 116 - - - 44 10 - 6 356 1967
INTRODUGAO DE PROTESE PLASTICA - - - - - - - 1 - 1 - - - - 3 - - - 5 240
IRIDECTOMIA CIRURGICA - - - - - - - - - - 2 - - - - - - - 2 261
IRIDOTOMIA LASER 1 - 2 - - - - - 3 4 11 - - - - 2 - - 23 280
MAMOGRAFIA 62 5 - - 1 - 70 - 118 - - 136 2 - - - 9 - 403 8400
MAPA 7 2 11 2 11 2 - 3 2 3 60 1 2 3 5 - - - 114 1560
MAPEAMENTO CEREBRAL - 1 - 14 21 28 32 - 20 - - - 2 21 - 14 - - 153 666
MAPEAMENTO DE RETINA - MONOCULAR 16 39 149 - 22 43 10 22 14 166 230 19 1 11 41 59 7 27 876 11600
MAPEAMENTO DE RETINA - SEM PREVIA - 58 95 96 130 424 74 40 168 659 626 24 - 26 95 150 - 16 2681 5882
MICROSCOPIA ESPECULAR - MONOCULAR 28 21 52 3 2 88 11 30 14 11 18 125 - - 14 88 4 2 511 5110
OLHAR PREFERENCIAL - - - - ° - - o - o - o - o - o - o 0 200
OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA - - - - - - - - - 40 54 - - - 20 20 - - 134 2400
OXIMETRIA - - - - ° - - o - o - o - o - o - o 0 480
PAN -FOTOCOAGULAGAO DE RETINA LASER - - - - - - - - - - 39 - - - - 2 - 2 43 500
PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR 34 8 12 4 6 26 7 59 11 111 262 - - - 68 46 2 2 658 6160
PHMETRIA 2 1 1 - 1 1 - 1 3 12 91 2 - 3 4 1 - - 123 177
PLETISMOGRAFIA - - - - ° - - o - o - o - o - o - o 0 240
POLISSONOGRAFIA 2 3 5 - 11 9 3 5 - - 279 11 - 18 15 10 - 5 376 623
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO BERA/P300 2 1 3 - 22 3 - 44 1 19 51 3 5 5 8 1 - 1 169 532
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CONSULTAS/PROCEDIMENTOS

ARA

BBS

CORUPA

GARUVA

GAR.MUT

GUAR

ITAPOA

JARAGUA

JOINVILLE

MAS

PIEN

RN

SES)

NI

SCH

TOTAL

TOTAL

DO SUL OFERTADO

POTENCIAL EVOCADO VISUAL (a partir 9 anos) - - 1 - - 1 - - - - 1 - - - - - - - 3 14
POTENCIAL SOSMATO-SENSITIVO - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 140
PROCEDIMENTOS EM OTORRINOLARINGOLOGIA - - 13 20 26 6 13 52 7 37 - 7 - 2 106 2 1 2 294 3482
REMOCAO DE OLEO DE SILICONE - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 36
RESISTENCIA VIAS AEREAS - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 240
RM COM ESPECTROSCOPIA - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 380
RESSONANCIA MAGNETICA 244 51 400 8 34 113 163 134 71 34 497 88 17 91 394 147 3 115 2604 13971
RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMAS - - - - - - - - - - 2 - - - 2 - - - 4 310
RETINOGRAFIA COLORIDA - BINOCULAR 50 8 59 9 26 20 9 55 21 207 644 2 - 14 45 34 3 5 1211 5782
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE - BINOCULAR 41 5 27 7 12 10 6 26 8 148 490 1 - 13 35 27 1 5 862 2945
RETINOPEXIA - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 0
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 80
RETIRADA DE POLIPO - 9 27 - 18 3 18 14 5 4 54 4 - 2 2 3 4 25 192 1080
RETOSSIGMOIDOSCOPIA - 1 2 4 - 2 - 2 1 2 - 1 6 7 - 1 - 1 30 120
TERAPIA EM FONOAUDIOLOGIA - 4 - - - - 12 - - 2944 - - - - - - 2960 9370
TESTE ALERGICO - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 240
TESTE BRONCOPROVOCAGAO - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 240
TESTE DE PROCESSAMENTO AUDITIVO - - - - - - - - - - 25 - - - - - - - 25 600
TESTE ERGOMETRICO 98 19 100 38 5 40 43 55 29 9 - 42 18 28 - 53 3 24 604 3760
TILT-TESTE 2 - 2 - 6 - - 3 1 10 10 4 - - 1 - 1 - 40 120
TM PROTOCOLO LYON 2 - 2 - - - - - 1 - - - - - - 2 - - 7 290
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 241 115 339 4 = 151 150 18 135 97 17 71 1 107 97 383 31 29 1986 15350
TOMOGRAFIA OCULAR -OCT 2 1 26 1 27 24 7 30 18 322 297 1 - 5 54 17 - 10 842 2800
TOPOGRAFIA COMP. DE CORNEA - BINOCULAR 4 2 10 2 8 20 - 2 5 52 61 9 - 1 2 24 - 1 203 4300
TRABECULECTOMIA = = - - 1 - - 1 1 3 - - - - - - - 6 420
TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 26 1 28 3 8 13 - 11 8 39 - 10 - - - 1 - - 148 1681
TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRA - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 70
UROFLUXOMETRIA 5 5 3 20 - - - - 5 - 153 - - 16 338 4 - - 549 948
US CRANIO 3 - = - 1 - - - - - - - - 2 - - - 2 8 240
US DE MAMA COM BIOPSIA Core-Biopsy 8 4 9 1 11 3 - 22 4 - 107 16 - 3 - 11 - 2 201 600
US DOPPLER ARTERIAL 6 15 36 7 9 10 34 29 17 - 301 32 2 2 - 2 3 4 509 1861
US DOPPLER VENOSO 65 15 237 80 31 53 93 48 28 51 706 95 26 1 13 16 1 6 1565 3092
US FLUXO OBSTETRICO - - - - - - - - - 2 - 1 - - - - - - 3 1420
US GERAL 48 7 40 9 224 240 597 185 427 - 834 45 405 60 458 47 192 522 4340 34236
US GLOBO OCULAR 14 1 6 1 4 10 - 10 7 76 160 - - 1 - 22 2 2 316 1321
US OBSTETRICA COM DOPPLER - - = - - - - 11 1 3 - 1 6 1 6 - 1 - 30 1830
US OBSTETRICA MORFOLOGICA - - - - - - - 36 - - - 5 18 - 4 - - - 63 920
US OBSTETRICO com Translucéncia nucal - - - - - - - - - - - - 2 - 1 - - 1 4 460
US TRANSRETAL DE PROSTATA COM BIOPSIA 7 6 2 1 2 7 - 8 4 - 144 3 2 10 - 17 - 8 221 720
VECTO-ELETRONISTAGMOGRAFIA - 4 - - - - 1 2 17 6 1 - - - - - 31 360
VIDEO-HISTEROSCOPIA - - 5 - 4 - - 1 - 15 62 1 1 - - - - - 89 360
VITRECTOMIA ANTERIOR - - - - - - - - - - - - - - - 2 - 2 20
VITRECTOMIA POSTERIOR = - = - - 1 - 1 1 9 29 1 - - 1 - - - 43 421
Total 2012 | 941 | 3826 | 1421 | 1658 | 3025 2814 2664 | 2152 | 5535 | 17302 | 1648 | 722 | 1343 | 3461 | 2779 | 543 | 1464 55310 295262
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TABELA DE PRESTADORES - CISNORDESTE/SC - 2017

Prestadores Enderego Cidade Telefone Procedimentos Credeciados Disponivel
Consulta em Alergologia e Imunologia 50
Consulta em Angiologia 50
Consulta em Cardiologia 50
Consulta em Cardiologia + EGG 100
Consulta em Cirurgia Geral 50
Consulta em Cirurgia Vascular 50
Consulta em Dermatologia 50
Consulta em Endocrinologia 15
Consulta em Gastroenterologia 15
Consulta em Ginecologia 100
Consulta em Neurologia 15
Consulta em Ortopedia 50
Consulta em Ortopedia + RX 50
Consulta em Otorrinolaringologia 50
Consulta em Psiquiatria 100
Alticlin - CLAM SERVICOS R. Voluntdrios da Patria, S3o José dos | (41) 30909490 |Consulta em Urologia 50)
MEDICOS Ltda 1022, centro - 83005020 Pinhais/PR cnes: 7806019 |Procedimentos em Otorrionolaringologia 90|
Exames em audiologia 150
Teste Ergométrico 100
Espirometria 200
mamografia 140
Us doppler arterial 60
Us doppler venoso 60
Us fluxo obstétrico 30
Us geral 300
Us obstetrica com doppler 30
US Obstétrica Morfologica 12 e 2° trimestre 50
US Obstétrico ¢/Translucéncia nucal 25
Ecodoppler de Aorta, lliacas, Renais 60|
Ecodoppler Fetal 25
Doppler Cardtida 50
Ecocardiografia transtoracica 100
Angioressonancia 30
. . Angiotomografia 25
Associagdo Hospital Sdo José de MazurRe.c?;.nV\/rz(:S%mEZntro _ Jaragud do (47) 3274-5050 |Densitometria éssea 50
Jaragua do Sul ! . Sul/sc cnes 2306336 |Mamografia 50
89251-830 - Jaragua do Sul — —
Ressonancia magnética 150
Tomografia computadorizada 130
Biometria ultrassonica - monocular 150
Campimetria computadorizada - monocular 200
Cirurgia de catarata lente dobravel 200
Consulta em oftalmologia 150
Teste de Visdo de Cores 150
R: Padre Kolb , 1449 - 6° Exerese de calazio 100
Banco de olhos joinville andar - sl.601 - Anita Joinville/SC | (47) 3433-3432 |Injegdo intra-ocular (avastin) 100]
Garibaldi - 89202-352 Mapeamento de retina - monocular 150
Microscopia especular - monocular 100
Paquimetria ultrassonica - monocular 150
Retinografia colorida - binocular 150
Topografia comp. De cornea - binocular 150
Tratamento cirurgico de pterigio 100
Consulta em oftalmologia 200
Gonioscopia 50|
Mapeamento de Retina - monocular 200
Paquimetria Ultrassonica - monocular 100
Biometria Ultrassdnica - monocular 100
Microscopia Especular - monocular 100
.upuf,.a..a :,u..L.,-mmu:J. TZauaUe CoTTTES 100
Retinografia Fluorescente - binocular 100
Retinografia Colorida - binocular 50
Campimetria Computadorizada - Monocular 100
Tomografia Monocular (OCT) 100
R. Dois de Setembro, n® Iredotomia Laser 10
Botelho Oftalmoclinica 2958, Itoupava Norte - Blumenau /SC| (47) 33815050 |Iridectomia Cirurgica 5
89052-504 Implante de Prétese Anti-Glaucomatosa 20
Pan-Fotocoagulagdo de Retina a Laser - monocular 20|
Capsulotomia a Yag Laser (Monocular) 10|
Facoemulsificagdo com implante lente dobravel 15
Trabeculectomia (Glaucoma sem tubo) 20
Retirada de Corpo Estranho da Cérnea 20
Vitrectomia Posterior 30
Injegdo Intra-ocular avastin 30
Exerese de Caldzio 20|
Vitrectomia Anterior — Monocular 5
Implante Intra Estromal (Anel de Ferrara) 5
Crosslinking 5
Consulta em fonoaudiologia 50
Exames em audiologia 654
CAF - Centro de Atendimento R: Blumenau, 314 sala 04. (47) 3028-0376 Potencial evocado auditivo bera/ p300 30
Fonoaudiolégico Ltda. ME - Centro - 89204-250 Joinville/SC 3028-7876 - - -
03.751.329/0001-82 Cnes: 2671646 |Lerapia em fonoaudiologia 600
Teste de processamento auditivo 100
Vecto-eletronistagmografia 20
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Prestadores Enderego Cidade Telefone Procedimentos Credeciados Disponivel
Doppler carotidas 100|
Ecocardiografia estresse 100
di lini diolégi . | Ecocardiografia transtoracica 100|
Cardiocare c III::: cardiologica R: D;;::;f;so;);gfszos ) Curitiba/PR | (41) 3352-3145 |Ecocardiograma transesofagico 100|
Holter 50
Mapa 50
Teste ergometrico 100
Consulta em Cardiologia + ECG 30
Cintilografia 20
Ecocardiografia estresse 15
R: Amazonas, 301 (anexo Ecocardiografia transtoracica 120|
. hos. Santa Catarina) - Garcia - Ecocardiograma transesofagico 18
Cardioprime S/S 89020-900 Blumenau /SC| (47) 3231-0200 Ecodopplegr fetal g 3
Holter 40
Mapa 20|
Teste ergometrico 40
Tilt-teste 10|
R: Blumenau, 178 —Sala 801
CDA - Centro de Diagndsticos | —8¢ andar - Centro - 89204- Joinville/SC | (47) 3433-4404 |Densitometria dssea 60
Avancados S/C Ltda 250
R: Mario Lobo, 61 - Salas
CEDAP - Centro de Diagndsticos 612,613 e 614 Joinville/SC “ ;2;2—:22; Anatomo citopatologia 300
Anatomo Patolégicos S/C Ltda Centro - 89201-330
Biopsia percutdnea orientada por us 20
Doppler carotidas 20
Us de mama com biopsia 20
Cedus - clinica diagnosis Itda R: Lages, 660 - 12 andar - Joinville/SC | (47) 3032-2525 Us doppler arterial 40
Centro - 89201-205 Us doppler venoso 40|
Us fluxo obstétrico 30
Us geral 550
Us obstetrica com doppler 30
Centro de Medicina Nuclear de R: Quinze de !\lovembro, 867
Joinville S/C Ltda 3%and. conj.08 -Centro- |\ L iiessc | (47)3433-5068 |Cintilografia 100
89201-601
. R: Dr. Placido Gomes, 500 -
CLINOX —Clinica de Anita Garibaldi - 89202050 | Joinville/SC | (47) 3423-0303 |Oxigenoterapia hiperbarica 200
Oxigenoterapia Hiperbarica
Clinica Pe(::‘af;::: Cor Kids - R: Blumensaguz,ozzi)zlls—oAmenca | Joinville/sc (47)34232010 |Holter 15
Biometria ultrassonica - monocular 40
Campimetria computadorizada - monocular 120
Capsulotomia a yag laser 17,
Cirurgia de catarata lente dobrével 10|
Consulta em oftalmologia 80
Fotocoagulagdo a laser - monocular 12|
Clinica de Olhos Dr. Roberto Von R: Itajai, 417 - Vorstadt - Blumenau /SC| (47) 33227773 :\r/]ljjgzzrrl\r:r:c-)oj:l?ert:::a—sr:r;)nocular 3(3)?)
Hertwig Ltda 89015200 - -
Microscopia especular - monocular 40
Paquimetria ultrassonica - monocular 80
Retinografia colorida - binocular 80|
Retinografia fluorescente - binocular 40|
Tomografia ocular -oct 80
Topografia comp. De cornea - binocular 40|
Us globo ocular 20
Centro Médico Diagnésticos por R: Dr. Marinho Lobo, 80 - szfslz:?r?:izar:::nética 1§g
salas 4,5,6 e 8 Centro - Joinville/SC | (47) 3433-1133 — —
Imagem S/S Ltda 89201020 Ressonancia magnética de mamas 10
Us transretal de prostata com biopsia 60
Densitometria dssea 100|
Doppler carotidas 6
Clinica Densitom Jaragua S/C R: Frederico Bartel, 105 - Jaragua do ma:r]:fifﬂa 1ig
Ltda Centro - 89251-800 Sul/sC (47) 3370-1378 Us doppler arterial 12|
Us doppler venoso 12|
Us geral 45
Us globo ocular 5
Biometria ultrassonica - monocular 100|
Campimetria computadorizada - monocular 80
Capsulotomia a yag laser 80
Consulta em oftalmologia 400
Fotocoagulagdo a laser - monocular 32
Iridotomia laser 20|
Clinica Médica Devienne & | R: Blumenau, 178 Sobreloja | | .y se | (47) 3422-3623 mi’izgﬁigs&eﬁfﬁ -—rrr?oonr:)occulilair igg
Werner SS Ltda - Opthalmus |08 e 10 — Centro - 89204-248 = "
Pan -fotocoagulagdo de retina laser 20
Paquimetria ultrassdnica - monocular 100
Retinografia colorida - binocular 100
Retinografia fluorescente - binocular 100
Tomografia ocular -oct 100
Topografia comp. De cornea - binocular 100
Us globo ocular 10
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Prestadores Enderego Cidade Telefone Procedimentos Credeciados Disponivel
Cirurgia de catarata lente dobrével 30
Exerese de calazio 50
Injegdo intra-ocular (avastin) 30
Iridectomia cirurgica 20
L. . Remogéo de oleo de silicone 3
Opthalmus - Centro Cirurgico | R: Blumenau, 178 Sobre loja -
Rga 07 e 9— Centro - 89204-248 Trabeculectomia 40
Tratamento cirurgico de pterigio 40
Crosslinking 10|
Implante Intra Estromal - Anel de Ferrara 10|
Tratamento de Ptose Palpebra 10
Vitrectomia posterior 15
Digest Endoscopia e Fisiologia R: Amazonas, 301 - Garcia Blumenau /SC| (47) 3222-3344 Capsulé endoscopica - >
89020-900 Colangiopancreatografia 20|
Clinica Urolégica DJ Coutinho R: Dom Pedro II, 403 1 22 —| S50 Bento do Avaliagdo urodmam}ca 12,
Ltda Centro - 89290-000 sul/sC (47) 3633-6863 |Consulta em urologia 20|
Urofluxometria 40
Anestesia para tomografia e Ressonancia 60|
Angioressonancia 20
Angiotomografia 15
Densitometria dssea 50|
Servico de Radiologia DMI — Av. Jodo Gualberto, 781 . Mamogﬁrafi‘a - 50
Curitiba /5 Ltda Bairro - Alto da Gléria Curitiba/PR | (41) 3352-3033 Resson?nc!a mag. c'o-m espectroscopia 20|
Ressonancia magnética 160
Tm protocolo lyon 10|
Tomografia computadorizada 75
Us cranio 10|
Us geral 190
Angioressonancia 10|
Angiotomografia 45
' ECIOI\'IIAX—Centro de R: Tirafientes, 303 - Bom Blumenau /SC| (47) 3331-4844 Resson:fmc?a mag. c'o-m espectroscopia 5
Diagndstico Por Imagem Ltda Retiro - 89010-630 Ressonancia magnética 30
Ressonancia magnética de mamas 5
Tm protocolo lyon 5
Endogin - Servigo de Video- R: Mario Lobo, 61 - 142 . i . .
. L. andar —sl 1.409 - Centro - Joinville/SC | (47) 3433-0171 |Video-histeroscopia 30
Endoscopia Ginecoldgica Ltda
89201330
L. R: Roberto Koch, 60 - o Esofagomanometria 16
Clinica Gastrocentro Atiradores - 89203088 Joinville/SC | (47) 3433-6620 hmetia T
Biometria ultrassonica - monocular 50
Campimetria computadorizada - monocular 50
Cirurgia de catarata lente dobrével 25
Consulta em oftalmologia 50
. Mapeamento de retina - monocular 50
Hospital de olhos Freitag R: Germano Brandes Senior, Timbo/SC (47) 3382-0266 Mic’;oscopia especular - monocular 50
726 - Centro -89120000 - - —
Paquimetria ultrassénica - monocular 50)
Retinografia colorida - binocular 35
Tomografia ocular -oct 20
Topografia comp. De cornea - binocular 35
Us globo ocular 20
Itnag(-fm.X, Radiologi'il, :I'C, R: Dom Pedro Il, 46 - América Joinville/sC (47) 3804-6200 Exames radiodiagndstico 100
diagnésticos odontolégicos - 89204160 Tomografia computadorizada 140
Anuscopia 100
Colonoscopia (incluso retirada polipo) 80
Consulta em cirurgia vascular 200
Consulta em proctologia 100
Eletroneuromiografia 300
R: Conselheiro Pedreira Endoscopia digestiva 120]
Instituicdo Bethesda n°624 — Pirabeiraba  89239-| Joinville/SC | (47) 3121-5400 |Escleroterapia 70
200 Espirometria 100
Retirada de polipo 30
Retossigmoidoscopia 10
Us fluxo obstétrico 15
Us geral 250
Us obstetrica com doppler 35
] ) R: Alceu Jerénimo da Consulta em c?rurg?a geral 10
Instlt.ut? A(.ionhlrain de Conceico, s/n — centro - Penha/sC (47) 3345-3581 Consulta em cirurgia Yascular 15]
Assisténcia a Saude Consulta em ortopedia 60
88385-000 -
Consulta em urologia 20
Colonoscopia (incluso retirada polipo) 40|
. , R: Padre Luiz Gilg, 2015 - Campo Endoscopia digestiva 120
Instituto Santé CENTRO - 89294000 Alegressc | 736322111 1 irada de polipo 60
Us geral 120
Biometria ultrassonica - monocular 50
Campimetria computadorizada - monocular 50
Capsulotomia a yag laser 100
Cirurgia de catarata lente dobrével 50
Consulta em oftalmologia 70
. . R: Lages, 595 — centro - - Diagnose em oftalmologia 70
Instituto de Olhos Carlo Wille 89201-020 Joinville/SC | (47)3422-2223 Mapeamento de retina - monocular 120
Microscopia especular - monocular 50
Paquimetria ultrassonica - monocular 50
Retinografia colorida - binocular 100
Retinografia fluorescente - binocular 100
Vitrectomia posterior 5
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Prestadores Enderego Cidade Telefone Procedimentos Credeciados Disponivel
Doppler carotidas 20
Ecocardiograma transtoracica 30|
) R: Blumenau, 123 - América - , .
Laboratorio de Exames Ecodoppler de Aorta, lliacas, Renais 10
Vasculares - Ndo invasivos 89204250 Joinville/SC (47) 34513536
Centro - 89201-602
cbcv US Venoso 25
US arterial 25
Litocentro — Clinica de Litotripsia R: XV de novembro, 1.098 Avaliagdo urodinamica 30
, P Centro - 89201-602 Joinville/SC | (47) 3026-1060 |Consulta em urologia 40|
Extracorpdrea
Urofluxometria 20|
Agulhamento de mama guiado por us 20
Agulhamento por esterotaxia 12,
R: Padre Carlos, 127 Bionsi nd " axia d 70
Mastocentro LTDA Centro - 89201-110 Joinville/SC | (47) 3422 0094 |S-2PS'3 BUIACA POT EsTeTectaxia de mama
Consulta em mastologia 50
Mamografia 80
Us de mama com biopsia 30
o R: Lages, 375 —salas4,5e 9 Consulta em fonoaudiologia 20
Medif Audi tri
editono Audlometria & Centro - 89.204-010 Joinville/SC | (47) 3026-6440 |Exames em audiologia 390
Conservagdo Auditiva - - -
Terapia em fonoaudiologia 180
MOB Laboratério de Anali R: Max Colin, 813 - América - -
a °'Z":i'c':s € Anallses ax 08;"2 oaoan MM~ Joinville/sC | (47) 3028-3001 |Exames citogenética 100
Exames radiodiagndstico sem contraste 10|
Densitometria Ossea 10
Mamografia 10|
Av. Dom Pedro Il, 430 - S&o Bento do Us geral 10|
MDI - Multimagem 47) 3188-0800
B Centro - 89290-000 Sul/sC 47 Ressonancia magnética 95
Ressonancia magnética com espectroscopia 5
Tomografia computadorizada 80
Angiotomografia 10|
Angioressonancia 20
Angiotomografia 200
Doppler carotidas 10|
L. o o Eletroencefalograma 40
Neurocentro- Centro de R:Placido Olimpio de Oliveira, v : bral 30
- tro 1421- Anita Garibaldi- | Joinville/SC | (47) 3422-5935 |obcaMento cerepra
Tomografia de Joinville Potencial evocado p300 20
89202190
Potencial evocado visual a partir 9 anos 20
Potencial sosmato-sensitivo 20
Ressonancia magnética 200
Tomografia computadorizada 50
Consulta em neurologia Adulto e Infantil 110
Neuroclinica - Clinica de R:Alexandre Schlemm, 387 Ecodoppler transcraniano 30
Neurologia e Especialidades ’ . ’ Joinville/SC | (47) 3422-1466 PP
Bucarein - 89202417 Eletroencefalograma 40|
Integradas SS Ltda
Mapeamento cerebral 25
R: Alves de Brito, 346 — Ed. Florianépolis/
Neurogene Luna, 22 andar, sala 201 SCp (48)3028-1286 |Exames citogenética 30
Centro - 88.015440
Biometria ultrassonica - monocular 50
Campimetria computadorizada - monocular 50
Consulta em oftalmologia 60
Diagnose em oftalmologia 39
. - R: Antonio Scherer, n® 702 - Fotocoagulagdo a laser - monocular 50
Oftal lin - CI de Olh
N moc’ |n. !n!ca € Ofhos Kobrasol - 88 102090 S@oJosé/SC | (48)3259-6679 |Mapeamento de retina - monocular 80|
Dr. Marcio Diniz Borges - "
Microscopia especular - monocular 50)
Pan -fotocoagulagdo de retina laser 5
Paquimetria ultrassonica - monocular 50
Retinografia colorida - binocular 50
Topografia comp. De cornea - binocular 20|
Biometria ultrassonica - monocular 50
Consulta em Otorrinolaringologia 100
R: Rio do Sul, ne 105, Bairro Procedimentos em otorrrinolaringologia 300
Otorrinos Clinica Bucarein Joinville/SC | (47) 3433-3060 |Potencial evocado auditivo bera/ p300 20
Teste de processamento auditivo 20
Vecto-eletronistagmografia 20
Exames em audiologia 600
R;/;Z&;c;n thlsta, 47 -sala Espirometria 50
2 andar — centro -
P lini Joinville/SC 47-3029-4120 i i
neumoclinica 89201-010 oinville/ Oximetria 20
Polissonografia domiciliar ¢/s CPAP 50|
R:Tnambu, 10 — Costa e Silva {
Prontomed 89220-000 Joinville/SC | (47) 3425-2011 |Consulta em urologia 80
R: Abdon Batista, 47 — 52 C It torrinolari logi 100
Pr6-mulher on Batista, Joinville/SC | (47) 3422-2611 onsu ‘a €M otorrino arlT\go °$'a -
andar — Centro - 89201-010 Procedimentos em otorrinolaringologia 110
Espirometria 70|
R: Armando Odebrech, 70 - Oximetria 20
72 andar - sala 702 — Garci i i
Pulmoclinica andar - saia arcia Blumenau /SC| (47) 3322-6808 Plet-|smog‘raf|‘a 20
89020-403 Resistencia vias aereas 20
Teste alergico 20
Teste broncoprovocagdo 20|
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Prestadores Enderego Cidade Telefone Procedimentos Credeciados Disponivel
Rheumaclinica Ltda R: Eugenio Moreira, n2. Joinville/sc (47) 3455-1350 [Consulta em Reumatologia 45
1.102, Anita Garibaldi
Saude Popular Central de R: Wendelin Reiner, 78 - schroeder/sc | (47) 3374-0015 Consulta em oftalmc'Jlog|a 100)
Consultas Centro Sul - 89275000 Mapeamento de retina - monocular 120
Ecocardiografia transtordcica - adulto 135
Exames radiodiagndstico com contraste 50
Holter 40
Mamografia 220
Mapa 40
. R: Rio Grande do Sul, 287 — - Tomografia computadorizada 800
SPX Servigos de Imagem Ltda Anita Garibaldi — 89203-570 Joinville/SC | (47) 3033-2200 Us do;g)plerarterizl 0
Us doppler venoso 50
Us fluxo obstétrico 50|
Us geral 1000
Us obstetrica com doppler 70
Teste ergometrico 80
R: Blumenau, 178 - SI: 209,
S50 Marcos Medicina Nuclear | -0 ¢ 211~ Czesr(‘)tro - 892081 inville/sC | (47)3026-7123 |Cintilografia 100
Angioressonancia 20
Séo Marcos Radiologia SC Ltda R: Abdon Batista, 47 - centro E:anr:::r:‘ajir;jﬁ:s;e;stico 2;(5)
’ ! Joinville/SC | (47) 3433-9299 —
89201010 Exames radiodiagndstico com contraste 200
Mamografia 120
Ressonancia magnética 365
Doppler carotidas 50
Ecocardiografia Transtoracica 100
Av. Getulio Vargas, 271 - Us doppler arterial 20
. . . Us doppler venoso 100
: . Anita Garilbaldi o ——
Ultraimagem Ultrassonografia 89202-205 Joinville/SC | (47) 3804-2050 |Us fluxo obstétrico 10|
Us geral 540
US Obstétrica Morfologica 12 e 2° trimestre 60
US Obstétrico ¢/Translucéncia nucal 30|
Ecodoppler de Aorta, lliacas, Renais 50|
P i . Avaliagdo urodinamica 20
Uroclinica 3‘:;3::::? S/C Ltda ;}zt;‘;rzzeih;;’zgg&) Joinville/SC | (47) 3433-2531 |Consulta em urologia 40
Urofluxometria 30
Doppler carotidas 30
Ecocardiografia transtordcica - adulto e infantil 30
R: Abdon Batista, 47 — 42 Ecocardiograma transesofagico 5
Vitttacor -Clinica Cardiolégica andar Sala.1 - Centro - Joinville/SC | (47) 3029-2234 |Ecodoppler fetal 5
89201010 Holter 20|
Mapa 20|
Teste ergometrico 60|
Angioressonancia 20
Angiotomografia 30
Ressonancia magnetica com espectroscopia 10
X-leme Servigos de Radiologia Av. Bat;(l),:;tt;) Batel - Curitiba/PR | (41) 3352-3145 [Ressonancia magnetica 100|
Ressondancia de mamas 20|
Tm protocolo lyon 10|
Tomografia computadorizada 100
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CODIGO DISCRIMINACAO VALOR SUSPMPLEMEN] VALOR CIS
CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS
03.01.01.007-2 |CONSULTA EM ACUPUNTURA 10,00 53,40 63,40
03.01.01.007-2 |CONSULTA EM ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA 10,00 42,72 52,70
03.01.01.007-2 |CONSULTA EM ANESTESIOLOGIA 10,00 42,72 52,70
03.01.01.007-2 |CONSULTA EM ANGIOLOGIA 10,00 42,72 52,70
03.01.01.007-2 |CONSULTA EM CARDIOLOGIA 10,00 42,72 52,70
03.01.01.007-2 |CONSULTA EM CARDIOLOGIA + EGG 10,00 64,08 74,10
03.01.01.007-2 |CONSULTA EM CIRURGIA GERAL 10,00 42,72 52,70
03.01.01.007-2 |CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR 10,00 42,72 52,70
03.01.01.007-2 |CONSULTA EM DERMATOLOGIA 10,00 53,40 63,40
03.01.01.007-2 |CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA 10,00 53,40 63,40
03.01.01.007-2 |CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA 10,00 53,40 63,40
03.01.01.007-2 |CONSULTA EM GENETICISTA 10,00 53,40 63,40
03.01.01.007-2 |CONSULTA EM GERIATRIA 10,00 53,40 63,40
03.01.01.007-2 |CONSULTA EM GINECOLOGIA 10,00 42,72 52,70
03.01.01.007-2 |CONSULTA EM HEMATOLOGIA 10,00 42,72 52,70
03.01.01.007-2 |CONSULTA EM HEPATOLOGIA 10,00 42,72 52,70
03.01.01.007-2 |CONSULTA EM INFECTOLOGISTA 10,00 42,72 52,70
03.01.01.007-2 [CONSULTA EM MASTOLOGIA 10,00 42,72 52,70
03.01.01.007-2 |CONSULTA EM NEFROLOGIA 10,00 42,72 52,70
03.01.01.007-2 |CONSULTA EM NEUROLOGIA 10,00 53,40 63,40
03.01.01.007-2 |[CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 10,00 42,72 52,70
03.01.01.007-2 |[CONSULTA EM ORTOPEDIA 10,00 42,72 52,70
03.01.01.007-2 |CONSULTA EM ORTOPEDIA + RX 10,00 64,08 74,10
03.01.01.007-2 |CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA 10,00 42,72 52,70
03.01.01.007-2 |CONSULTA EM PROCTOLOGIA 10,00 64,08 74,10
03.01.01.007-2 [CONSULTA EM PSIQUIATRIA 10,00 80,10 90,10
03.01.01.007-2 |CONSULTA EM REUMATOLOGIA 10,00 64,08 74,10
03.01.01.007-2 |CONSULTA EM TISIOPNEUMOLOGIA (PNEUMOLOGISTA) 10,00 42,72 52,70
03.01.01.007-2 [CONSULTA EM UROLOGIA 10,00 42,72 52,70
CONSULTAS OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
03.01.01.004-8 |CONSULTA ENFERMEIRO 6,30 9,29 15,60
03.01.01.004-8 [CONSULTA TERAPIA OCUPACIONAL - AVALIACAO 6,30 9,29 15,60
03.01.04.004-4 |TERAPIA INDIVIDUAL DE TERAPEUTA OCUPACIONAL 2,81 18,36 21,15
03.01.01.004-8 |CONSULTA NUTRICIONISTA 6,30 9,29 15,60
03.01.01.004-8 |CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA -AVALIACAO 6,30 9,29 15,60
03.01.07.011-3 |TERAPIA EM FONOAUDIOLOGIA INDIVIDUAL 10,90 9,72 20,60
03.01.01.004-8 [CONSULTA EM PSICOLOGIA - AVALIACAO 6,30 9,29 15,60
03.01.04.004-4 |PSICOLOGIA TERAPIA INDIVIDUAL 2,81 18,36 21,15
03.01.01.004-8 |FISIOTERAPIA - AVALIACAO 6,30 9,29 15,60
PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSE E CLINICOS EM OFTALMOLOGIA
02.11.06.006-2 |CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR (MINIMO 3 MEDIDAS) 10,11 - 10,11
02.11.06.015-1 |POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL (BINOCULAR) 3,37 - 3,37
02.11.06.011-9 |GONIOSCOPIA (BINOCULAR) 6,74 - 6,74
02.11.06.021-6 |TESTE DE SCHIRMER (BINOCULAR) 3,37 - 3,37
02.05.02.002-0 |PAQUIMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 20,00 6,19 26,20
02.11.06.001-1 |BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 24,24 14,58 38,80
02.11.06.005-4 |CERATOMETRIA (BINOCULAR) -(ESTA INCLUSO NA CONSULTA) 3,37 - 3,37
03.03.05.002-0 |EXERCICIO ORTOPTICO (BINOCULAR) 3,27 - 3,27
02.11.06.023-2 |TESTE ORTOPTICO (BINOCULAR) 12,34 - 12,34
02.11.06.020-8 |TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA (BINOCULAR) 6,74 - 6,74
02.11.06.022-4 |TESTE DE VISAO DE CORES (BINOCULAR) 3,37 - 3,37
02.11.06.024-0 |TESTE PARA ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO (BINOCULAR) 12,34 - 12,34
02.11.06.012-7 |MAPEAMENTO DE RETINA (MONOCULAR) 24,24 14,58 38,80
02.11.06.003-8 |CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA - CAMPO VISUAL (MONOCULAR) 40,00 12,38 52,40
02.11.06.026-7 |TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA - CERATOSCOPIA (BINOCULAR) 24,24 14,58 38,80
02.11.06.014-3 |MICROSCOPIA ESPECULAR (MONOCULAR) 24,24 14,58 38,80
11.02.11.065-6 |OLHAR PREFERENCIAL (BINOCULAR) - - 123,60
02.11.06.018-6 |RETINOGRAFIA FLUORESCENTE (ANGIOFLUORESCENCIA) (BINOCULAR) 64,00 104,07 168,05
02.11.06.017-8 |RETINOGRAFIA COLORIDA (BINOCULAR) 24,68 32,96 57,65
11.02.11.066-6 |TOMOGRAFIA MONOCULAR (OCT) - - 156,05
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM OFTALMOLOGIA
04.05.05.013-5 |IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA - MONOCULAR 499,20 3.772,92 4,272,10
04.05.04.013-0 [INJECAO INTRA-OCULAR (INCLUSA A MEDICACAO) - AVASTIN- MONOCULAR 22,93 1.206,11 1.229,05
04.05.03.007-0 |RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO ESCLERAL 639,80 249,70 889,50
04.05.03.022-3 |REMOCAO DE OLEO DE SILICONE - MONOCULAR 468,60 182,84 651,45
04.05.03.013-4 |VITRECTOMIA ANTERIOR - MONOCULAR 381,08 148,72 529,80
04.05.03.016-9 |[VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER - MON. 2.540,14 991,44 3.531,60
04.05.03.017-7 |VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO OLEO - MONOCULAR 2.855,14 1.114,36 3.969,50
04.05.03.014-2 |VITRECTOMIA POSTERIOR - MONOCULAR 1.619,67 632,20 2.251,90
04.05.05.004-6 |CICLOCRIOCOAGULACAO (CRIOPEXIA) - MONOCULAR 335,72 994,29 1.330,00
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04.05.01.007-9 |EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQ. LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS 45,00 394,65 439,65
04.05.02.001-5 |ESTRABISMO - ACIMA DE 2 MUSCULOS 694,88 - 694,90
04.05.01.004-4 |DRENAGEM DE ABCESSO PALPEBRAL 22,93 - 22,93
04.05.01.005-2 |EPILACAO A LASER 45,00 - 45,00
04.05.05.025-9 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 25,00 - 25,00
02.01.01.011-9 |BIOPSIA DE CORNEA 68,62 - 68,60
02.01.01.018-6 |BIOPSIA DE ESCLERA 68,62 - 68,60
04.05.01.017-6 |SUTURA DE PALPEBRA 82,28 - 82,30
04.05.05.036-4 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 139,70 224,60 364,30
04.05.05.008-9 |EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 82,28 - 82,30
04.05.05.020-8 |PARECENTESE DE CAMARA ANTERIOR 82,28 - 82,30
04.05.05.029-1 |SUTURA DE CONJUNTIVA 82,28 - 82,30
02.01.01.024-0 |BIOPSIA DE IRIS E CORPO CILIAR 199,21 - 199,20
04.05.03.010-0 |TRATAMENTO CIRURGICO DA DEISCENCIA DE SUTURA DE ESCLERA 159,37 - 159,40
04.05.05.030-5 |[SUTURA DE CORNEA 164,08 - 164,10
04.05.03.009-6 |SUTURA DE ESCLERA 161,19 - 161,10
04.05.05.032-1 |TRABECULECTOMIA (GLAUCOMA SEM TUBO) 259,20 1.223,98 1.483,20
04.05.05.017-8 |[IRIDECTOMIA CIRURGICA 297,46 - 297,50
04.05.05.019-4 |IRIDOTOMIA LASER 45,00 71,50 116,50
04.05.05.024-0 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR 335,72 - 335,70
04.05.05.037-2 |FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 643,00 436,55 1.079,55
04.05.05.011-9 |FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA 543,00 353,83 896,80
04.05.05.002-0 |[CAPSULOTOMIA A YAG LASER (MONOCULAR) 45,00 60,66 105,60
04.05.03.004-5 |[FOTOCOAGULACAO A LASER (MONOCULAR) 45,00 12,39 57,40
04.05.03.019-3 |PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER (MONOCULAR) 180,00 124,90 304,90
04.05.04.010-5 |EXPLANACAO E/OU SUBSTITUICAO DE LENTE INTRAOCULAR 515,97 - 516,00

PROCEDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS EM OTORRINOLARINGOLOGIA
04.04.01.007-5 |DRENAGEM DE FURUNCULO C.A.E. 14,66 - 14,60
04.04.01.027-0 |REMOCAO DE CERUMEN DE C.A.E. 5,63 19,37 25,00
04.04.01.031-8 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO EM OUVIDO, FARINGE. LARINGE OU NARIZ 26,42 - 26,40
04.01.01.010-4 |INCISSAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 11,84 - 11,85
04.04.01.015-6 |INFILTRACAO MEDICAMENTOSA EM CORNETO INFERIOR 11,28 - 11,28
04.04.01.034-2 |TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E OU POSTERIOR 17,00 - 17,00
04.04.01.029-6 |RESSECCAO DE SINEQUIAS 38,37 - 38,40
02.09.04.004-1 |VIDEOLARINGOSCOPIA 45,50 - 45,50
11.08.133.02-0 [CAUTERIZACAO QUIMICA DE VASOS SEPATAIS PARA SANGRAMENTO (EPISTAXE) 54,00 - 57,70
11.08.133.01-0 |VIDEOENDOSCOPIA NASAL 54,00 - 57,70
04.04.01.005-9 |DRENAGEM DE ABCESSO FARINGEO 22,56 - 22,60
04.04.01.012-1 |EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PERCOCO 36,97 - 37,00
02.01.01.052-6 |BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 21,56 - 21,56
04.04.01.009-1 [DUCHA DE POLITZER (UNI-BILATERAL) 11,28 - 11,30
04.04.02.061-5 |REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO TEMPORO-MANDIBULAR 21,01 - 21,00
03.01.02.003-5 |EMISSAO DE PARECER SOBRE NEXO CAUSAL 7,26 - 7,30
02.01.01.019-4 |BIOPSIA DE FARINGE 19,06 - 19,00
PROCEDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS EM ORTOPEDIA
03.03.09.022-7 |TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO SUPERIOR C/ IMOBILIZACAO 41,63 - 41,60
03.03.09.009-0 |REVISAO C/ TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO SUPERIOR 22,21 - 22,20
03.03.09.020-0 [TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO INFERIOR C/ IMOBILIZACAO 41,93 - 41,95
03.03.09.007-3 |REVISAO COM TROCA APARELHO GESSADO EM MEMBRO INFERIOR 25,31 - 25,30
03.03.09.012-0 |[TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DA CINTURA ESCAPULAR C / IMOBILIZACAO 36,59 - 36,60
03.03.09.018-9 |[TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE ESTERNO 15,98 - 16,00
03.03.09.014-6 |TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA COSTELAS 15,04 - 15,05
03.03.09.028-6 |[TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO LIGAMENTAR EM MEMBRO C/ IMOBILIZACAO 35,20 - 35,20
03.03.09.021-9 |[TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DA COLUNA CERVICAL C/ IMOBILIZACAO 47,58 - 48,00
03.03.09.025-1 |[TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DE COLUNA TORACO - LOMBO-SACRA S/ IMOBILIZACAO 47,58 - 48,00
03.03.09.011-1 |REVISAO E TROCA DE APARELHO GESSADO EM LESAO DE COLUNA VERTEBRAL 27,32 - 27,30
04.08.01.013-4 |REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA /LUXACAO ESCAPULO-UMERAL 41,10 - 41,10
04.08.02.019-9 |REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO 37,88 - 38,00
04.08.02.022-9 |REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO FRATURA -LUXACAO DO COTOVELO 37,50 - 37,50
04.08.02.017-2 |REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA /LESAO FISARIA NO PUNHO 38,74 - 41,85
04.08.05.020-9 |REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS 35,20 - 35,20
04.08.05.027-6 |REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO FEMURO PATELAR 41,84 - 41,84
04.08.06.035-2 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRAOSSEO 28,42 - 28,42
PROCEDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS EM GINECOLOGIA
02.11.04.002-9 |COLPOSCOPIA 3,38 14,92 18,30
11.11.04.002-0 |VIDEO-HISTEROSCOPIA - - 139,80
PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSE EM CARDIOLOGIA
02.11.02.006-0 |TESTE DE ESFORCO/TESTE ERGOMETRICO 30,00 111,61 141,60
02.11.02.004-4 |MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HORAS 30,00 75,40 105,40
02.11.02.005-2 |[MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (MAPA) 10,07 110,30 120,40
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02.05.01.002-4 |ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 165,00 93,61 258,60
02.05.01.001-6 |ECOCARDIOGRAFIA ESTRESSE 165,00 88,48 253,50
11.11.02.001-1 |TILT-TESTE - - 338,25

PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSE E CIRURGICOS EM PNEUMOLOGIA
02.11.01.004-9 |PLETISMOGRAFIA CORPO INTEIRO 1,31 318,36 319,70
02.11.08.006-3 |[PROVA FUNCAO PULMONAR SIMPLES (ESPIROMETRIA) 4,28 47,07 51,35
02.11.08.005-5 |PROVA FUNCAO PULMONAR COMPLETA (FARMOCODINAMICA) 6,36 81,58 87,95
11.02.11.080-0 |PROVA VENTILATORIA COMPLETA - - 121,80
02.09.04.001-7 |BRONCOFIBROSCOPIA FLEXIVEL COM BIOPSIA 36,02 603,56 639,60
11.02.11.082-2 |OXIMETRIA NAO INVASIVA - - 29,50
11.02.11.011-1 |RESISTENCIA DAS VIAS AEREAS - - 88,45
11.02.02.031-1 |TESTE ALERGICO PARA ANTIGENO SE ACAROS, FUNGOS E EPITELIOS - - 87,84
11.02.02.032-2 |TESTE DE BRONCOPROVOCACAO - - 179,40
04.12.05.017-0 |TORACOCENTESE OU PUNCAO PLEURAL 12,97 373,35 386,40
11.02.11.050-1 |POLISSONOGRAFIA DOMICILIAR - - 459,10
11.02.11.060-0 |POLISSONOGRAFIA DOMICILIAR COM CPAP - - 459,10
02.11.05.010-5 |POLISSONOGRAFIA PRESENCIAL 170,00 299,20 469,20
02.11.08.008-0 |TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS 2,78 48,46 51,25

PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSE EM NEUROLOGIA
11.11.05.001-0 |[MAPEAMENTO CEREBRAL COMPUTADORIZADO COM EEG DIGITAL - - 152,45
02.11.05.003-2 |ELETROENCEFALOGRAMA COM SONO MEDICAMENTOSO C/ FOTO ESTIMULO 25,00 25,69 50,70
02.11.05.002-4 |ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA COM OU SEM FOTO ESTIMULO 11,34 43,16 54,50
02.11.05.004-0 |[ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO 25,00 25,69 50,70
02.11.05.008-3 |ELETRONEUROMIOGRAFIA (POR MEMBRO) 27,00 69,26 96,25
02.11.05.013-0 |POTENCIAL SOSMATO-SENSITIVO 4,06 80,73 84,80
02.11.05.011-3 |POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO 4,06 - 4,06
02.11.05.012-1 |POTENCIAL EVOCADO VISUAL (APENAS PACIENTES ACIMA DE 7 ANOS DE IDADE) 4,06 160,93 165,00
02.11.07.026-2 |POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO CURTA, MEDIA E LONGA LATENCIA (BERA; P300) 46,88 39,59 86,50

PROCEDIMENTOS EM FISIOTERARIA
03.02.01.001-7 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS 6,35 19,92 26,30
03.02.01.002-5 |[ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/ DISFUNCOES UROGINECOLOGICAS 4,67 14,24 18,90
03.02.02.001-2 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM CUIDADOS PALIATIVOS 6,35 12,44 18,80
03.02.02.002-0 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO 4,67 14,24 18,90
03.02.02.003-9 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA ONCOLOGICA 6,35 19,92 26,25
03.02.04.001-3 [ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO COM

COMPLICACOES SISTEMICAS 6,35 19,92 26,25
03.02.04.002-1 [ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM

COMPLICACOES SISTEMICAS 4,67 21,71 26,25
03.02.04.003-0

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR 4,67 14,24 18,90
03.02.04.004-8 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS CIRURGIA CARDIOVASCULAR 6,35 12,44 18,80
03.02.04.005-6 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS 4,67 14,24 18,90
03.02.05.001-9 [ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES

MUSCULO ESQUELETICAS 6,35 19,92 26,25
03.02.05.002-7 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS 4,67 14,24 18,90
03.02.06.001-4 [ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-

FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES SISTEMICAS 4,67 21,71 26,40
03.02.06.002-2 [ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-

FUNCIONAIS COM COMPLICACOES SISTEMICAS 6,35 19,92 26,25
03.02.06.003-0

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR 4,67 21,71 26,40
03.02.06.004-9 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO COGNITIVO 6,35 19,92 26,25
03.02.06.005-7 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS-OPERATORIO DE

NEUROCIRURGIA 6,35 19,92 26,25
03.02.07.001-0 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE MEDIO QUEIMADO 4,67 14,24 18,90
03.02.07.003-6 |[ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM SEQUELAS POR QUEIMADURAS (MEDIO E

GRANDE QUEIMADOS) 4,67 14,24 18,90

PROCEDIMENTOS EM DERMATOLOGIA
04.01.01.004-0 |ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA (cauteriza¢ao quimica até cinco lesoes) 11,84 18,16 30,00
04.01.01.009-0 |[FULGURACAO / CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES CUTANEAS 11,84 - 11,84
04.06.02.014-0 |EXCISAO E SUTURA DE LINFANGIOMA / NEVUS 29,86 _ 29,90
11.06.03.015-1 |CRIOTERAPIA (até cinco lesdes) - 38,00
11.06.04.018-1 |CRIOCIRURGIA - 90,00
11.06.05.019-1 |[FOTOTERAPIA COM UVA (PUVA) (1 por sesséo) - 30,00

PROCEDIMENTOS CLINICOS EM ACUPUNTURA
03.09.05.001-4 |SESSAO DE ACUPUNTURA APLICACAO DE VENTOSAS/MOXA 3,67 3,67
03.09.05.002-2 |SESSAO DE ACUPUNTURA COM INSERCAO DE AGULHAS 4,13 4,13
03.09.05.003-0 |SESSAO DE ELETROESTIMULACAO 0,77 0,77

PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSE E CIRURGICOS EM GASTROENTEROLOGIA
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02.09.01.003-7

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA COM SEDACAO (ENDOSCOPIA DIGESTIVA) ACIMA 16 ANOS 48,16 135,95 184,10
02.09.01.002-9 |[COLONOSCOPIA (INCLUSO A RETIRADA DE CORPO ESTRANHO /POLIPOS DO RETO/COLO

SIGMOIDE) 112,66 212,90 325,55
11.10.01.002-9 [ANUSCOPIA - 25,00
02.09.01.005-3 |RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL 23,13 102,18 125,30
04.07.01.002-5 |DILATACAO ESOFAGICA/ PILORICA - - 278,50
11.17.112.02-1 (PH METRIA - - 282,00
11.17.112.01-0 |[ESOFAGOMANOMETRIA - - 282,00
02.09.01.001-0 |COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA 90,68 3.785,01 3.875,70
11.10.01.001-0 [INTRODUCAO DE PROTESE PLASTICA(no procedimento de colangiopancreatografia) - 500,00
11.02.09.003-1 |CAPSULA ENDOSCOPICA DO INTESTINO DELGADO (SEM BIOPSIA) - - 3.902,95
04.07.01.025-4 |RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA 29,84 - 29,90
04.07.02.039-0 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO/POLIPOS DO RETO 13,63 - 13,60

PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSE, CLINICOS E CIRURGICOS EM UROLOGIA
02.11.09.001-8 |AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 7,62 374,90 382,50
02.11.09.007-7 |UROFLUXOMETRIA 8,82 97,70 106,50
03.09.03.010-2 [LITOTRIPSIA EXTRACORPORIA (ONDA DE CHOQUE - TRATAMENTO SUBSEGUENTE EM 1 REGIAO

RENAL 172,00 - 172,00
03.09.03.011-0 [LITOTRIPSIA EXTRACORPORIA (ONDA DE CHOQUE - TRATAMENTO SUBSEGUENTE EM 2 REGIAO

RENAL 150,50 - 150,50
03.09.03.012-9 |LITOTRIPSIA EXTRACORPORIA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL/COMPLETA EM 1 REGIAO RENAL 172,00 - 172,00
03.09.03.013-7 |LITOTRIPSIA EXTRACORPORIA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL/COMPLETA EM 2 REGIAO RENAL 150,50 - 150,50
11.31.201.01-1 |NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANIA MECANICA (NEFROLITOTOMIA) - - 2.950,35
11.31.202.02-2 |URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA - - 2.950,35

ANATOMOPATOLOGIA E CITOPATOLOGIA

02.03.01.001-9 |EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL E MICROFLORA 6,64 - 6,65
02.03.02.003-0 |EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA BIOPSIA 24,00 - 24,00
02.03.02.008-1 |EXAME ANATOMO PATOLOGICO DO COLO UTERINO 24,00 - 24,00
02.03.02.006-5 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA 24,00 - 24,00
02.03.01.003-5 |EXAME CITOPATOLOGICO DE LIQUIDOS 10,65 - 10,65
02.03.02.004-9 [IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 92,00 - 92,00

EXAMES RADIODIAGNOSTICO COM CONTRASTE *
02.04.03.008-0 |RADIOGRAFIA ESOFAGO 19,24 21,80 41,05
02.04.05.003-0 |COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIO 32,61 62,84 95,45
02.04.05.001-4 |CLISTER OPACO COM DUPLO CONTRASTE 47,76 44,85 92,60
11.04.05.001-4

CLISTER OPACO COM DUPLO CONTRASTE PARA PACIENTE COM BOLSA COLOSTOMIA 47,76 242,40 290,15
02.04.05.014-6 |ESTOMAGO E DUODENO 35,22 44,84 80,05
02.04.05.015-4 |RADIOGRAFIA DO INTESTINO DELGADO TRANSITO 47,59 44,91 92,50
02.04.05.018-9 |UROGRAFIA VENOSA 57,40 62,84 120,25
11.04.05.018-9 |[UROGRAFIA VENOSA PARA PACIENTE ALERGICO 57,40 166,64 224,05
02.04.05.017-0 |URECTROCISTOGRAFIA 52,11 62,84 114,95
02.04.03.002-1 [DUCTOGRAFIA - POR MAMA 57,16 62,84 120,00
02.04.01.001-2 |[DACRIOCISTOGRAFIA 48,85 62,85 111,70
02.04.05.005-7 [FISTULOGRAFIA 45,34 62,81 108,15
02.04.01.019-5 [SIALOGRAFIA - POR GLANDULA 48,85 62,85 111,70
02.04.05.006-5 |HISTEROSSALPINGOGRAFIA 45,34 217,74 263,08

EXAMES RADIODIAGNOSTICO SEM CONTRASTE
02.04.01.017-9 |PANORAMICA DE MANDIBULA ORTOPANTOGRAFIA 9,03 25,98 35,01
02.04.05.010-3 |PLANIGRAFIA DE RIM SEM CONTRASTE 14,48 - 14,50
02.04.06.004-4 |PLANIGRAFIA DE OSSO/ SUBS/ A OUTROS EXAMES 18,68 - 18,70
02.04.06.005-2 |PLANIGRAFIA DE OSSO DOIS PLANOS 18,68 _ 18,68
02.04.01.006-3 |RADIOGRAFIA CAVUM (LATERAL+HIETZ) 6,88 - 6,88
02.04.010.02-0 |PLANIGRAFIA DE LARINGE 27,32 - 27,30
02.04.010.03-9 |RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) 8,38 - 8,40
02.04.010.04-7 |RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS) 6,96 - 6,96
02.04.010.05-5 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL 8,38 - 8,38
02.04.010.07-1 |RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ) 9,15 - 9,15
02.04.010.08-0 |RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 7,52 - 7,52
02.04.010.09-8 |RADIOGRAFIA DE LARINGE 5,74 - 5,74
02.04.010.10-1 |RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) 9,03 - 9,03
02.04.010.11-0 |RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 7,20 - 7,20
02.04.010.12-8 |RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 8,38 - 8,38
02.04.010.13-6 |RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO) 7,98 - 7,98
02.04.010.14-4 |RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 7,32 - 7,32
02.04.010.15-2 |RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) 7,20 - 7,20
02.04.010.16-0 |RADIOGRAFIA OCLUSAL 3,51 - 3,51
02.04.010.18-7 |RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING) 1,75 - 1,75
02.04.010.20-9 |TELERADIOGRAFIA COM TRACADOS E SEM TRACADOS 6,44 - 6,44
02.04.020.01-8 |MIELOGRAFIA 118,60 - 118,60
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02.04.020.02-6 |PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL 19,60 - 19,60
02.04.020.03-4 |RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 8,33 - 8,33
02.04.020.04-2 |RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO) 8,19 - 8,19
02.04.020.05-0 |RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA 10,29 - 10,29
02.04.020.06-9 |RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 10,96 - 10,96
02.04.020.07-7 |RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) 14,90 - 14,90
02.04.020.08-5 |RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA 16,88 - 16,88
02.04.020.09-3 |RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 9,16 - 9,16
02.04.020.10-7 |RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 9,73 - 9,73
02.04.020.11-5 |RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA 15,58 - 15,58
02.04.020.12-3 |RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 7,80 - 7,80
02.04.030.01-3 |BRONCOGRAFIA UNILATERAL 110,41 - 110,41
02.04.030.04-8 |MARCACAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A 62,50 - 62,50
02.04.030.05-6 |RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL + OBLIQUA) 14,32 - 14,32
02.04.030.06-4 |RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL) 9,05 - 9,05
02.04.030.07-2 |RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 8,37 - 8,37
02.04.030.09-9 |RADIOGRAFIA DE ESTERNO 7,98 - 7,98
02.04.030.10-2 |RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) 8,73 - 8,73
02.04.030.11-0 |RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO 27,27 - 27,27
02.04.030.12-9 |RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) 5,56 - 5,56
02.04.030.13-7 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + LATERAL) 14,32 - 14,32
02.04.030.14-5 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 12,02 - 12,02
02.04.030.15-3 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 9,50 - 9,50
02.04.030.16-1 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT) 6,55 - 6,55
02.04.030.17-0 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 6,88 - 6,88
02.04.040.01-9 |RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 6,42 - 6,42
02.04.040.02-7 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 7,40 - 7,40
02.04.040.03-5 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 7,40 - 7,40
02.04.040.04-3 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR 7,40 - 7,40
02.04.040.05-1 |RADIOGRAFIA DE BRACO 7,77 - 7,77
02.04.040.06-0 |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 7,40 - 7,40
02.04.040.07-8 |RADIOGRAFIA DE COTOVELO 5,90 - 5,90
02.04.040.08-6 |RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 5,62 - 5,62
02.04.040.09-4 |RADIOGRAFIA DE MAO 6,30 - 6,30
02.04.040.10-8 |RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) 6,00 - 6,00
02.04.040.11-6 |RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 7,98 - 7,98
02.04.040.12-4 |RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 6,91 - 6,91
02.04.050.02-2 |COLANGIOGRAFIA PER-OPERATORIA 32,61 - 32,61
02.04.050.04-9 |DUODENOGRAFIA HIPOTONICA 34,52 - 34,52
02.04.050.07-3 |PIELOGRAFIA ANTEROGRADA PERCUTANEA 73,15 - 73,15
02.04.050.08-1 |PIELOGRAFIA ASCENDENTE 52,11 - 52,11
02.04.050.11-1 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) 10,73 - 10,73
02.04.050.12-0 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 15,30 - 15,30
02.04.050.13-8 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 7,17 - 7,17
02.04.050.16-2 |RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO C/ DUPLO CONTRASTE (ENTEROCLISE) 48,09 - 48,09
02.04.060.01-0 |ARTROGRAFIA 45,34 - 45,34
02.04.060.03-6 |ESCANOMETRIA 7,77 - 7,77
02.04.060.06-0 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 7,77 - 7,77
02.04.060.07-9 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA 7,77 - 7,77
02.04.060.08-7 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 6,50 - 6,50
02.04.060.09-5 |RADIOGRAFIA DE BACIA 7,77 - 7,77
02.04.060.10-9 |RADIOGRAFIA DE CALCANEO 6,50 - 6,50
02.04.060.11-7 |RADIOGRAFIA DE COXA 8,94 - 8,94
02.04.060.12-5 |RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 6,78 - 6,78
02.04.060.13-3 |RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 7,16 - 7,16
02.04.060.14-1 |RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS) 9,29 - 9,29
02.04.060.15-0 |RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 6,78 - 6,78
02.04.060.16-8 |RADIOGRAFIA DE PERNA 8,94 - 8,94
02.04.060.17-6 |RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES 9,29 - 9,29
02.04.06.002-8 |DENSITOMETRIA OSSEA DUO ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES) + COLO DO

FEMUR 55,10 - 55,10
EXAMES DE MAMOGRAFIA
02.04.03.003-0 [MAMOGRAFIA UNILATERAL 22,50 - 22,50
02.04.03.018-8 [MAMOGRAFIA BILATERAL 45,00 - 45,00
EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS
02.05.02.008-9 |ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR OU DE ORBITA - (MONOCULAR) 24,20 30,97 55,15
02.05.02.016-0 |ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 24,20 30,97 55,15
02.05.02.014-3 |ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 24,20 30,97 55,15
02.05.02.018-6 |ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL 24,20 30,97 55,15
02.05.02.017-8 |ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA (CRANIANA) 24,20 30,97 55,15
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02.05.02.007-0 |ECOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 24,20 30,97 55,15
02.05.02.009-7 |ECOGRAFIA DE MAMAS - BILATERAL 24,20 30,97 55,15
02.05.02.010-0 |ECOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 24,20 30,97 55,15
02.05.02.012-7 |ECOGRAFIA DE TIREOIDE 24,20 30,97 55,15
02.05.02.005-4 |ULTRA-SONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO (RINS,BEXIGA) 24,20 30,97 55,15
02.05.01.003-2 |ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 39,94 78,20 118,15
02.05.02.004-6 |ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (ABDOMEN SUP. RETROPERITONIO, RINS E BEXIGA) 37,95 30,97 68,90
02.05.02.006-2 |ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO 24,20 30,97 55,15
02.05.02.003-8

ULTRA-SONOGRAFIA ABDOMEM SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS BILIARES, PANCREAS) 24,20 30,97 55,15
02.05.01.005-9 |ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER FLUXO OBSTETRICO 42,90 30,97 73,90
02.05.02.015-1 |ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA: COM DOPPLER COLORIDO 39,60 30,97 70,60
02.05.02.011-9 |ULTRA-SONOGRAFIA PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 24,20 30,97 55,15
11.14.018.01-2 |ULTRA-SONOGRAFIA DE ORGAOS E ESTRUTURAS (PARTES MOLES) 24,20 30,97 55,15
02.05.02.001-1 |[ECODOPPLER TRANSCRANIANO 117,00 - 117,00
11.11.05.012-2 |DOPLLER DE CAROTIDAS (POR PACIENTE) - - 168,00
11.02.05.001-2 |ECODOPPLER FETAL - - 227,90
11.10.06.002-5 |[OBSTETRICO COM TRANSLUCENCIA NUCAL 90,00 - 90,00
11.10.07.002-6 |OBSTETRICA MORFOLOGICA 1° TRIMESTRE 110,00 - 110,00
11.10.08.002-9 |OBSTETRICA MORFOLOGICA 2° TRIMESTRE 140,00 - 140,00
11.11.06.013-2 ECODOPPLER DE ARTERIA AORTA E ARTERIAS RENAIS 157,30 _ 157,30
11.11.07.014-3 |[ECODOPPLER DE ARTERIA AORTA E ARTERIAS ILIACAS 157,30 - 157,30
ULTRASSONOGRAFIA VASCULAR DOPPLER COLORIDO
11.11.05.012-3 |DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR - UNILATERAL - - 126,35
11.11.05.012-4 |DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL - - 126,35
11.11.05.012-5 |DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR - UNILATERAL - - 126,35
11.11.05.012-6 |DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL - - 126,35
EXAMES DE BIOPSIA
02.01.01.054-2 |BIOPSIA PERCUTANIA ORIENTADA POR ULTRA-SON 97,00 - 97,00
02.01.01.047-0 |BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE 23,73 - 23,73
11.14.020.01-8 |BIOPSIA GUIADA POR ESTEREOTAXIA DE MAMA - - 443,20
11.14.020.02-6 |ULTRA-SOM DE MAMA COM BIOPSIA - - 307,75
11.14.020.03-4 |ULTRA-SOM TRANSRETAL DE PROSTATA COM BIOPSIA - - 448,50
11.14.020.04-2 |AGULHAMENTO DE MAMA POR ESTEROTAXIA - - 443,20
11.14.020.05-5 |AGULHAMENTO DE MAMA GUIADO POR ULTRA-SOM - - 355,15
11.14.020.06-5 [MAMOTOMIA GUIADO POR ESTERIOTAXIA E ULTRASSONOGRAFIA - - 1.212,50
TRATAMENTO VASCULAR
11.11.051.38-1 |ESCLEROTERAPIA COM ESPUMA - - 1.013,00
EXAMES DE ARTERIOGRAFIA
02.10.01.006-1 |ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA 201,01 - 201,00
02.10.01.007-0 [ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 179,46 - 179,50
02.10.01.008-8 |ARTERIOGRAFIA DIGITAL (POR VIA VENOSA) 200,01 - 200,00
02.10.01.009-6
ARTERIOGRAFIA P/INVESTIGACAO DE DOENCA ARTERIOSCLEROTICA AORTO-ILIACA E DISTAL 504,33 - 504,33
02.10.01.010-0 |ARTERIOGRAFIA P/INVESTIGACAO DE HEMORRAGIA CEREBRAL 504,43 - 504,43
02.10.01.011-8 |ARTERIOGRAFIA P/INVESTIGACAO DE ISQUEMIA CEREBRAL 504,43 - 504,43
02.10.01.012-6 |ARTERIOGRAFIA PELVICA 170,44 - 170,44
02.10.01.013-4 |ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 190,31 - 190,31
02.10.01.014-2 |ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO) 201,51 - 201,51
02.10.01.015-0 [ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL 201,01 - 201,01
EXAMES GENETICOS EM CITOGENETICA E BIOLOGIA MOLECULAR
11.11.157.04-3 |FISH (HIBRIDIZACAO FLUORESCENTE IN SITU) PARA SINDROME VELO-CARDIO-FACIAL - - 961,20
11.11.157.04-4 |FISH (HIBRIDIZACAO FLUORESCENTE IN SITU) PARA S. DE SMITH-MAGENIS - - 961,20
11.11.172.23-5 [SEQUENCIAMENTO DO GENE IRF6 (S. DE VAN DER WOUDE) - - 2.349,60
11.11.172.24-6 |[SEQUENCIAMENTO DO GENE DHCR7 SINDROME DE SMITH-LEMLI-OPTIZ - - 2.242,80
11.11.172.25-7 [SEQUENCIAMENTO DOS EXONS 1 AO 4 DO GENE MECP2 PARA SINDROME DE RETT - - 2.136,00
11.11.172.26-8 |SEQUENCIAMENTO DO GENE GJBZ2 (CONEXINA 26) - - 1.281,60
11.11.172.27-9 |SEQUENCIAMENTO DO GENE GJB6 (CONEXINA 30) - - 1.281,60
02.02.10.003-0 |CARIOTIPO DE SANGUE C/ BANDAS “G “ (S. DE TURNER,CORNELIA DE LANGE ETC..) 32,48 207,94 240,40
11.11.154.01-0 |CARIOTIPO DE SANGUE PARA “ X FRAGIL” - - 322,30
11.11.154.02-1 |CARIOTIPO INST. CROMOSSOMICA ( ANEMIA DE FANCONI ETC..) - - 322,30
11.11.155.01-1 |CARIOTIPO DE SANGUE PRE NATAL( CORDOCENTESE) - - 322,30
11.11.155.02-0 |CARIOTIPO DE ABORTO (RESTOS PLACENTARIOS) - - 322,30
11.11.156.03-1 |CARIOTIPO COM BANDAS EM MEDULA OSSEA (CULTURA 24 E 48 HORAS) - - 322,30
11.11.156.04-0 |CARIOTIPO COM BANDAS EM ALTA RESOLUCAO( OU CROMOSSOMOS) - - 322,30
02.02.10.002-2 |CARIOTIPO COM BANDAS EM VILOSIDADES CORIONICAS 32,48 579,57 612,05
11.11.157.01-0 |TECNICAS DE CITOGENETICA MOLECULAR/ FISH(CROMOSSOMOS X,Y,21,13, 18) P/SONDA - - 495,90
11.11.157.02-1 |FISH P/ SINDROME DE ANGELMAN OU POR METILACAO (PCR) - - 495,90
11.11.157.03-0 |FISH P/ SINDROME DE PRADER WILLI OU POR METILACAO( PCR - - 495,90
11.11.157.04-2 |FISH P/ SINDROME DE WILLIAN - - 991,40
11.11.158.01-0 |PCR PARA CROMOSSOMO PHILADELFIA/ PESQ. GENE ABL/BCR P/ PCR-QUALIT - - 371,95
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11.11.158.21-1 |PCR P/ PESQ. TRANSLOCACAO 15/17 MEDULA OSSEA (LMA-PROMIELOCITICA)QUAL - - 495,90
11.11.158.21-2 |PCR PARA S. DO X FRAGIL (FRAXA- FMRI) ou (FRAXE ou FMR2) - 1 GENE - - 433,90
11.11.158.22-2 |PCR PARA S. DO X FRAGIL (FRAXA E FRAXE) - 2 GENES - - 644,65
11.11.158.24-3 |PESQUISA P /S. DO X FRAGIL POR SOUTHERN BLOTTING ( FEM)- FRAXA - - 1.177,90
11.11.158.25-4 |PESQ. POR PCR DETECCAO DE PREMUTACAO NA S. DO X FRAGIL (FEM E MASC) - - 433,90
11.11.159.01-2 [SURDEZ NAO SINDROMICA - - 247,95
11.11.158.26-1 |PESQUISA POR PCR PARA O GENE SRY ( SEXO MASCULINO) - - 451,00
11.11.156.05-0 [CARIOTIPO DE LIQUIDO AMNIOTICO - - 867,80
11.11.158.11-1 |PCR PARA FV DE LEIDEN - - 186,00
11.11.158.22-3 |PCR PARA PROTROMBINA - - 186,00
11.11.158.33-0 |[PCR PARA MTHFR - 2 mutacoes (C667T e A1298C) - - 372,00
11.11.158.41-0 |PCR PARA GENE JAK2 mutagéo V617F - - 248,00
11.11.160.12-2 [PCR para DQ2 (201 E 501) e DQ8 - DOENCA CELIACA - - 681,84
11.11.160.31-3 |PCR PARA HIPOLACTASIA PRIMARIA - Intolerancia a Lactose - - 248,00
11.11.160.43-5 |PCR PARA HEMACROMATOSE HEREDITARIA- 2 mutacgées (H63D e C282y) - - 433,90
11.11.160.51-2 |PCR para HLA B27 (Osteoporose) - - 247,95
11.11.172.11-2 |MICRODELECOES DO CROMOSSOMO Y (infertilidade) - - 495,90
11.11.172.21-3 |FIBROSE CISTICA - SEQUENCIAMENTO DO GENE - - 4.958,95
11.11.172.22-4 |FIBROSE CISTICA - 36 mutagdes - - 1.373,70
11.11.173.11-0 |PAINEL PARA HIPERTENSAO (ECA, Oxido Nétrico, AT1, Angiotensinogénio) - - 991,80
11.11.160.23-1 |PCR PARA A PESQUISA DA T (12;21) - TEL/AML1 - - 495,90
11.11.173.21-3 |CGH - Array HD - - 3.718,75

EXAMES DE AUDILOGIA/OTOLOGIA
02.11.07.021-1 |LOGOAUDIOMETRIA (LDV, IRF, LRF) 26,25 - 26,25
02.11.07.028-9 |PROVA DE FUNCAO TUBARIA 1,37 - 1,37
02.11.07.033-5 |TESTES AUDITIVOS SUPRALIMINARES 1,37 - 1,37
02.11.07.020-3 [IMITANCIOMETRIA 23,00 - 23,00
02.11.07.032-7 |TESTES ACUMETRICOS (DIAPASAO) 1,37 - 1,37
02.11.07.004-1 |AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/OSSEA) 21,00 - 21,00
02.11.07.005-0 |AVALIACAO AUDITIVA COMPORTAMENTAL 18,00 - 18,00
02.11.07.002-5 |AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL - VRA (VIA AEREA/OSSEA) 21,00 - 21,00
02.11.07.003-3 |AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 20,13 - 20,13
11.02.11.070-1 |VECTO-ELETRONISTAGMOGRAFIA - - 87,85

EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA
02.07.01.001-3 [ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 268,75 96,81 365,55
11.07.01.001-1 |ANGIORESSONANCIA DE CAROTIDAS E VERTEBRAS - - 577,05
02.07.03.003-0 |RESSONANCIA MAGNETICA MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 268,75 96,81 365,55
02.07.01.003-0 |RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA CERVICAL 268,75 96,81 365,55
02.07.01.004-8 |RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBO-SACRA 268,75 96,81 365,55
02.07.01.005-6 |RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA TORACICA 268,75 96,81 365,55
02.07.01.002-1 |RESSONANCIA MAGNETICA DE ATM (BILATERAL) 268,75 96,81 365,55
02.07.03.002-2 |RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA OU PELVIS 268,75 96,81 365,55
02.07.02.002-7 |RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 268,75 96,81 365,55
02.07.01.006-4 |RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 268,75 96,81 365,55
02.07.01.007-2 |RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 268,75 96,81 365,55
02.07.03.004-9 |RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 268,75 96,81 365,55
02.07.03.001-4 |RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOMEN SUPERIOR 268,75 96,81 365,55
02.07.02.003-5 |RESSONANCIA MAGNETICA DO TORAX 268,75 96,81 365,55
11.07.01.002-1 |RESSONANCIA MAGNETICA COM ESPECTROSCOPIA - - 478,80
11.02.07.102-1 |RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA BILATERAL COM CONTRASTE - - 949,70
11.02.07.112-2 |RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMABILATERAL SEM CONTRASTE - - 754,55
11.02.07.101-0 |RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA UNILATERAL COM CONTRASTE - - 715,55
11.02.07.112-1 |RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA UNILATERAL SEM CONTRASTE - - 585,42

EXAMES POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO
02.08.01.004-1 |CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO / NECROSE (MINIMO 3 PROJECOES) 166,47 - 166,47
02.08.01.008-4 |CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA CAMARAS CARDIACAS/ REPOUSO (MIN. 3 PR.) 176,72 - 176,72
02.08.01.006-8 |CINTILOGRAFIA PARA QUANTIFICACAO DE "SHUNT" DA DIREITA PARA ESQUERDA 142,57 - 142,57
02.08.01.005-0 |CINTILOGRAFIA PARA AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO DAS EXTREMIDADES 114,02 - 114,02
02.08.01.007-6 |CINTIL. SINCRON. CAMARAS CARDIACAS-ESFORCO (MIN. 2 PROJECOES) 214,85 - 214,85
02.08.01.002-5 |CINT. MIOCARDIO/PERFUSAO - ESTRESSE (MIN. 03 PROJECOES) 408,52 - 408,52
02.08.01.003-3 |CINT. MIOCARDIO/PERFUSAO - REPOUSO (MIN. 03 PROJECOES) 383,07 - 383,07
02.08.02.008-0 |CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE DIVERTICULO DE MECKEL 114,86 - 114,86
02.08.02.005-5 |CINTILOGRAFIA PARA AVALIACAO DE ESVAZIAMENTO ESOFAGICO (LIQUIDOS) 135,38 - 135,38
02.08.02.007-1 |CINTILOGRAFIA PARA AVALIACAO DE ESVAZIAMENTO GASTRICO 144,22 - 144,22
02.08.01.009-2 |CINTILOGRAFIA DO FLUXO SANG. HEPATICO (QUALITATIVO E/OU QUANTITATIVO) 123,93 - 123,93
02.08.02.011-0 |CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO 135,38 - 135,38
02.08.02.010-1 |CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE HEMORRAGIA NAO ATIVA 265,19 - 265,19
02.08.02.003-9 |CINTILOGRAFIA GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO (MIN 4 IMAGENS) 87,89 - 87,89
02.08.02.006-3 |CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDOS) 135,38 - 135,38
02.08.02.001-2 |CINTILOGRAFIA DO FIGADO E BACO - MINIMO 05 IMAGENS 133,26 - 133,26
02.08.02.002-0 |CINTILOGRAFIA DO FIGADO E VIAS BILIARES 187,93 - 187,93
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02.08.02.009-8 |CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE HEMORRAGIAS ATIVAS 157,23 - 157,23
02.08.03.002-6 |CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE COM OU SEM CAPTACAO (I 131) 77,28 - 77,28
02.08.03.003-4 |CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE COM TESTE DE SUPRESSAO/ ESTIMULO 107,30 - 107,30
02.08.03.005-0 |TESTE DO PERCLORATO COM RADIOISOTOPO 107,40 - 107,40
02.08.03.004-2 |CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DO CORPO INTEIRO (PCI) 338,70 - 338,70
02.08.03.001-8 |CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDE 324,54 - 324,54
02.08.04.005-6 |CINTILOGRAFIA RENAL (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) 133,03 - 133,03
02.08.04.003-0 |CINTILOGRAFIA TESTICULAR (BOLSA ESCROTAL) 108,94 - 108,94
02.08.04.008-0 |DETERMINACAO DA FILTRACAO GLOMERULAR COM RADIOISOTOPOS 63,22 - 63,22
02.08.04.009-9 |[DETERMINACAO DO FLUXO PLASMATICO RENAL COM RADIOISOTOPOS 63,22 - 63,22
02.08.04.007-2 |CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 144,50 - 144,50
02.08.04.006-4 |CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 122,97 - 122,97
02.08.04.010-2 |ESTUDO RENAL DINAMICO COM OU SEM DIURETICO 165,24 - 165,24
02.08.05.001-9 |CINT. ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES COM OU SEM FLUXO SANGUINEO 180,32 - 180,32
02.08.05.003-5 |CINTILOGRAFIA OSSEA COM OU SEM FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) 190,99 - 190,99
02.08.06.003-0 |ESTUDO DO FLUXO SANGUINEO CEREBRAL 119,16 - 119,16
02.08.06.002-2 |CISTERNOCINTILOGRAFIA (MINIMO 05 IMAGENS) 205,34 - 205,34
02.08.06.001-4 |PERFUSAO CEREBRAL 438,01 - 438,01
02.08.08.004-0 |LINFOCINTILOGRAFIA 141,33 - 141,33
02.08.09.001-0 [CINTILOGRAFIA CORPO INTEIRO COM GALIO 67 - EXCLUSIVO P/ DOENCA DE HODGKIN 906,80 - 906,80
02.08.09.003-7 |CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) 289,43 - 289,43
02.08.07.001-0 |CINTILOGRAFIA PARA QUANTIFICACAO DA CAPTACAO PULMONAR DO GALIO 67 457,55 - 457,55
02.08.01.001-7 |CINTILOGRAFIA DE CORACAO COM GALIO 67 457,55 - 457,55
02.08.04.002-1 |CINTILOGRAFIA DE RIM COM GALIO 67 457,55 - 457,55
02.08.05.004-3 |CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO COM GALIO 67 223,16 - 223,16
02.08.07.003-6 |CINTILOGRAFIA PULMONAR (INALACAO) COM MINIMO DE 02 PROJECOES 128,12 - 128,12
02.08.07.002-8 |CINTILOGRAFIA PULMONAR PARA PESQUISA DE ASPIRACAO 127,51 - 127,51
02.08.07.004-4 |CINTILOGRAFIA PULMONAR (PERFUSAO) - MINIMO DE 04 PROJECOES 130,50 - 130,50
02.08.08.001-5 |CINTILOGRAFIA SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) 112,61 - 112,61
02.08.08.002-3 |DEMONSTRACAO DE SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO BACO COM RADIOISOTOPOS 97,37 - 97,37
02.08.08.003-1 |DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS COM RADIOSOTOPOS 54,36 - 54,36
02.08.09.002-9 |CINTILOGRAFIA DA GLANDULA LACRIMAL - DACRIOCINTILOGRAFIA 66,23 - 66,23
02.08.02.012-8 |[IMUNO CINTILOGRAFIA (ANTICORPOS MONOCLONAL) 1.103,26 - 1.103,26

EXAMES POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
02.06.01.001-0 |[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 86,76 18,58 105,35
02.06.01.002-8 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE 101,10 18,58 119,70
02.06.01.003-6 |[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 86,76 18,58 105,35
02.06.01.006-0 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA 97,44 18,58 116,00
02.06.01.007-9 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANEO 97,44 18,58 116,00
02.06.02.003-1 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX 136,41 18,58 155,00
02.06.03.001-0 |[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN SUPERIOR 138,63 18,58 157,20
02.06.01.004-4 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE OU SEIOS DE FACE OU ARTICULACOES TEMPORO-

MANDIBULAR 86,75 18,58 105,35
02.06.03.003-7 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE OU BACIA 138,63 18,58 157,20
02.06.01.005-2 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO (PARTES MOLES, LARINGE, TIREOIDE OU

PARATIREOIDE, E FARINGE) 86,75 18,58 105,35
02.06.02.002-3 |[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS SEGMENTOS APENDICULARES (BRACOS, ANTREBRACOS,

COXAS, PERNAS, MAOS, PES). 86,75 18,58 105,35
02.06.01.008-7 |TOMOMIELOGRAFIA ATE TRES SEGMENTOS 138,63 18,58 157,20
02.06.02.001-5 |[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 86,75 18,58 105,35
02.06.03.002-9 |[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 86,75 18,58 105,35
11.02.06.030-1 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE JOELHO COM PROTOCOLO DE LYON - - 585,40
11.02.06.007-1 |ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO - - 585,40
11.02.06.002-2 |ANGIOTOMOGRAFIA DE CAROTIDAS - - 585,40
11.02.06.001-1 |ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIA PULMONAR (TEP) - - 585,40
11.02.06.003-2 |ANGIOTOMOGRAFIA AORTA TORACICA - - 585,40
11.02.06.004-4 |ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL (Abdomen Sup., Pelve e Aorta Iliacas) - - 585,40
11.02.06.006-6 |ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBRO INFERIOR E SUPERIOR - - 585,40
11.02.06.007-7 |ANGIOTOMOGRAFIA COMP.CORACAO MULTISLIDES - - 585,40
02.06.01.009-5 |[TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT) 2.107,22 99,09 2.206,30

ANESTESIA
04.17.01.005-2 [ANESTESIA ADULTO 22,27 205,21 227,50
11.17.01.006-2 |ANESTESIA INFANTIL - O A 12 ANOS 22,27 207,81 230,10
11.05.01.003-3 |SEDACAO ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICA INFANTIL - - 11,70
11.18.02.005-2 |ANESTESIA CRIANCAS E/OU PACIENTES COM SINDROMES PARA EXAMES DE PET-CT - - 373,80

TERAPIA/ TRATAMENTO

11.03.02.001-1

TERAPIA/TRATAMENTO OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E TRATAMENTO DE FERIDAS

R$380,00 p/sessio

* EXAMES DE RADIODIAGNOSTICO COM CONTRASTE ESTA INCLUSO O VALOR DO CONTRASTE
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Previsao de Créditos para o ano de 2017

Populacio Liquido
. Rateio . ‘3
Municipio IBGE Per Crédito Despesas Servicos Crédito total | Percentual de
2016 |capita mensal saude anual Anual participacao

Araquari 33867 1,00( R$ 33.867,00 10%| R$  365.763,60 [R$  406.404,00 4,24%
Bal. Barra do Sul 10073 1,20| R$ 12.087,60 10%|[R$  130.546,08 | R$  145.051,20 1,51%
Barra Velha 27080| 2,00| R$ 54.160,00 10%| R$  584.928,00 [R$  649.920,00 6,78%
Campo Alegre 12002 1,00| R$ 12.002,00 10%|[R$  129.621,60 | R$  144.024,00 1,50%
Corupa 15337 1,00| R$ 15.337,00 10%| R$  165.639,60 [ R$  184.044,00 1,92%
Garuva 17134 3,00| R$ 51.402,00 10%|R$  555.141,60 | R$ 616.824,00 6,44%
Guaramirim 41879 0,95| R$ 39.785,05 10%|R$  429.678,54 | R$  477.420,60 4,98%
Itapod 18749 3,00| R$ 56.247,00 10%|R$  607.467,60 | R$ 674.964,00 7,04%
Jaragua do Sul 167300 0,49| R$ 81.977,00 10%| R$  885.351,60 [R$  983.724,00 10,26%
Joinville 569645 0,50|R$  284.822,50 10%| R$ 3.076.083,00 | R$ 3.417.870,00 35,66%
Massaranduba 16240 1,50| R$ 24.360,00 10%| R$  263.088,00 [R$ 292.320,00 3,05%
Pien 12334 0,50| R$ 6.167,00 10%| R$ 66.603,60 [R$  74.004,00 0,77%
Rio Negrinho 41817 0,50| R$ 20.908,50 10%| R$  225.811,80 [R$ 250.902,00 2,62%
Sao Bento do Sul 81893 0,50| R$ 40.946,50 10%| R$  442.222,20 | R$ 491.358,00 5,13%
Sao Francisco do Sul 49658| 0,80| R$ 39.726,40 10%| R$  429.045,12 | R$ 476.716,80 4,97 %
Sédo Jodo do Itaperid 3662 2,00[ R$ 7.324,00 10%| R$ 79.099,20 [R$  87.888,00 0,92%
Schroeder 19463 0,90| R$ 17.516,70 10%|R$  189.180,36 | R$  210.200,40 2,19%
Total 20,84| R$  798.636,25 R$ 8.625.271,50 | R$ 9.583.635,00 100,00 %
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;: Prestagéo de Contas

NORDESTEISC

AN 14 - Balango Patrimonial
Periodo de Referéncia; Janeiro a Dezembro de 2017

CISNORDESTE/SC - CONSORCIO INTER. SAUDE NORDESTE SC

Pag 1/ 3

Art, 105 da Lei n. 4.320/1964

Passivo Circulante

BALANGO PATRIMONIAL
Exercicio Anterior
Ativo Circulante 2.756.358,93 2.352.387,82
Caixa e Equivalentes de Caixa 2.429,949,06 1,916.943,14
Créditos a Curto Prazo 321,723,86 431.880,17
Créditos Tributérios a Receber 0,00 0,00
Clientes 321.723,86 431.880,17
Créditos de Transferéncias a Receber 0,00 0,00
Empréstimos e Financiamentos Concedidos 0,00 0,00
Divida Ativa Tributaria 0,00 0,00
Divida Ativa Nao Tributaria 0,00 0,00
(-) Ajuste de Perdas de Créditos a Curto Prazo 0,00 0,00
Demais Créditos e Valores a Curto Prazo 272,86 1.470,62
Investimentos e Aplicagdes Temporérias a Curto Prazo 0,00 0,00
Titulos e Valores Mobiliarios 0,00 0,00
Investimentos do RPPS 0,00 0,00
Aplicagdes em Segmento de Imdveis 0,00 0,00
(-)Ajuste de Perdas e Investimentos de Aplicagdes Temporarios 0,00 0,00
Estoques 4.413,15 2.093,89
VPD Pagas Antecipadamente 0,00 0,00
Ativo Nao Circulante 66.534,07 57.385,23
Ativo Realizével a Longo Prazo 0,00 0,00
Créditos a Longo Prazo 0,00 0,00
Créditos Tributarios a Receber 0,00 0,00
Clientes 0,00 0,00
Empréstimos e Financlamentos Concedidos 0,00 0,00
Divida Ativa Tributéria 0,00 0,00
Divida Ativa N&o Tributéria 0,00 0,00
(-) Ajuste de Perdas de Créditos a Longo Prazo 0,00 0,00
Demais Créditos e Valores a Longo Prazo 2.538,60 0,00
Investimentos e AplicagbesTemporarios a Longo Prazo 0,00 0,00
Estoques 0,00 0,00
VPD pagas antecipadamente 0,00 0,00
Investimentos 0,00 0,00
Participagdes Permanentes 0,00 0,00
Participagdes Avaliadas pelo Met, Equiv. Patrimonial 0,00 0,00
Participag@es Avaliadas pelo Metodo de Custo 0,00 0,00
(-)Redugdo ao Valor Recup. de Participagéo Permanente 0,00 0,00
Propriedades Para Investimento 0,00 0,00
(-) Depreciagdo Acumulada de Investimentos 0,00 0,00
() Redugdo do Valor Recuperavel de Propriedade p/ Investimento 0,00 0,00
Investimento do RPPS de Longo Prazo 0,00 0,00
(-) Redugéo ao valor Recuperavel de Investimento do RPPS 0,00 0,00
Demais Investimentos Permanentes 0,00 0,00
(-) Redug&o ao Valor Recuperavel de Investimento - Demais 0,00 0,00
Imobilizado 58.125,55 51.515,31
Bens Mdveis 99.289,67 83.457,67
(-) Depreclagéo, Exaustdo e Amortizagdo Acum. - Bens Méveis (41.164,12) (31.942,36)
(-) Redugdo ao Valor Recuperavel do Imobilizado - Bens Mdveis 0,00 D.OB‘
Bens Iméveis 0,00 0,00 \
(-) Depreciagdo, Exaustdo e Amortizag8o Acum. Imdveis 0,00 0,00
{-) Redugao ao Valor Recuperavel - Bens Imoveis 0,00 0,00
Intangivel 5.869,92 5.869,92
Diferido 0,00 0,00
TOTAL DO ATIVO 2.822.893,00 \

IPM Sistemas Ltda identificador: WPR1501102-025-YMMEC-250333028 - Emitido por: BIANCA MENSSALINE DE SOUZA

21/03/2018 11:57 %
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CISNORDESTE/SC - CONSORCIO INTER. SAUDE NORDESTE SC Pag 2 / 3
@~ Prestagédo de Contas

o Do AN 14 - Balango Patrimonial
Perfodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro de 2017

NORDESTEISC
BALANGO PATRIMONIAL
Nota Exercicio Atual Exercicio Anterior
Obrigagdes Trab., Prev. e Assistenciais a Pagar a Curto Prazo 113.833,39 84,130,83
Empréstimos e Financiamentos a Curto Prazo 0,00 0,00
Fornecedores e Contas a Pagar a Curto Prazo 49.,602,41 23.221,33
Obrigagoes Fiscais a Curto Prazo 877,44 0,00
Provisbes a Curto Prazo 0,00 0,00
Demals Obrigagdes a Curto Prazo 652.355,15 566,254,38
Passivo Nao Circulante 0,00 0,00
Obrigacdes Trab., Prev. e Assistenciais a Pagar a Longo Prazo 0,00 0,00
Empréstimos e Financiamentos a Longo Prazo 0,00 0,00
Fornecedores a Longo Prazo 0,00 0,00
Qbrigacbes Fiscals a Longo Prazo 0,00 0,00
Provisdes a Longo Prazo 0,00 0,00
ProvisGes Matematicas Previdenciarias 0,00 0,00
Demais Provistes a Longo Prazo 0,00 0,00
Demais Obrigagdes a Longo Prazo 0,00 0,00
Resultado Diferido 0,00 0,00
Patriménio Liquido (2.006.224,61) (1.736.166,51)
Patrimonio Social e Capital Social (1.336.767,29) (1.336.767,29)
Adiantamento Para Futuro Aumento de Capital 0,00 0,00
Reservas de Capital 0,00 0,00
Ajustes de Avaliagdo Patrimonial 0,00 0,00
Reservas de Lucros 0,00 0,00
Demais Reservas 0,00 0,00
Resultados Acumulados (669.457,32) (399.399,22)
Resultado do Exercicio (270.058,10) (5.573,27)
Resultado de Exercicios Anteriores (399.399,22) (393.825,95)
Ajustes de Exercicios Anteriores 0,00 0,00
Qutros Resultados 0,00 0,00
(-) Agbes / Cotas em Tesouraria 0,00 0,00
TOTAL DO PASSIVO E DO PATRIMONIO LiQUIDO 2.822.893,00 2.409.773,05
QUADRO DOS ATIVOS E PASSIVOS FINANCEIROS E PERMANENTES
Nota Exercicio Atual Exercicio Anterior
Ativo (
Ativo Financeiro 2.430.221,92 1.918.413,76
Ativo Permanente 392.671,08 491,359,29
Total do Ativeo 2.822.893,00 2.409.773,05
Passivo(
Passivo Financeiro 1.593.710,39 1.197.161,61
Passivo Permanente 98.555,11 73.935,05
Total do Passivo 1.692,265,50 1.271.096,66
Saldo Patrimonial (iil) = (I - Il) 1.130.627,50 1.138.676,39

QUADRO DAS CONTAS DE COMPENSAGAO

Direitos Conveniados e outros instrumentos congéneres 0,00 0,00
Direltos Contratuais 0,00 0,00
Qutros atos potenciais ativo 0,00 0,00

ota dos tos Potenciais Ativos i ] 0,00 0,00

At als P

Garantias e Contragarantias

Qbrigagdes canveniadas e outros instrumentos congéneres 0,00 0,00
Obrigagdes contratuais 0,00 0,00 ¢ S
\i
IPM Sistemas Ltda Identificador; WPR1501102-025-YMMEC-259333028 - Emitido por: BIANCA MENSSALINE DE SOUZA 21/03/2018 11:57 ™)

40


Adm
Typewritten text
40


CISNORDESTE/SC - CONSORCIO INTER. SAUDE NORDESTE SC Pég 3/ 3
Prestagdo de Contas

AN 14 - Balango Patrimonial
Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro de 2017

y

NORDESTE/SC

QUADRO DAS CONTAS DE COMPENSAGAO

Nota Exercicio Atual Exercicio Anterior
Qutros atos potenciais passivos 0,00 0,00

Total dos Atos Potenclals Passivos 0,00 0,00

QUADRO DO SUPERAVIT / DEFICIT FINANCEIRO

(Lei n°® 4.320/1964)
ExecioAtaI _ Exrclclo Anterlr
01000100 - Recurss Prépri -
01000102 - Recursos Municipios Consorciados 818.912,98 703.653,60
Total das Fontes de Recursos 836.511,53 721.252,15

FOI;JTE: Sistema Atende.Net - IPM, Unidade Responsdvel CISNORDESTE/SC - CONSORCIO INTER. SAUDE NORDESTE SC, Data Emiss#o 26/02/2018, Ho
emiss#o 11:57:16

Notas:
7;2) 7onc [\ WA I’X\L}( N J
L BIANCA MENSSALINE DE SOUZA ANA MARIA GROFF JANSEN CLEZIO JOSEAORTUNATO
Contadora Diretora Exéwsytiva do CISNORDESTE Presidente SNORDESTE
|
IPM Sistemas Ltda Identificador: WPR1501402-025-YMMEC-258333028 - Emitido por: BIANCA MENSSALINE DE SOUZA 21/03/2018 11:57
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: CISNORDESTE/SC - CONSORCIO INTER. SAUDE NORDESTE SC Pag 1/ 1
a3 Execucdo Orgamentaria
»Z)r.-‘ 3.  Anexo | - Demonstrativo de Receitas e Despesas Segundo Categoria Econdmica
Periodo: 01/01/2017 até: 31/12/2017
HORDESTEISC
Anexo 1 da Lei 4.320/64 - Adendo || Portaria SOF Nr, 8, de 04/02/1985
Receitas RS Despesas R$
RECEITA ORGCAMENTARIA DESPESA ORGAMENTARIA
Receitas correntes 9.530.976,79 Despesas correntes 8.842,145,84
Receita patrimonial 137.457 44 Pessoal e encargos sociais 730.690,51
Transferénclas Correntes 9.393.519,35 Outras despesas correntes 8.111.455,33
(r) Dedugdes da receita corrente (657.949,99) Intra-orcamentarias 0,00
(r) Dedugéo da receita de transferéncias correntes (557.949,99)
Total das Receitas Correntes 8,973.026,80 Total das Depesas Correntes 8.842.145,84
Déficit 0,00 Superavit 130.880,96
Soma 8.973.026,80 Soma 8.973.026,80
Superévit do Orgamento Corrente 130.880,96 Déficit do Orgamento Corrente 0,00
Despesas de capital 15.832,00
Investimentos 15.832,00
Intra-orgamentarias 0,00
Total das Receltas de Capital 0,00 Total das Depesas de Capital 15.832,00
-(Reserva de contingéncla 0,00
+Reserva do RPPS) 0,00
Déficit 15.832,00 Superavit 0,00
Resumo
Receitas Correntes 8.973.026,80| Despesa Correntes 8.842,145,84
Receitas de Capital 0,00]| Despesas de Capital 15.832,00
Reserva de Contingéncia 0,00
Reserva do RPPS 0,00
Subtotal 8.973.026,80| Subtotal 8.857.977,84
Déficit 0,00 Superavit 115,048,96
Total 8.973.026,80 Total 8.973.026,80
Data de Emissdo: 28/02/2018

IPM Sistemas Ltda Identificador: WEO351102-026-KFRFWR-269334340 - Emitido par: BIANCA MENSSALINE DE SOUZA

21/03/2018 12:19
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CISNORDESTE/SC - CONSORCIO INTER. SAUDE NORDESTE SC

Execucéo Orgamentaria

Anexo 02 - Desp. Segundo Cat. Econdmica (Consolidado por Elemento)
Periodo: 01/01/2017 até: 31/12/2017 Valor; Empenhado Listar Contas Analiticas: N&o

Pdg 4 /1

ANEXO 2 da Lei 4 320/64 - ADEN

DO 11l Portaria SOF Nr, 8, de 04/02/1985 - Natureza da Despesa

Cadigo Especificagéo Desdobramento Elemento Cat. Econdmica
30000000000000 |Despesas correntes 8.842.145,84
31000000000000 Pessoal e encargos soclais 730.690,51
31900000000000 Aplicagdes diretas 730,690,51
319801100000000 Vencimentos e Vantagens Fixas Pessoal Civil 544,284,118
31901300000000 Obrigagdes Patronais 182.726,00
31901600000000 Qutras despesas varidvels - pessoal civil 3.680,33
33000000000000 QOutras despesas correntes 8.111.455,33
33900000000000 Aplicagdes diretas 8.111.455,33
33901400000000 Diarias Civil 11.900,00
33901800000000 Auxflio financeiro a estudantes 963,00
33903000000000 Material de Consumo 27.249,55
33903300000000 Passagens e Despesas com Locomogéo 6.205,26
33903600000000 Qutros Servigos de Terceiros Pessoa Fisica 21.189,53
33903900000000 Qutros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica 8.041.409,39
33904700000000 Obrigagdes Tributdrias e Contributivas 2.538,60
40000000000000 Despesas de capital 15.832,00
44000000000000 Investimentos 15.832,00
44900000000000 Aplicacoes diretas 156.832,00
44805200000000 Equipamentos e Material Permanente 15.832,00

Total 8.857.977,84
Data de Emissdo: 28/02/2018
/1' LUQQ\)%LI?' (\\Hﬁfd\
"BIANCA M NSSAL|NE DE SOUZA ANA MARIAIGROFF JANSEN RTUNATO
{ Contadora Diretora Exeeytiva do CISNORDESTE CISNORDESTE
IPM Sistemas Ltda
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Execugdo Orgamentaria

Anexo 02 - Receita Segundo Categoria Econdmica

' CISNORDESTE/SC - CONSORCIO INTER. SAUDE NORDESTE SC Pag 1/ 2
.
Perlodo: 01/01/2017 até: 31/12/2017 Listar Contas Analiticas: Sim

NORDESTEISC
Anexo 2, Lel 4320/64, Port. SOF n.° 8 de 04/02/1985 - Adendo il
Cédigo Especificagéo Desdobramento Fonte Cat. Econdmica
10000000000000 Receitas correntes 9.530.976,79
13000000000000 Receita patrimonial 137.457,44
13200000000000 Recsitas de valores mobiliarios 137.457 44
13290000000000 Qutros Valores Mobiliarios 137.457,44
13290000010000 Qutros valores Mobiligrios - Rendimentos 137.457 44
17000000000000 Transferéncias Correntes 9.393.519,35
17200000000000 Transferéncias dos Estados e do Distrito Federal e de sua 9,393.519,35
17230000000000 Transferéncias dos Municipios 9.393.519,35
17233700000000 Transferéncias a Consércios Publicos 9.393.519,35
17233701000000 Prefeitura Municipal de Araquari 389.470,77
17233701010000 Prefeitura Municipal de Araquari 350.523,68
17233701020000 Prefeitura Municipal de Araquari - Administragéo 38.947,09
17233702000000 Prefeitura Municipal de Barra do Sul 156.550,80
17233702010000 Prefeitura Municipal de Barra do Sul 140.895,72
17233702020000 Prefeitura Municipal de Barra do Sul - Administragéo 15.655,08
17233703000000 Prefeitura Municipal de Barra Velha 702.668,00
17233703010000 Prefeitura Municipal de Barra Velha 632.401,20
17233703020000 Prefeitura Municipal de Barra Velha - Administragao 70.266,80
17233704000000 Prefeitura Municipal de Campo Alegre 144.024,00
17233704010000 Prefeitura Municipal de Campo Alegre 129.621,60
17233704020000 Prefeitura Municipal de Campo Alegre - Administragéc 14.402,40
17233705000000 Prefeitura Municipal de Corupa 179.596,27
17233705010000 Prefeitura Municipal de Corupa 161.636,64
17233705020000 Prefeitura Municipal de Corupa - Administragéo 17.959,63
17233706000000 Prefeitura Municipal de Garuva 445.484,00
17233706010000 Prefeitura Municipal de Garuva 400.935,59
17233706020000 Prefeitura Municipal de Garuva - Administragéio 44,548 41
17233707000000 Prefeitura Municipal de Guaramirim 372.723,12
17233707010000 Prefeitura Municipal de Guaramirim 335.450,80
17233707020000 Prefeitura Municipal de Guaramirim - Administragao 37.272,32
17233708000000 Prefeitura Municipal de Itapo4 389.979,20
17233708010000 Prefeitura Municipal de Itapoa 350.981,28
17233708020000 Prefeitura Municipal de ltapod - Administragio 38.997,92
17233709000000 Prefeitura Municipal de Jaragua do Sul 991,921,70
17233708010000 Prefeitura Municipal de Jaragua do Sul 892.729,53
17233708020000 Prefeitura Municipal de Jaragua do Sul - Administraga 99,192,17
17233710000000 Prefeitura Municipal de Joinville 3.414.123,00
17233710010000 Prefeitura Municipal de Joinville 3.072.710,70
17233710020000 Prefeitura Municipal de Joinville - Administragéo 341.412,30
17233711000000 Prefeitura Municipal de Massaranduba 241.976,00
17233711010000 Prefeitura Municipal de Massaranduba 217.778,40
17233711020000 Prefeitura Municipal de Massaranduba - Administraga 24.197,60
17233712000000 Prefeitura Municipal de Pien 74.004,00
17233712010000 Prefeitura Municipal de Pien 66.603,60
17233712020000 Prefeitura Municipal de Pien - Administragéo 7.400,40
17233713000000 Prefeitura Municipal de Rio Negrinho 268.150,52
17233713010000 Prefeitura Municipal de Rio Negrinho 241,335,46
17233713020000 Prefeitura Municipal de Rio Negrinho - Administragiio 26.815,06
17233714000000 Prefeltura Municipal de S&o Bento do Sul 655.144,00
17233714010000 Prefeitura Municipal de S&o Benta do Sul 537.218,08
17233714020000 Prefeitura Municipal de Sao Bento do Sul - Administra 117.925,92
17233715000000 Prefeitura Municipal de S&o Francisco do Sul 515.601,60
17233715010000 Prefeitura Municipal de Séo Francisco do Sul 464,041,43
17233715020000 Prefeitura Municipal de Séo Francisco do Sul - Admini 51.560,17 »(
17233716000000 Prefeltura Municipal de S&o Jodo do Itaperil 51.268,00
17233716010000 Prefeitura Municipal de S&o Jo#o do ltaperit 486,141,20
17233716020000 Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do Itaperit - Admini: 5.126,80
17233717000000 Prefeitura Municipal de Schroeder 181.005,91 -
17233717010000 Prefeitura Municipal de Schroeder 162.905,32 ‘T\\‘ )
IPM Sistemas Ltda ’
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e Execugdo Orgamentéria

“ ;, Anexo 02 - Receita Segundo Categoria Econdmica
Periodo: 01/01/2017 até: 31/12/2017 Listar Contas Analiticas: Sim

NORDESTEISC

Anexo 2, Lei 4320/64, Port, SOF n.° 8 de 04/02/1985 - Adendo Il

Codigo Especificagio Desdobramento Fonte Cat, Econémica
17233717020000 Prefeitura Municipal de Schroeder - Administragdo 18,100,59
17233718000000 Prefeitura Municipal de Garuva - Mutirdo 219.828,46
17233718010000 Prefeitura Municipal de Garuva - Mutirdo 213.425,69
17233718020000 Prefeitura Municipal de Garuva - Mutiréo - Administrac 6.402,77
900000000000000 |(r) Dedugdes da receita (557.949,99)
910000000000000 (r) Dedugdes da receita corrente (557.949,99)
917000000000000 (r) Dedugéo da receita de transferéncias correntes (557.949,99)
917200000000000 (r) Dedugio da receita de transferéncias intergovernamen (557.949,99)
917230000000000 (r) Transferéncias dos municipios (557.949,99)
917233700000000 (r) Transferéncias a conséreios publicos (557.949,99)
917233701010000 Prefeitura Municipal de Araquari (39.028,63)
917233702010000 Prefeitura Municipal de Barra do Sul (7.850,36)
917233703010000 Prefeitura Municipal de Barra Velha (12.127,22)
917233704010000 Prefeitura Municipal de Campo Alegre (4.121,47)
917233705010000 Prefeitura Municipal de Corupa (1.163,57)
917233706010000 Prefeitura Municipal de Garuva (24.404,90)
917233707010000 Prefeitura Municipal de Guaramirim (8.670,84)
917233708010000 Prefeitura Municipal de ltapoa (118.557,08)
917233709010000 Prefeitura Municipal de Jaragua do Sul (32.429,46)
917233709020000 Prefeitura Municipal de Jaragua do Sul - Administraga (819,77)
917233710010000 Prefeitura Municipal de Joinville (265.458,95)
917233711010000 Prefeitura Municipal de Massaranduba (2.344,02)
917233712010000 Prefeitura Municipal de Pien (2.875,82)
917233713010000 Prefeitura Municipal de Rio Negrinho (10.224,37)
917233714010000 Prefeitura Municipal de S&o Bento do Sul (5.241,91)
917233715010000 . Prefeitura Municipal de Sao Francisco do Sul (20.760,86)
917233716010000 Prefeitura Municipal de S&o Jodo do Itaperil (788,27)
917233717010000 Prefeitura Municipal de Schroeder (1.082,49)
Total 8.973.026,80
Data de Emissao: " 28/02/2018
’%f an( &]\?urﬁ f\ UM A I
'/ BIANCA MENSSALINE DE SOUZA ANA MARIA|GROFF JANSEN CLEZIO JOSE FORPUNATO
I{ Contadora Diretora Executiva do CISNORDESTE Presidente do CISORDESTE

|
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CISNORDESTE/SC - CONSORCIO INTER. SAUDE NORDESTE SC Pag 1/ 1
= Execugdo Orgamentaria
. y 5. Anexo 06 - Programa de Trabalho por Orgéo e Unidade Orgamentéria
Periodo: 01/01/2017 até: 31/12/2017
NORDESTEISC
Anexo 6 da Lei 4.320/64 - Adendo V da Portaria SOF nr.° 8, de 04/02/1985
01 - Cisnordeste
001 - Cisnordeste
Codigo Especificagdo Op. Especials Projetos Atividades Total
04 Administragéo 0,00 0,00 976.174,69 975.174,69
04.122 Administracao Geral 0,00 0,00 975.174,69 975.174,69
04.122.0001 ADMINISTRAGAQ GERAL 0,00 0,00 975.174,69 975.174,69
04.122,0001.0001 CISNORDESTE/SC, MANUTENGAO DAS ATIVIDADES D( 0,00 0,00 975.174,69 975.174,69
10 Salde 0,00 0,00| 7.882.803,15| 7.882.803,15
10.302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00f 7.882.803,15| 7.882.803,15
10.302.0000 SERVIGOS DE SAUDE 0,00 0,00{ 7.882.803,15| 7.882.803,15
10.302.0000.0002 ARAQUARI, MANUTENGAO DO MUNICIPIO DE 0,00 0,00 311.494,82 311.494,82
10.302.0000.0003 |BARRA DO SUL, MANUTENGAO DO MUNICIPIO DE 0,00 0,00 122.695,72 122.695,72
10.302.0000.0004 |BARRA VELHA, MANUTENGAO DO MUNICIPIO DE 0,00 0,00 572,800,78 §72.800,78
10.302.0000.0005 |CAMPO ALEGRE, MANUTENGAO DO MUNICIPIO DE 0,00 0,00 125.500,13 125.500,13
10.302.0000.0006 |CORUPA, MANUTENGCAO DO MUNICIPIO DE 0,00 0,00 160.473,07 160.473,07
10.302.0000.0007 |GARUVA, MANUTENGAO DO MUNICIPIO DE 0,00 0,00 376.530,50 376.530,50
10.302.0000.0008 |GUARAMIRIM, MANUTENGAO DO MUNICIPIO DE 0,00 0,00 326.779,95 326.779,95
10.302.0000.0009  |ITAPOA, MANUTENGAO DO MUNICIPIO DE 0,00 0,00 232.424,20 232.424,20
10.302.0000.0010  |JARAGUA DO SUL, MANUTENGAO DO MUNICIPIO DE 0,00 0,00 860.300,07 860.300,07
10.302.0000.0011 | JOINVILLE, MANUTENGAO DO MUNICIPIO DE 0,00 0,00( 2.810.624,05| 2.810.624,05
10.302.0000.0012 |MASSARANDUBA, MANUTENGAQ DO MUNICIPIO DE 0,00 0,00 215.434,38 215.434,38
10.302.0000.0013  |PIEN, MANUTENGAO DO MUNICIPIO DE 0,00 0,00 67.242,53 67.242,53
10.302.0000.0014  |RIO NEGRINHO, MANUTENGAQ DO MUNICIPIO DE 0,00 0,00 215.587,43 215.587,43
10.302.0000.0015  |SAO BENTO DO SUL, MANUTENGAO DO MUNICIPIO DE 0,00 0,00 584.387,69 584.387,69
10.302.0000.0016  |SAO FRANCISCO DO SUL, MANUTENGAO DO MUNICIP! 0,00 0,00 408.284,26 408.284,26
10.302.0000.0017 |SAQ JOAQ DO ITAPERIU, MANUTENGCAO DO MUNICIPIC 0,00 0,00 45.352,93 45.352,93
10.302.0000.0018  |SCHROEDER, MANUTENGAO DO MUNICIPIO DE 0,00 0,00 161.822,82 161.822,82
10.302.0000.0019  |{GARUVA - MUTIRAO, MANUTENCAO DO MUNICIPIO DE 0,00 0,00 285.067,82 285.067,82
Total Unidade 0,00 0,00, 8.857.977,84| 8,857.977,84
Total Orgéo 0,00 0,00| 8.857.977,84| 8.857.977,84
Total Geral 0,00 0,00 8.857.977,84 8.857.977,84
Data.d /
% | ﬂ AXA l
/ B!ANC;A MENSSALINE DE SOUZA ANA MARIA GROFF JANSEN CLEZIO JOSE FORPUNATO
| Contadora Diretora Executiva do CISNORDESTE Presidente do C|3(jJORDESTE

IPM Sistemas Ltda
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ANEXO 2

Aplicagao no exercicio de 2017 dos Recursos recebidos dos Municipios

Cddigo de Disponibilidade por fonte de

Ano do Contrato

Valor Empenhado Valor Liquidado Valor Pago Recurso (TCE/SC) N. Contrato de Rateio de Rateio Devolugao
RS 183.149,28| RS 170.549,38] RS 161.283,60 102 - Recurso Municipios Consorciados 01 - Araquari 2017 RS 40.155,79
RS 118.346,38| RS 117.290,39] RS 114.831,03| 102 - Recurso Municipios Consorciados |02 - Balneario Barra do Sul 2017 RS 7.850,36
RS 609.686,47| RS 539.035,37| RS 514.846,37 102 - Recurso Municipios Consorciados 03 - Barra Velha 2017 RS 13.110,22
RS 143.915,94| RS 132.895,69] RS 129.178,54| 102 - Recurso Municipios Consorciados |04 - Campo Alegre 2017 RS 4.121,47
RS 162.313,17| RS 149.836,80] RS 147.368,95 102 - Recurso Municipios Consorciados |05 - Corupa 2017 RS 1.163,57
RS 298.397,88] RS 274.762,82| RS 266.432,83| 102 - Recurso Municipios Consorciados |06 - Garuva 2017 RS 25.045,36
RS 346.372,83| RS 316.974,54] RS 308.632,79 102 - Recurso Municipios Consorciados 07 - Guaramirim 2017 RS 8.670,84
RS 233.513,10| RS 215.682,76] RS 211.713,87| 102 - Recurso Municipios Consorciados |08 - Itapoa 2017 RS 119.151,49
RS 919.986,55| RS 854.791,41] RS 814.850,23 102 - Recurso Municipios Consorciados 09 - Jaragua do Sul 2017 RS 25.051,53
RS 3.250.435,28| RS 3.002.805,71| RS 2.792.680,84| 102 - Recurso Municipios Consorciados |10 - Joinville 2017 RS 272.816,33
RS 190.179,02| RS 175.961,27| RS 173.408,93 102 - Recurso Municipios Consorciados |11 - Massaranduba 2017 RS 2.344,02
RS 70.278,83| RS 63.939,62| RS 62.727,01] 102 - Recurso Municipios Consorciados |12 - Pién 2017 RS 3.266,35
RS 266.285,21| RS 241.386,23] RS 237.038,73 102 - Recurso Municipios Consorciados 13 - Rio Negrinho 2017 RS 11.909,72
RS 485.071,50| RS 441.140,21] RS  423.094,52| 102 - Recurso Municipios Consorciados |14 - S3o0 Bento do Sul 2017 RS 5.241,91
RS 453.614,85| RS 412.477,60] RS 397.977,53| 102 - Recurso Municipios Consorciados |15 - Sdo Francisco do Sul 2017 RS 22.608,84
RS 42.384,00| RS 39.639,31| RS 38.910,37| 102 - Recurso Municipios Consorciados |16 - S30 Jo3o do Itaperid 2017 RS 945,15
RS 136.764,41| RS 122.434,01] RS 119.222,33 102 - Recurso Municipios Consorciados |17 - Schroeder 2017 RS 1.082,49
RS 7.910.694,70| RS 7.271.603,11| RS 6.914.198,44 RS 560.630,17
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! Rua Max Colin, 1843, América
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NORDESTE/SC cisnordeste@cisnordeste.sc.gov.br

Schroeder


mailto:cisnordeste@cisnordeste.sc.gov

	capa.pdf (p.1)
	Fechado.pdf (p.2-48)
	contracapa.pdf (p.49)

