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Prezado(a), seja bem-vindo(a)!

Neste Guia vocé encontrard as clinicas credenciadas com a sua oferta de
procedimentos e consultas.

Cabe salientar que nossa rede referenciada é dinamica e poderd sofrer
alteracdes. Para sua tranquilidade, em caso de duvidas, acesse o portal
www.cisbaf.org.br.

GUIA DO USUARIO |1




e ° o e @

Cisbaf

PRESTADORES
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Audiometria

Biopsia de Mama e Préstata
Colonoscopia

Consulta Especializada
Endoscopia Digestiva
Exame Diagnéstico em
Cardiologia

Exame Diagnéstico em
Pneumologia

Exame Diagnéstico em
Neurologia

Exame Diagnostico em
Oftalmologia

Exame Laboratorial
Exame Radiografico
Prétese Dentéria
Ressondncia Magnética
Tomografia
Computadorizada

<—— AGENDA
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CANAIS DE ATENDIMENTO

O CISBAF dispde de Atendimento que funciona de segunda a sexta-feira das Sh
as 17h.

CENTRAL DE ATENDIMENTO:
21 3102-1067 / 3102-0460

E-MAIL:
cisbaf@cisbaf.org.br

PORTAL:
www.cisbaf.org.br

SEDE

Avenida Governador Roberto Silveira, 2012
Posse — Nova Iguacu — RJ. CEP: 26020-740
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REDE
CREDENCIADA

* Importante: Verifique sempre as atualizagdes da rede no site www.cisbaf.org.br
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BELFORD ROXO - RJ

CLINICA IMED - CENTRO MEDICO E DIAGNOSTICOS - EPP
Tel.: (21) 2762-0222 / (21) 3939-6559
Avenida José Mariano dos Passos, n? 941, Santo Antdnio da Prata,
Belford Roxo, RJ, CEP 26.130-570
E-mail: imedimagensmedicas@gmail.com / clinicaimedbr@gmail.com
Tel.: (21) 2762-0222 / (21) 3939-6559

Procedimentos

» Consulta - ginecologia com coleta de material cérvico-vaginal com
resultado citopatolégico e consulta de retorno;
Densitometria 6ssea;
Ecocardiografia transtorécica;
Exame citopatolégico cérvico-vaginal/microflora;
Exame citopatolégico cérvico-vaginal/microflora - rastreamento;
Mamografia bilateral para rastreamento - Registro no SISMAMA;
Radiografia em geral;
Ressonancia angio cerebral;
Ressonancia Magnética abdome superior;
Ressonancia Magnética da art. temporomandibular (bilateral);
Ressonancia Magnética de bacia/pelve;
Ressonancia Magnética de bolsa escrotal;
Ressonancia Magnética de coluna cervical/pescogo;
Ressonancia Magnética de coluna lombo-sacra;
Ressonancia Magnética de coluna toréacica;
Ressonancia Magnética de cranio;
Ressonancia Magnética de membro inferior (unilateral);
Ressonancia Magnética de membro superior (unilateral);
Ressonancia Magnética de sela turcica;
Ressonancia Magnética de térax;
Ressonancia Magnética de vias biliares/colangioressonancia;
Tomografia computadorizada de abdémen superior;
Tomografia computadorizada de articulagdes de membro inferior;
Tomografia computadorizada de articulagdes de membro superior;
Tomografia computadorizada de coluna cervical;
Tomografia computadorizada de coluna lombo-sacra;
Tomografia computadorizada de coluna torécica;
Tomografia computadorizada de face/seios da face/articulagdes
temporomandibulares;
Tomografia computadorizada de pelve/bacia/abdémen inferior;
Tomografia computadorizada de segmentos apendiculares - (brago,
antebraco, mao, coxa, perna, pé);
Tomografia computadorizada de sela turcica;
Tomografia computadorizada de térax;
Tomografia computadorizada do cranio;
Tomografia computadorizada do pescoco;
Ultrassonografia de abdémen total;
Ultrassonografia de aparelho urinario;
Ultrassonografia doppler colorido — membro inferior arterial (cada
perna);
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BELFORD ROXO - RJ

»  Ultrassonografia doppler colorido — membro inferior venoso (cada
perna);

»  Ultrassonografia doppler colorido transvaginal;

» Ultrassonografia doppler colorido de pénis;

»  Ultrassonografia mamaria bilateral;

»  Ultrassonografia obstétrica;

»  Ultrassonografia transvaginal;

» Ultrassonografia pélvica (ginecoldgica);

» Ultrassonografia de articulacdo e partes moles;

»  Ultrassonografia tireoide;

»  Ultrassonografia prostata (via transretal);

>  Ultrassonografia bolsa escrotal;

»  Ultrassonografia abddmen superior;

» Ultrassonografia prostata por via abdominal;

» Colonoscopia
Colonoscopia com Biépsia - incluindo resultado do histopatolégico;
Colonoscopia com Bidpsia e polipectomia - incluindo resultado do
histopatoldgico;
Colonoscopia sem bidpsia;

» Endoscopia
Esofagogastroduodenoscopia com bidpsias incluindo resultado do
histopatoldgico;
Esofagogastroduodenoscopia com bidpsias e polipectomia
incluindo resultado do histopatolégico;
Esofagogastroduodenoscopia sem bidpsias;
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BELFORD ROXO - RJ

MAIS VIDA E SAUDE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LTDA

Tel.: (21) 3748-1933

Avenida Pastor Ademir Dias Duarte, n2 236, Centro, Belford Roxo, RJ. CEP: 26.130-410

Procedimentos

A\
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Consulta - Clinico;

Consulta - Endocrinologista e metabolista;

Consulta - Gastroenterologista;

Consulta - Ginecologia;

Consulta - Ginecologia e Coleta Material Exame Citopatolégico Colo
Uterino ¢/ Resultado e Consulta de Retorno Ginecologia;

Consulta - Obstétrica;

Consulta - Ortopedista e Traumatologista;

Consulta - Pediatria;

Consulta - Pneumologista;

Consulta - Urologista;

Densitometria éssea duo-energética de Coluna (vértebras lombares e/ou
fémur);

Radiografia em geral;

Ultrassonografia de Abddémen Superior;

Ultrassonografia de Abdémen Total;

Ultrassonografia de Aparelho Urinario;

Ultrassonografia de Tireoide;

Ultrassonografia Doppler Colorido De Tireoide;
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DUQUE DE CAXIAS - RJ

Avenida Brigadeiro Lima e Silva, n2 1976, Quadra 41 Lote 25, Jardim Vinte e Cinco de

Procedimentos
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INSTITUTO HERMES PARDINI S/A
Tel.: (21) 4002-0203

Agosto, Duque de Caxias, RJ, CEP 25.071-182

Angioressonancia cerebral;

Ressonancia
Ressonancia
Ressonancia
Ressonancia
Ressonancia
Ressonancia
Ressonancia
Ressonancia
Ressonancia
Ressonancia
Ressonancia
Ressonancia
Ressonancia
Ressonancia
Ressonancia

magnética abdémen superior;

magnética cardiaca - morfolégica e funcional
magnética da art. témpora mandibular (bilateral);
magnética de bacia/pelve;

magnética de coluna cervical/pescogo;
magnética de coluna lombo-sacrg;

magnética de coluna toracica;

magnética de cranio;

magnética de mama bilateral;

magnética de membro inferior (unilateral);
magnética de membro superior (unilateral);
magnética de sela tdrcica;

magnética de térax;

magnética de térax com énfase em mama;
magnética de vias biliares/colangiorresonancia;

Tomografia computadorizada de abdémen superior;

Tomografia computadorizada de articulagdes de membro inferior;
Tomografia computadorizada de articulagdes de membro superior;
Tomografia computadorizada de coluna cervical;

Tomografia computadorizada de coluna lombo-sacra;

Tomografia computadorizada de coluna toracica;

Tomografia computadorizada de face/seios da face/articulagdes
temporomandibulares;

Tomografia computadorizada de pelve/bacia/abdémen inferior;
Tomografia computadorizada de segmentos apendiculares - (brago,
antebrago, mao, coxa, perna, pé);

Tomografia computadorizada de sela turcica;

Tomografia computadorizada de térax;

Tomografia computadorizada do crénio;

Tomografia computadorizada do pescoco;
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JAPERI - RJ

ERGOCOR SERVICOS MEDICOS LTDA (SIMPLES SAUDE JAPERI)

Tel.: (21) 3844-5909; (21) 3844-5609
Av. Tancredo Neves, n? 21, Loja 01, Japeri, RJ. CEP 26.410-050

Procedimentos
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Consulta - Angiologista;

Consulta - Clinico;

Consulta - Cardiologia;

Consulta - Cardiologia com eletrocardiograma;

Consulta - Dermatologista;

Consulta - Gastroenterologista;

Consulta - Gastroenterologista pediatrico;

Consulta - Ginecologia;

Consulta - Ginecologia e coleta material exame citopatolégico colo
uterino ¢/ resultado e consulta de retorno ginecologia;

Consulta - Neurologista;

Consulta - Neurologista pediatrico;

Consulta - Oftalmologista;

Consulta - Oftalmologista com tonometria e fundoscopia
Consulta - Ortopedista E Traumatologista;

Consulta - Pediatria;

Consulta - Psiquiatra;

Consulta - Psiquiatra pediatrico;

Colposcopia com biopsia 01 fragmento com resultado;
Ecocardiografia transtoracica;

Ecocardiografia transtoracica - pediatrico (0 a 13 anos);
Eletroencefalograma quantitativo com mapeamento;
Eletroneuromiograma (ENMG);

Histeroscopia (video histeroscopia diagndstica);

Histeroscopia (video histeroscopia diagndstica) com bidpsia e resultado
da biodpsia;

Mamografia bilateral para rastreamento - Registro no SISMAMA;
Monitoramento pelo sistema Holter 24h (3 canais);

Monitorizagdo ambulatorial de pressao arterial (M.A.P.A.);
Radiografia em geral;

Tomografia computadorizada de abdémen superior;

Tomografia computadorizada de articulagdes de membro inferior;
Tomografia computadorizada de articulagdes de membro superior;
Tomografia computadorizada de coluna cervical;

Tomografia computadorizada de coluna lombo-sacra;
Tomografia computadorizada de coluna toracica;

Tomografia computadorizada de face/seios da face/articulagdes
temporomandibulares;

Tomografia computadorizada de pelve/bacia/abdémen inferior;
Tomografia computadorizada de segmentos apendiculares - (brago,
antebrago, méo, coxa, perna, pé);

Tomografia computadorizada de sela tircica;
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JAPERI -RJ

Tomografia computadorizada de térax;

Tomografia computadorizada do cranio;

Tomografia computadorizada do pescoco;

Ultrassonografia abddmen superior;

Ultrassonografia de abdémen total;

Ultrassonografia de prostata (via abdominal);

Ultrassonografia de prostata (via abdominal com medida de residuo pds
miccional);

Ultrassonografia de aparelho urinario;

Ultrassonografia maméria bilateral;

Ultrassonografia obstétrica;

Ultrassonografia obstétrica ¢/ doppler colorido e pulsado;
Ultrassonografia de articulacdo e partes moles;

Ultrassonografia pélvica;

Ultrassonografia tireoide;

Ultrassonografia transvaginal;

Ultrassonografia doppler de fluxo obstétrico;

Ultrassonografia doppler colorido de vasos (arterial membro superior
unilateral com laudo);

Ultrassonografia doppler colorido - membro inferior arterial (cada
perna);

Ultrassonografia doppler colorido - membro inferior venoso (cada
perna);

Ultrassonografia doppler colorido - carétidas e vertebrais;
Ultrassonografia doppler colorido transvaginal;

» Ultrassonografia doppler colorido de tireoide;

VV VYV VYVYYVY
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» Endoscopia
Esofagogastroduodenoscopia com bidpsias incluindo resultado do
histopatoldgico;
Esofagogastroduodenoscopia com bidpsias e polipectomia
incluindo resultado do histopatolégico;
Esofagogastroduodenoscopia sem bidpsias;

» Exames oftalmoldgicos
Ceratometria;
Mapeamento de retina;
Potencial de acuidade visual;
Retinografia fluorescente binocular;

14 | GUIA DO USUARIO



MARQUJE
P FﬁClll.{j

o, o
o

it ge saite 8

MESQUITA

GUIA DO USUARIO |15



MESQUITA - RJ

ADSUMUS BRASIL EIRELLI
Tel.: (21) 7580-0344
Rua Prefeito Montes Paixdao, n? 1999, Mesquita, RJ. CEP 26.553-160

Procedimentos
» Protese coronarias/intrarradiculares fixas/adesivas (por elemento);
Prétese parcial mandibular moével;
Protese parcial maxilar removivel;
Protese total mandibular;
Protese total maxilar;

YV V VYV

IMAGEM E VIDA DIAGNOSTICOS E SERVICOS MEDICOS SA
Tel.: (21) 2697-0273
Rua Maria Mendes Vecchi, n2 288, Centro, Mesquita, RJ. CEP 26.553-070

Procedimentos

Consulta - Oftalmologista;

Consulta - Oftalmologista com Tonometria e Fundoscopia;
Paquimetria Ultrassonica;

Biometria Ultrassonica (monocular);

Campimetria Computadorizada ou Manual com Gréfico;
Ceratometria;

Fundoscopia;

Mapeamento de Retina;

Microscopia Especular de Cérnea;

Potencial de Acuidade Visual;

Retinografia Fluorescente Binocular;

Tonometria;

\4
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LAB FAMILY LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
Tel.: (21) 2797-0911
Rua Ambroésio, n° 234, Vila Emil, Mesquita CEP: 26.580-250

Diagnostico em Laboratorio Clinico

Andlise de Caracteres Fisicos, Elementos e Sedimento da Urina;
Antibeta 2 Glicoproteina | -igg;

Antibiograma;

Antibiograma P/ Micobactérias;

Baciloscopia Direta P/ Baar Tuberculos (controle);
Procedimentos com Finalidade Diagnéstica - Baciloscopia Direta P/ Baar
Tuberculose (diagnostica);

» Bacterioscopia (gram);

» Citologia P/ Clamidia;

» Citologia P/ Herpesvirus;

YV VVVVYY
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MESQUITA - RJ
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Citoquimica Hematolégica;
Clearance de Creatinina;
Clearance de Ureia;
Contagem de Linfocitos Cd4/cd8;
Contagem de Linfdcitos T Totais;
Contagem de Plaquetas;
Contagem de Reticulocitos;
Cultura Para Baar;
Determinacéo de Capacidade De Fixacéo Do Ferro;
Determinagdo de Fator Reumatoide;
Determinacédo de Tempo De Coagulacdo;
Determinacdo de Tempo De Sangramento -duke;
Determinacdo de Tempo De Sangramento De Ivy;
Determinacdo de Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (ttp ativada);
Determinacdo de Tempo e Atividade da Protrombina (tap);
Determinacéo de Velocidade De Hemossedimentacdo (vhs);
Determinacao Direta e Reversa de Grupo Abo;
Determinagdo Quantitativa de Proteina C Reativa;
Dosagem de 17-alfa-hidroxiprogesterona;
Dosagem de 17-cetosteroides totais;
Dosagem de 25 Hidroxivitamina D;
Dosagem de Acido Urico;
Dosagem de Acido Valproico;
Dosagem de acido vanilmandelico;
Dosagem de adrenocorticotréfico (ACTH);
Dosagem de alfa-fetoproteina;
Dosagem de aluminio;
Dosagem de barbituratos;
Dosagem de cadmio;
Dosagem de Alfa-fetoproteina;
Dosagem de Aluminio;
Dosagem de Amilase;
Dosagem de Anti-beta-2-glicoproteina | - Igm;
Dosagem de Antigeno Prostatico Especifico (psa);
Dosagem de Barbituratos;
Dosagem de Cadmio;
Dosagem de Calcio;
Dosagem de Calcio lonizavel;
Dosagem de Cloreto;
Dosagem de Colesterol Hdl;
Dosagem de Colesterol Ldl;
Dosagem de Colesterol Total;
Dosagem de Complemento C3;
Dosagem de Complemento C4;
Dosagem de Cortisol;
Dosagem de Creatinina;
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MESQUITA - RJ

Dosagem de Creatinofosfoquinase (cpk);

Dosagem de Creatinofosfoquinase Fracdo Mb;
Dosagem de Desidrogenase Latica;

Dosagem de Estradiol;

Dosagem de Estriol;

Dosagem de Fenitoina;

Dosagem de Ferritina;

Dosagem de Ferro Serico;

Dosagem de Fosfatase Alcalina;

Dosagem de Fosforo;

Dosagem de Gama-glutamil-transferase (gama Gt);
Dosagem de Glicose;

Dosagem de Gonadotrofina Corionica Humana (hcg, Beta Hcg);
Dosagem de Hemoglobina Glicosilada;

Dosagem de Hormonio De Crescimento (hgh);
Dosagem de Hormonio Foliculo-estimulante (fsh);
Dosagem de Hormonio Luteinizante (lh);

Dosagem de Hormonio Tireoestimulante (tsh);
Dosagem de Imunoglobulina A (iga);

Dosagem de Imunoglobulina E (ige);
Procedimentos com Finalidade Diagnéstica - Dosagem de
Imunoglobulina M (igm);

Dosagem de Insulina;

Dosagem de Lipase;

Dosagem de Magnesio;

Dosagem de Paratormonio;

Dosagem de Peptideo C

Dosagem de Potassio;

Dosagem De Progesterona;

Dosagem de Prolactina;

Dosagem de Proteina C Funcional;

Dosagem de Proteina C Reativa;

Dosagem de Proteinas (urina de 24 Horas);
Dosagem de Proteinas Totais;

Dosagem de Proteinas Totais e Frag¢oes;

Dosagem de Sodio;

Dosagem de Somatomedina C (igf1);

Dosagem de Testosterona;

Dosagem de Testosterona Livre;

Dosagem de Tiroxina (t4);

Dosagem de Tiroxina Livre (t4 Livre);

Dosagem de Transaminase Glutamico-oxalacetica (tgo);
Dosagem de Transaminase Glutamico-piruvica (tgp);
Dosagem de Transferrina;

Dosagem de Triglicerideos;

Dosagem de Triiodotironina (t3);
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MESQUITA - RJ
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Dosagem de Ureia;
Dosagem de Vitamina B12;
Dosagem de Zinco;
Dosagem Do Antigeno Ca 125;
Hemograma Completo;
Leucograma;
Pesquisa de Anticoagulante Lupico;
Pesquisa de Anticorpos Anti-hiv-1 (western Blot);
Pesquisa de Anticorpos Anti-hiv-1 + Hiv-2 (elisa);
Pesquisa de Anticorpos Anti-htlv-1 + Htlv-2;
Pesquisa de Anticorpos Anti-ribonucleoproteina (rnp);
Pesquisa de Anticorpos Anti-ss-a (ro);
Pesquisa de Anticorpos Anti-ss-b (la);
Pesquisa de Anticorpos Antiestreptolisina O (aslo);
Pesquisa de Anticorpos Antitireoglobulina;
Pesquisa de Anticorpos contra antigeno de superficie do virus da
Hepatite B (anti-hbs);
Pesquisa de Anticorpos Contra Antigeno E Do Virus Da Hepatite B (anti-
hbe);
Pesquisa de Anticorpos Contra O Virus Da Hepatite C (anti-hcv);
Pesquisa de Anticorpos Igg Anticitomegalovirus;
Pesquisa de Anticorpos Igg Antitoxoplasma;
Pesquisa de Anticorpos Igg Contra O Virus Da Hepatite A (hav-igg);
Pesquisa de Anticorpos Igg Contra O Virus Da Rubeola;
Pesquisa de Anticorpos Igg Contra O Virus Epstein-barr;
Pesquisa de Anticorpos Igg Contra O Virus Herpes Simples;
De Anticorpos Igg E Igm Contra Antigeno Central Do Virus Da Hepatite B
(anti-hbc-total);
Pesquisa de Anticorpos Igm Anticitomegalovirus;
Pesquisa de Anticorpos Igm Antitoxoplasma;
Pesquisa de Anticorpos Igm Contra Antigeno Central Do Virus Da
Hepatite B (anti-hbc-igm);
Pesquisa de Anticorpos Igm Contra O Virus Da Hepatite A (hav-igm);
Pesquisa de Anticorpos Igm Contra O Virus Da Rubeola;
Pesquisa de Anticorpos Igm Contra O Virus Epstein-barr;
Pesquisa de Anticorpos Igm Contra O Virus Herpes Simples;
Pesquisa de Antigeno Carcinoembrionario (cea);
Pesquisa de Antigeno de Superficie Do Virus Da Hepatite B (hbsag);
Pesquisa de Antigeno E Do Virus Da Hepatite B (hbeag);
Pesquisa de Fator Reumatoide (waaler-rose);
Pesquisa de Fator Rh (inclui D Fraco);
Pesquisa de Larvas Nas Fezes;
Pesquisa de Leucocitos Nas Fezes;
Pesquisa de Ovos E Cistos de Parasitas;
Prova de Retracdo Do Coagulo;
Prova Do Laco;
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MESQUITA - RJ
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Prova do Latex P/ Pesquisa do Fator Reumatoide;

Teste Direto de Antiglobulina Humana (tad);

Teste Fta-abs Igg P/ Diagnostico da Sifilis;

Teste Fta-abs Igm P/ Diagnostico da Sifilis;

Teste Indireto de Antiglobulina Humana (tia);

Teste ndo Treponemico P/ Deteccdo de Sifilis;

Teste ndo Treponemico P/ Deteccdo de Sifilis em Gestantes;

PROMEDIC
Tel.: (21) 2796-3833

Rua Maria Mendes Vecchi, n2 159 PAR, Centro, Mesquita, RJ. CEP 26.553-070

Procedimentos

» Endoscopia
Esofagogastroduodenoscopia com bidpsia incluindo resultado do
histopatoldgico;
Esofagogastroduodenoscopia sem bidpsias;

MESQMED CLIiNICA MEDICA LTDA
Tel.: (21) 3589-3444
Rua Jorge Lima, n? 77, Centro, Mesquita, RJ. CEP 26.551-230

Procedimentos

>
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Bidpsia prostata transretal guiada por ultrassonografia - (até 8
fragmentos) (inclui resultado do histopatolégico);

Consulta - Neurologista;

Consulta - Neurologista pediatrico;

Consulta - Pneumologista;

Consulta - Pneumologista pediatrico;

Consulta - Psiquiatra;

Consulta - Psiquiatra - Pediatrico;

Core biopsia mama por ultrassonografia (inclui resultado do
histopatolégico - 4 fragmentos);

Ecocardiografia transtoracica;

Ecocardiografia transtoracica - pediatrico (0 a 13 anos);
Ecocardiografia (fetal);

Eletroencefalograma quantitativo com mapeamento;
Eletroneuromiograma (ENMG);

Espirometria ou prova de fun¢do pulmonar completa com
broncodilatador;

Histeroscopia (video Histeroscopia diagnostica);

Histeroscopia (video Histeroscopia diagnostica) com bidpsia e resultado
da Biopsia;
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Monitoramento pelo sistema Holter 24h (3 canais);
Monitorizacdo ambulatorial de pressao arterial (M.A.P.A.);
Polissonografia;

Ultrassonografia abddmen superior;

Ultrassonografia abddmen total;

Ultrassonografia de bolsa escrotal;

Ultrassonografia de prostata (via abdominal);
Ultrassonografia de prostata via abdominal com medida de residuo pos
miccional;

Ultrassonografia de prostata (via transretal);

Ultrassonografia de aparelho urinario;

Ultrassonografia doppler colorido — Artérias poplitea;
Ultrassonografia doppler colorido — Artérias renais;
Ultrassonografia doppler colorido — Porta Hepética;
Ultrassonografia doppler colorido — Veias lliacas;
Ultrassonografia doppler colorido — bolsa escrotal;
Ultrassonografia doppler colorido - membro inferior arterial (cada
perna);

Ultrassonografia doppler colorido - membro inferior venoso (cada
perna);

Ultrassonografia doppler colorido - membro superior arterial;
Ultrassonografia doppler colorido - membro superior venoso;
Ultrassonografia doppler colorido - carétidas e vertebrais;
Ultrassonografia doppler colorido de tireoide;
Ultrassonografia doppler colorido transvaginal;
Ultrassonografia doppler colorido de pénis;

Ultrassonografia maméaria bilateral;

Ultrassonografia obstétrica;

Ultrassonografia obstétrica ¢/ doppler colorido e pulsado;
Ultrassonografia obstétrica morfoldgica;

Ultrassonografia de articulacdo e partes moles;
Ultrassonografia pélvica;

Ultrassonografia tireoide;

Ultrassonografia transvaginal;

» Endoscopia
Esofagogastroduodenoscopia com bidpsias incluindo resultado do
histopatoldgico;
Esofagogastroduodenoscopia com bidpsias e polipectomia
incluindo resultado do histopatolégico;
Esofagogastroduodenoscopia sem bidpsias;

» Colonoscopia
Colonoscopia com Biépsia — incluindo resultado do histopatoldgico;
Colonoscopia com Biépsia e polipectomia — incluindo resultado do
histopatoldgico;
Colonoscopia sem bidpsia;
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CENTRO MEDICO E IMAGENS PALADINO LTDA
Tel.: (21) 3039-9150
Rua Professor Alfredo Gongalves Filgueiras, n2 11, Nilépolis, RJ. CEP 26.525-060

Procedimentos

Consulta - Cardiologia Com Eletrocardiograma;

Consulta — Pneumologista;

Densitometria Ossea;

Ecocardiogréfica transtoracica;

Espirometria ou prova de fun¢do pulmonar completa com
broncodilatador;

Mamografia bilateral para rastreamento - Registro no SISMAMA;
Ressonancia magnética da art. temporomandibular (bilateral);
Ressonancia magnética de coluna cervical;

Ressonancia magnética de coluna lombo-sacra;

Ressonancia magnética de coluna toracica;

Ressonancia magnética de cranio;

Ressonancia magnética de membro inferior (unilateral);
Ressonancia magnética de membro superior (unilateral);
Ressonancia magnética de sela turcica;

Ressonancia magnética de torax;

Teste De Esforco / Teste Ergométrico;

Tomografia computadorizada de abdémen superior;

Tomografia computadorizada de articulagdes de membro inferior;
Tomografia computadorizada de articulagdes de membro superior;
Tomografia computadorizada de coluna cervical;

Tomografia computadorizada de coluna lombo-sacra;
Tomografia computadorizada de coluna toréacica;

Tomografia computadorizada de face/seios da face/articulagdes
temporomandibulares;

Tomografia computadorizada de pelve/bacia/abdémen inferior;
Tomografia computadorizada de segmentos apendiculares - (brago,
antebrago, méo, coxa, perna, pé);

Tomografia computadorizada de sela tircica;

Tomografia computadorizada de térax;

Tomografia computadorizada do cranio;

Tomografia computadorizada do pescoco;

Ultrassonografia abddmen superior;

Ultrassonografia abddémen total;

Ultrassonografia de bolsa escrotal;

Ultrassonografia de prostata (via abdominal);

Ultrassonografia de prostata via abdominal com medida de residuo pos
miccional;

Ultrassonografia de préstata (via transretal);

Ultrassonografia de aparelho urinario;

Y VV YV
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»  Ultrassonografia doppler colorido - membro inferior arterial (cada
perna);

Ultrassonografia doppler colorido - membro inferior venoso (cada
perna);

Ultrassonografia doppler colorido - carétidas e vertebrais;
Ultrassonografia doppler colorido de tireoide;

Ultrassonografia doppler colorido transvaginal;

Ultrassonografia doppler colorido de pénis;

Ultrassonografia maméria bilateral;

Ultrassonografia musculo tendinoso (articulagéo);
Ultrassonografia obstétrica;

Ultrassonografia obstétrica ¢/ doppler colorido e pulsado;
Ultrassonografia obstétrica morfoldgica;

Ultrassonografia de articulacdo e partes moles;

Ultrassonografia pélvica;

Ultrassonografia tireoide;

Ultrassonografia transvaginal;

\4
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» Endoscopia
Esofagogastroduodenoscopia com bidpsias incluindo resultado do
histopatoldgico;
Esofagogastroduodenoscopia com bidpsias e polipectomia
incluindo resultado do histopatoldgico;
Esofagogastroduodenoscopia sem bidpsias;

» Colonoscopia
Colonoscopia com Bidpsia - incluindo resultado do histopatoldgico;
Colonoscopia com Biépsia e polipectomia - incluindo resultado do
histopatoldgico;
Colonoscopia sem bidpsia;

CLINICA BEIJA-FLOR
Tel.: (21) 6417-3320
Rua Jodo Pessoa, n2 1677, Centro, Nilépolis, RJ. CEP 26.525-015

Procedimentos
» Consulta — Urologista;
» Espirometria ou prova de funcdo pulmonar completa com
broncodilatador;

» Endoscopia
Esofagogastroduodenoscopia com bidpsias incluindo resultado do
histopatoldgico;
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FISIOMAR CENTRO FISIOTERAPICO LTDA
Tel.: (21) 9993-3063

Avenida Getulio Vargas, n? 1894, Galpdo, Lote 1 Centro, Nilépolis, RJ. CEP 26.510-010

Procedimentos

» Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada
(exceto Médico) Adulto - Fisioterapia;

» Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada
(exceto Médico) Infantil - Fisioterapia;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré/péds cirurgias
uroginecoldgicas;

» Atendimento fisioterapéutico em pacientes ¢/ disfuncdes
uroginecoldgicas;

»  Atendimento fisioterapéutico em paciente oncoldgico clinico;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente com transtorno respiratério
sem complicagdes sistémicas;

» Atendimento fisioterapéutico nas altera¢cbes motoras;

»  Atendimento fisioterapéutico em pacientes com distdrbios neuro-
cinético-funcionais sem complica¢Bes sistémicas;

»  Atendimento fisioterapéutico nas desordens do desenvolvimento neuro
motor;

» Atendimento fisioterapéutico em pacientes com cuidados paliativos;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré e pds cirurgia
oncoldgica;

» Atendimento fisioterapéutico em pacientes com transtorno clinico
cardiovascular;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente pré/pds cirurgia
cardiovascular;

» Atendimento fisioterapéutico nas disfun¢des vasculares periféricas;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente pré/pds cirurgia nas
disfungdes musculo esqueléticas;

» Atendimento fisioterapéutico em pacientes com disturbios
neurocientifico-funcionais com complicagdes sistémicas;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente com comprometimento
cognitivo;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente pré/pds operatorio de
neurocirurgia;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente médio queimado;

» Atendimento fisioterapéutico em pacientes com sequelas por
gqueimaduras (médio e grande queimados);

» Atendimento fisioterapéutico em paciente com disturbios

neurocientifico-funcionais sem complicagdes sistémicas;
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FISIOMED CENTRO DE MEDICINA FISICA E REABILITAC}AO LTDA
Tel.: (21) 2792-1949
Estrada Getulio Vargas, n2 1078, Centro, Nilopolis, RJ. CEP 26.510-012

Procedimentos

» Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada
(exceto Médico) Adulto - Fisioterapia;

» Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada
(exceto Médico) Infantil - Fisioterapia;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré/péds cirurgias
uroginecoldgicas;

» Atendimento fisioterapéutico em pacientes ¢/ disfuncdes
uroginecoldgicas;

»  Atendimento fisioterapéutico em paciente oncoldgico clinico;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente com transtorno respiratério
sem complicagdes sistémicas;

» Atendimento fisioterapéutico nas altera¢cbes motoras;

»  Atendimento fisioterapéutico em pacientes com distdrbios neuro-
cinético-funcionais sem complica¢Bes sistémicas;

»  Atendimento fisioterapéutico nas desordens do desenvolvimento neuro
motor;

» Atendimento fisioterapéutico em pacientes com cuidados paliativos;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré e pds cirurgia
oncoldgica;

» Atendimento fisioterapéutico em pacientes com transtorno clinico
cardiovascular;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente pré/pds cirurgia
cardiovascular;

» Atendimento fisioterapéutico nas disfun¢des vasculares periféricas;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente pré/pds cirurgia nas
disfungdes musculo esqueléticas;

» Atendimento fisioterapéutico em pacientes com disturbios
neurocientifico-funcionais com complicagdes sistémicas;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente com comprometimento
cognitivo;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente pré/pds operatorio de
neurocirurgia;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente médio queimado;

» Atendimento fisioterapéutico em pacientes com sequelas por
gqueimaduras (médio e grande queimados);

» Atendimento fisioterapéutico em paciente com disturbios
neurocientifico-funcionais sem complicagdes sistémicas;
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LABORATORIO DE ANATOMIA PATALOGICA WAFA LTDA
Tel.: (21) 2691-1591

Estrada Alberto Teixeira da Cunha, n2 86, Loja, Centro, Nilépolis, RJ. CEP 26.540-050

Procedimentos

YV VYV VY YV V VY

VYV V VYV

VVVYVYVVYVVYVYYVYYVYY

Consulta - Cardiologista;

Consulta - Cardiologia com eletrocardiograma;

Consulta - Gastroenterologista;

Consulta - Ginecologia;

Consulta - Ginecologia e coleta material exame citopatolégico colo
uterino ¢/ resultado e consulta de retorno ginecologia;

Consulta - Nefrologista;

Consulta - Psiquiatra;

Ecocardiografia transtorécica;

Exame citopatolégico cérvico-vaginal/microflora - Registro no SISCOLO;
Exame citopatoldgico cérvico-vaginal/microflora-rastreamento - Registro
no SISCOLG;

Ultrassonografia abddémen superior;

Ultrassonografia bolsa escrotal;

Ultrassonografia de abdémen total;

Ultrassonografia de prostata via abdominal com medida de residuo pos-
miccional;

Ultrassonografia de prostata (via abdominal);

Ultrassonografia de aparelho urinario;

Ultrassonografia mamaria bilateral;

Ultrassonografia obstétrica;

Ultrassonografia obstétrica ¢/ doppler colorido e pulsado;
Ultrassonografia de articulacdo e partes moles;

Ultrassonografia pélvica;

Ultrassonografia tireoide;

Ultrassonografia transvaginal;

Ultrassonografia doppler de fluxo obstétrico;

Ultrassonografia obstétrica morfoldgica;

Ultrassonografia doppler colorido transvaginal;

Ultrassonografia doppler colorido de tireoide;

» Endoscopia
Esofagogastroduodenoscopia com bidpsias incluindo resultado
do histopatolégico;
Esofagogastroduodenoscopia com bidpsias e polipectomia
incluindo resultado do histopatolégico;
Esofagogastroduodenoscopia sem bidpsias;
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SEG-MEDIC CENTRO MEDICO LTDA (NILOPOLIS)
Tel.: (21) 2667-1734

Rua Alberto Teixeira da Cunha, n2 36, Centro, Nilépolis, RJ. CEP: 26.510-613

Procedimentos

Consulta - Alergista E Imunologista;
Consulta - Angiologista;

Consulta - Cardiologista;

Consulta - Cardiologia com eletrocardiograma;
Consulta - Clinico;

Consulta - Dermatologista;

Consulta - Endocrinologista e metabolista;
Consulta - Gastroenterologista;

Consulta - Ginecologia;

Consulta - Ortopedista e traumatologista;
Consulta - Otorrinolaringologia;

Consulta - Pediatria;

Consulta - Psiquiatra;

Consulta - Urologista;

\4
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ACENI - INSTIUTO DE ATENCAO A SAUDE E EDUCACAO
Tel.: (21) 2669-0479
Rua Maranhdo, n2 594, Moquetd, Nova Iguagu, RJ. CEP: 26.285-010

Procedimentos

» Consulta de Profissionais de Nivel Superior Na Atencao Especializada
(exceto Médico) Adulto - Fisioterapia;

» Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada
(exceto Médico) Infantil - Fisioterapia;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré/pds cirurgias
uroginecoldgicas;

» Atendimento fisioterapéutico em pacientes ¢/ disfuncdes
uroginecoldgicas;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente oncoldgico clinico;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente com transtorno respiratério
sem complicagdes sistémicas;

» Atendimento fisioterapéutico nas altera¢cbes motoras;

» Atendimento fisioterapéutico em pacientes com disturbios neuro-
cinético-funcionais sem complicagdes sistémicas;

» Atendimento fisioterapéutico nas desordens do desenvolvimento neuro
motor;

» Atendimento fisioterapéutico em pacientes com cuidados paliativos;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré e pods cirurgia
oncoldgica;

» Atendimento fisioterapéutico em pacientes com transtorno clinico
cardiovascular;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente pré/pds cirurgia
cardiovascular;

» Atendimento fisioterapéutico nas disfun¢des vasculares periféricas;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente pré/pds cirurgia nas
disfungdes musculo esqueléticas;

» Atendimento fisioterapéutico em pacientes com disturbios
neurocientifico-funcionais com complicacdes sistémicas;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente com comprometimento
cognitivo;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente pré/pds operatorio de
neurocirurgia;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente médio queimado;

» Atendimento fisioterapéutico em pacientes com sequelas por
queimaduras (médio e grande queimados);

» Atendimento fisioterapéutico em paciente com disturbios

neurocientifico-funcionais sem complicacdes sistémicas;
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CAPRI DIAGNOSTICO LTDA
Tel.: (21) 3909-0462

Av. Dr. Mario Guimaraes, n? 318, sala, Centro - Nova lguacgu, RJ. CEP 26.255-230

Procedimentos

Y
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Ultrassonografia de abdémen superior;

Ultrassonografia de abdomen total;

Ultrassonografia de aparelho urinario;

Ultrassonografia de articulacdo

Ultrassonografia de bolsa escrotal;

Ultrassonografia de partes moles;

Ultrassonografia de préstata (via abdominal);

Ultrassonografia de prostata (via Transretal);

Ultrassonografia de préstata via abdominal com medida de residuo poés-
miccional;

Ultrassonografia de tireoide;

Ultrassonografia Doppler Colorido De Pénis;

Ultrassonografia Doppler colorido de tireoide;

Ultrassonografia Doppler Colorido De Vasos - Carétidas E Vertebrais;
Ultrassonografia Doppler Colorido De Vasos - Membro Inferior Arterial;
Ultrassonografia Doppler Colorido De Vasos - Membro Inferior Venoso;
Ultrassonografia doppler colorido transvaginal

Ultrassonografia mamaria bilateral;

Ultrassonografia obstétrica;

Ultrassonografia obstétrica ¢/ doppler colorido e pulsado;
Ultrassonografia Obstétrica Morfoldgica por feto;

Ultrassonografia Pélvica (ginecoldgica);

Ultrassonografia Transfontanela;

Ultrassonografia transvaginal;

CENTRO MEDICO DOM WALMOR LTDA - EPP
Tel.: (21) 3844-8800; (21) 2727-6605
Rua Dom Walmor, n2 270, Nova Iguagu, RJ. CEP 26.215-220

Procedimentos

YVVVVVYVYY

\4

Consulta - Cardiologista;

Consulta - Cardiologia com eletrocardiograma;

Ecocardiogréfica transtoracica;

Monitoramento pelo sistema Holter 24h (3 canais);

Monitorizagdo ambulatorial de pressao arterial (M.A.P.A.);
Ultrassonografia doppler colorido - carétidas e vertebrais;
Ultrassonografia doppler colorido de vasos (venoso membro inferior
unilateral por segmento com laudo);

Ultrassonografia doppler colorido de vasos (arterial membro inferior
unilateral por segmento com laudo);
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CLINICA MEDICA VIDA CABUCU LTDA
Tel.: (21) 2034-2285; (21) 98356-4045

Av. Abilio Augusto Tavora, n2 315, Loja 315/317/319, Cabugu, Nova Iguagu, RJ. CEP

26.291-200
Procedimentos

» Consulta - Cardiologista;

» Consulta - Cardiologia com eletrocardiograma;

»  Consulta - Clinico;

» Consulta - Dermatologista;

» Consulta - Endocrinologista e metabolista;

» Consulta - Gastroenterologista;

» Consulta - Ginecologia e coleta de material do exame citopatolégico
colo uterino ¢/ resultado e consulta de retorno ginecologia;

» Consulta - Ortopedista e traumatologista;

» Consulta - Otorrinolaringologia;

» Consulta - Psiquiatra;

» Consulta - Urologista;

FISIOTERAPIA

» Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada
(exceto Médico) Adulto - Fisioterapia;

» Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada
(exceto Médico) Infantil - Fisioterapia;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré/pés cirurgias
uroginecoldgicas;

» Atendimento fisioterapéutico em pacientes ¢/ disfuncdes
uroginecoldgicas;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente oncoldgico clinico;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente com transtorno respiratério
sem complicagdes sistémicas;

» Atendimento fisioterapéutico nas altera¢cbes motoras;

» Atendimento fisioterapéutico em pacientes com disturbios neuro-
cinético-funcionais sem complicagdes sistémicas;

» Atendimento fisioterapéutico nas desordens do desenvolvimento neuro
motor;

» Atendimento fisioterapéutico em pacientes com cuidados paliativos;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré e pds cirurgia
oncoldgica;

» Atendimento fisioterapéutico em pacientes com transtorno clinico
cardiovascular;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente pré/pds cirurgia
cardiovascular;

» Atendimento fisioterapéutico nas disfun¢des vasculares periféricas;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente pré/pds cirurgia nas
disfungdes musculo esqueléticas;

» Atendimento fisioterapéutico em pacientes com disturbios

neurocientifico-funcionais com complicacdes sistémicas;
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» Atendimento fisioterapéutico em paciente com comprometimento
cognitivo;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente pré/pds operatério de
neurocirurgia;

» Atendimento fisioterapéutico em paciente médio queimado;

» Atendimento fisioterapéutico em pacientes com sequelas por

queimaduras (médio e grande queimados);

Atendimento fisioterapéutico em paciente com distdrbios

neurocientifico-funcionais sem complicagdes sistémicas;

Monitoramento pelo sistema Holter 24h (3 canais);

Monitorizacdo ambulatorial de presséao arterial (M.A.P.A));

Radiografia em geral;

Ultrassonografia pélvica (ginecologia);

Ultrassonografia tireoide;

Ultrassonografia abdémen superior;

Ultrassonografia bolsa escrotal;

Ultrassonografia de abdémen total;

Ultrassonografia de prostata via abdominal com medida de residuo pos

miccional;

Ultrassonografia de prostata (via abdominal);

Ultrassonografia de prostata (via transretal);

Ultrassonografia de aparelho urinario;

Ultrassonografia mamaria bilateral;

Ultrassonografia obstétrica;

Ultrassonografia transvaginal;

Ultrassonografia de articulacdo e partes moles;

\4
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DOWNTOWN MEDIC IGUACU EIRELI
Tel.: (21) 3488-0206; (21) 2695-5360
Rua Alexandre Gama Corréa, n2 17, Rancho Novo, Nova Iguagu, RJ. CEP 26.013-190

Procedimentos
» Consulta - Oftalmologista;
» Consulta - Oftalmologista com tonometria e fundoscopia;

Cirurgias oftalmolégicas:
Facoemulsificagdo ¢/ implante de lente intraocular dobravel;
Tratamento cirurgico de pterigio;

Y VYV

Exames oftalmoloégicos:
Mapeamento de retina;
Microscopia especular da cérnea;
Paquimetria ultrassonica;
Potencial de acuidade visual;
Tonometria;

YV VYV VY
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»  Ultrassonografia de globo ocular/érbita (monocular);
» Fundoscopia;

M.L. FRISONI CLINICA MEDICA
Tel.: (21) 2667-4605
Rua Otavio Tarquino, n2 74, APT 1101, Centro, Nova Iguacu, RJ. CEP 26.210-172

Procedimentos
» Endoscopia
Esofagogastroduodenoscopia com bidpsias incluindo resultado
do histopatolégico;
Esofagogastroduodenoscopia sem bidpsias;

SUPPORT SEMESP SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME
Tel.: (21) 2665-2610
Travessa Doutor Cesar Ferreira, n2 79, loja, Centro, Nova Iguagu, RJ. CEP 26.210-350

Procedimentos
» Colonoscopia
Colonoscopia com Bidpsia - incluindo resultado do histopatolégico;
Colonoscopia com Biépsia e polipectomia - incluindo resultado do
histopatoldgico;
Colonoscopia sem bidpsia;

» Endoscopia
Esofagogastroduodenoscopia com bidpsias incluindo resultado do
histopatoldgico;
Esofagogastroduodenoscopia com bidpsias e polipectomia
incluindo resultado do histopatoldgico;
Esofagogastroduodenoscopia sem bidpsias;
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IMAGEM REAL DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
Tel.: (21) 2764-0575

Av. Dr. Mario Guimaraes, n2 318, sala 805/806, Centro, Nova lguacu, RJ. CEP 26.255-230

Procedimentos

>
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Biopsia transretal guiada por ultrassonografia (até 8 fragmentos) (inclui
resultado do histopatol6gico);

Core bidpsia mama por ultrassonografia (inclui resultado do
histopatoldgico - 4 fragmentos);

Ultrassonografia abddmen superior;

Ultrassonografia bolsa escrotal;

Ultrassonografia de abdomen total;

Ultrassonografia de aparelho urinario;

Ultrassonografia de articulacdo e partes moles;

Ultrassonografia de fluxo obstétrico;

Ultrassonografia de prostata (via abdominal);

Ultrassonografia de prostata via abdominal com medida de residuo pos-
miccional;

Ultrassonografia de prostata (via transretal);

Ultrassonografia doppler colorido - carétidas e vértebras;
Ultrassonografia doppler colorido - membro inferior arterial (cada
perna);

Ultrassonografia doppler colorido - membro inferior venoso (cada
perna);

Ultrassonografia doppler colorido de pénis;

Ultrassonografia doppler colorido de tireoide;

Ultrassonografia doppler colorido transvaginal;

Ultrassonografia maméria bilateral;

Ultrassonografia misculo tendinoso (articulacdo);
Ultrassonografia obstétrica;

Ultrassonografia obstétrica ¢/ doppler colorido e pulsado;
Ultrassonografia obstétrica morfoldgica;

Ultrassonografia pélvica;

Ultrassonografia tireoide;

Ultrassonografia transvaginal;

ULTRA SON CLINICAS LTDA
Tel.: (21) 2767-7340
Avenida Governador Amaral Peixoto, Nova Iguacgu, RJ. CEP 26.210-060

Procedimentos

>

Bidpsia transretal guiada por ultrassonografia (até 8 fragmentos) (inclui
resultado do histopatologico);
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Core bidpsia mama por ultrassonografia (inclui resultado do
histopatoldgico - 4 fragmentos);

Ultrassonografia abddmen superior;

Ultrassonografia bolsa escrotal;

Ultrassonografia de abdomen total;

Ultrassonografia de aparelho urinario;

Ultrassonografia de articulacdo e partes moles;

Ultrassonografia de prostata (via abdominal);

Ultrassonografia de prostata via abdominal com medida de residuo pos-
miccional;

Ultrassonografia de prostata (via transretal);

Ultrassonografia doppler color - carétidas e vertebrais;
Ultrassonografia doppler color - membro inferior arterial (cada perna);
Ultrassonografia doppler color - membro inferior venoso (cada perna);
Ultrassonografia doppler colorido de tireoide;

Ultrassonografia doppler colorido pénis;

Ultrassonografia doppler colorido transvaginal;

Ultrassonografia doppler de fluxo obstétrico;

Ultrassonografia maméaria bilateral;

Ultrassonografia musculo tendinoso (articulacdo);

Ultrassonografia obstétrica;

Ultrassonografia obstétrica ¢/ doppler colorido e pulsado;
Ultrassonografia obstétrica morfoldgica;

Ultrassonografia pélvica;

Ultrassonografia tireoide;

Ultrassonografia transvaginal;

PATOLOGICA CLINICA DR. SALEME LTDA

Travessa Quaresma, n2 30, salas 104, 105 e 106, Centro, Nova Iguacu, RJ. CEP 26.210-340

Procedimentos

>
>

Exame citopatoldgico cérvico-vaginal/microflora - Registro no SISCOLO;
Exame citopatolégico cérvico-vaginal/microflora rastreamento - Registro
no SISCOLO;

Diagnostico em Laboratorio Clinico

>
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Analise De Caracteres Fisicos, Elementos E Sedimento Da Urina
Antibeta 2 Glicoproteina | -igg

Clearance De Creatinina

Clearance De Ureia

Contagem De Plaquetas

Contagem De Reticulocitos

Determinacao De Capacidade De Fixacao Do Ferro
Determinacdo De Fator Reumatoide
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Determinacdo De Tempo De Coagulagéo
Determinacdo De Tempo De Sangramento -duke
Determinacdo De Tempo De Sangramento De lvy
Determinacdo De Tempo De Tromboplastina Parcial Ativada (ttp Ativada)
Determinacdo De Tempo E Atividade Da Protrombina (tap)
Determinacdo De Velocidade De Hemossedimentacao (vhs)
Determinacdo Quantitativa De Proteina C Reativa
Dosagem De 25 Hidroxivitamina D
Dosagem De Acido Mandelico
Dosagem De Acido Urico
Dosagem De Acido Valproico
Dosagem De Acido Vanilmandelico
Dosagem De Adrenocorticotrofico (acth)
Dosagem De Aldolase
Dosagem De Alfa-fetoproteina
Dosagem De Aluminio
Dosagem De Amilase
Dosagem De Anti-beta-2-glicoproteina | — Igm
Dosagem De Antigeno Prostatico Especifico (psa)
Dosagem De Barbituratos
Dosagem De Cadmio
Dosagem De Calcio
Dosagem De Calcio lonizavel
Dosagem De Colesterol Hdl
Dosagem De Colesterol Ldl
Dosagem De Colesterol Total
Dosagem De Colinesterase
Dosagem De Complemento C3
Dosagem De Complemento C4
Dosagem De Cortisol
Dosagem De Creatinina
Dosagem De Creatinofosfoquinase (cpk)
Dosagem De Creatinofosfoquinase Fracao Mb
Dosagem De Desidrogenase Latica
Dosagem De Estradiol
Dosagem De Estriol
Dosagem De Fenitoina
Dosagem De Ferritina
Dosagem De Ferro Serico
Dosagem De Fosfatase Alcalina
Dosagem De Fosforo
Dosagem De Gama-glutamil-transferase (gama Gt)
Dosagem De Glicose
Dosagem De Gonadotrofina Corionica Humana (hcg, Beta Hcg)
Dosagem De Hemoglobina Glicosilada
Dosagem De Hormonio De Crescimento (hgh)
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Dosagem De Hormonio Foliculo-estimulante (fsh)
Dosagem De Hormonio Luteinizante (Ih)
Dosagem De Hormonio Tireoestimulante (tsh)
Dosagem De Imunoglobulina A (iga)

Dosagem De Imunoglobulina E (ige)

Dosagem De Imunoglobulina M (igm)

Dosagem De Insulina

Dosagem De Lipase

Dosagem De Magnesio

Dosagem De Paratormonio

Dosagem De Peptideo C

Dosagem De Potassio

Dosagem De Progesterona

Dosagem De Prolactina

Dosagem De Proteina C Funcional

Dosagem De Proteina C Reativa

Dosagem De Proteinas (urina De 24 Horas)
Dosagem De Proteinas Totais

Dosagem De Proteinas Totais E Fracoes

Dosagem De Sodio

Dosagem De Somatomedina C (igf1)

Dosagem De Testosterona

Dosagem De Testosterona Livre

Dosagem De Tiroxina (t4)

Dosagem De Tiroxina Livre (t4 Livre)

Dosagem De Transaminase Glutamico-oxalacetica (tgo)
Dosagem De Transaminase Glutamico-piruvica (tgp)
Dosagem De Transferrina

Dosagem De Triglicerideos

Dosagem De Triiodotironina (t3)

Dosagem De Ureia

Dosagem De Vitamina B12

Dosagem De Zinco

Dosagem Do Antigeno Ca 125

Ecocardiografia Transtoracica

Eritrograma (eritrocitos, Hemoglobina, Hematocrito)
Hemograma Completo

Leucograma

Pesquisa De Anticoagulante Lupico

Pesquisa De Anticorpos Anti-hiv-1 (western Blot)
Pesquisa De Anticorpos Anti-hiv-1 + Hiv-2 (elisa)
Pesquisa De Anticorpos Anti-htlv-1 + Htlv-2
Pesquisa De Anticorpos Anti-ribonucleoproteina (rnp)
Pesquisa De Anticorpos Anti-ss-a (ro)

Pesquisa De Anticorpos Anti-ss-b (la)

Pesquisa De Anticorpos Antiestreptolisina O (aslo)
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Pesquisa De Anticorpos Antitireoglobulina

Pesquisa De Anticorpos Contra Antigeno De Superficie Do Virus Da
Hepatite B (anti-hbs)

Pesquisa De Anticorpos Contra Antigeno E Do Virus Da Hepatite B (anti-
hbe)

Pesquisa De Anticorpos Contra O Virus Da Hepatite C (anti-hcv)
Pesquisa De Anticorpos Igg Anticitomegalovirus

Pesquisa De Anticorpos Igg Antitoxoplasma

Pesquisa De Anticorpos Igg Contra O Virus Da Hepatite A (hav-igg)
Pesquisa De Anticorpos Igg Contra O Virus Da Rubeola

Pesquisa De Anticorpos Igg Contra O Virus Epstein-barr

Pesquisa De Anticorpos Igg Contra O Virus Herpes Simples
Pesquisa De Anticorpos Igg E Igm Contra Antigeno Central Do Virus Da
Hepatite B (anti-hbc-total)

Pesquisa De Anticorpos Igm Anticitomegalovirus

Pesquisa De Anticorpos Igm Antitoxoplasma

Pesquisa De Anticorpos Igm Contra Antigeno Central Do Virus Da
Hepatite B (anti-hbc-igm)

Pesquisa De Anticorpos Igm Contra O Virus Da Hepatite A (hav-igm)
Pesquisa De Anticorpos Igm Contra O Virus Da Rubeola

Pesquisa De Anticorpos Igm Contra O Virus Epstein-barr

Pesquisa De Anticorpos Igm Contra O Virus Herpes Simples
Pesquisa De Antigeno Carcinoembrionario (cea)

Pesquisa De Antigeno De Superficie Do Virus Da Hepatite B (hbsag)
Pesquisa De Antigeno E Do Virus Da Hepatite B (hbeag)

Pesquisa De Eosinofilos

Pesquisa De Fator Reumatoide (waaler-rose)

Pesquisa De Fator Rh (inclui D Fraco)

Pesquisa De Gordura Fecal

Pesquisa De Larvas Nas Fezes

Pesquisa De Leucocitos Nas Fezes

Pesquisa De Leveduras Nas Fezes

Pesquisa De Ovos E Cistos De Parasitas

Prova De Retracao Do Coagulo

Prova Do Laco

Prova Do Latex P/ Pesquisa Do Fator Reumatoide

Teste De Tolerancia A Insulina / Hipoglicemiantes Orais

Teste Direto De Antiglobulina Humana (tad)

Teste Fta-abs Igg P/ Diagnostico Da Sifilis

Teste Fta-abs Igm P/ Diagnostico Da Sifilis

Teste Indireto De Antiglobulina Humana (tia)
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SEG-MEDIC CENTRO MEDICO LTDA (NOVA IGUACU)
Tel.: (21) 2667-1734
Rua Paulo Froes Machado, n2 144, Centro, Nova Iguagu, RJ. CEP 26.255-170

Procedimentos

Consulta - Alergista e Imunologista;
Consulta - Cardiologista;

Consulta - Cardiologia com eletrocardiograma;
Consulta - Clinico;

Consulta - Dermatologista;

Consulta - Endocrinologista e metabolista;
Consulta - Ginecologia;

Consulta - Ortopedista e traumatologista;
Consulta - Otorrinolaringologia;

Consulta - Pediatria;

Consulta - Psiquiatra;

Consulta - Urologista.

\4
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SEG VISION CLINICA OFTALMOLOGICA LTDA
Rua Coronel Alfredo Soares, n2 229, Centro, Nova Iguagu, RJ. CEP 26.255-160

Procedimentos
» Consulta - Oftalmologista;
» Consulta - Oftalmologista com tonometria e fundoscopia;

Cirurgias oftalmoldgicas:
> Exérese de calazio e outras pequenas lesdes da palpebra e supercilios;
Facoemulsificacdo ¢/ implante de lente intraocular dobravel;
Tratamento Cirdrgico de Pterigio;

vV VYV

Exames oftalmologicos:
Biometria ultrassénica (monocular);
Campimetria computadorizada ou manual com gréfico;
Capsulotomia a yag laser — monocular;
Ceratometria;
Fundoscopia;
Mapeamento de retina;
Microscopia especular de cérnea ambos os olhos;
Paquimetria ultrassonica ambos os olhos;
Potencial de acuidade visual;
Retinografia fluorescente binocular;
Tonometria;
Ultrassonografia de globo ocular / Orbita (monocular);

VVVVVYVVYVYVYVYVYYVY

40 | GUIA DO USUARIO



MARQUJE
rman

9 &
o
it ge saite

QUEIMADQOS

GUIA DO USUARIO |41



QUEIMADOS - RJ

BEM ESTAR CENTRO MEDICO DE QUEIMADOS LTDA
Tel.: (21) 3770-2078; Whatsapp: (21) 97529-4819
Rua Dr. Eloy Teixeira, n2 165, Centro, Queimados, RJ. CEP 26.383-080

Procedimentos

Consulta - Proctologista;

Videolaringoscopia;

Radiografia em geral;

Ultrassonografia de abdomen superior;

Ultrassonografia de abdémen total;

Ultrassonografia de aparelho urinario;

Ultrassonografia de bolsa escrotal;

Ultrassonografia de prostata por via abdominal;

Ultrassonografia de prostata por via abdominal com medida de residuo
pds miccional;

Ultrassonografia de prostata por via transretal;

Ultrassonografia de tireoide;

Ultrassonografia de doppler colorido de vasos - membro superior
arterial;

Ultrassonografia de doppler colorido de vasos - membro superior
vVenoso;

Ultrassonografia doppler colorido de vasos - membro inferior arterial;
Ultrassonografia doppler colorido de vasos - membro inferior venoso;
Ultrassonografia doppler colorido de pénis;

Ultrassonografia doppler colorido de transvaginal;

Ultrassonografia doppler colorido de tireoide;

Ultrassonografia doppler colorido de vasos - carétidas e vertebrais;
Ultrassonografia doppler de fluxo obstétrico;

Ultrassonografia mamaria bilateral;

Ultrassonografia obstétrica morfoldgica por feto;

Ultrassonografia obstétrica;

Ultrassonografia obstétrica com doppler colorido e pulsado;
Ultrassonografia pélvica (ginecoldgica);

Ultrassonografia transvaginal;
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CLINICA CONTEMPORANEA
Tel.: (21) 2665-3531
Avenida Tingud, n2 322 B, Vila Tingua, Queimados, RJ. CEP 26.385-110

Procedimentos
» Audiometria Tonal Limiar (via Aerea / Ossea) Impedanciometria E
Logoaudometria (Idv-irf-Irf);
» Avaliacdo Auditiva Comportamental;
»  Eletrococleografia;
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Emissdes otoacusticas evocadas para triagem auditiva (Teste da
Orelhinha);

Testes De Processamento Auditivo/ Pac - A Partir dos 7 Anos;
Testes Vestibulares / Otoneurologicos (emissoes Otoacusticas);
Videolaringoscopia;

SIMPLES SAUDE (QUEIMADOS)
Tel.: (21) 3844-5909 / (21) 96479-0395

Rua Dr. Pedro Jorge, n2 38, 12 andar, sala 105, Centro, Queimados, RJ. CEP 26.383-060

Procedimentos

A\
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Consulta - Cardiologista;
Consulta - Cardiologia com eletrocardiograma;
Consulta - Clinico;
Consulta - Dermatologista;
Consulta - Gastroenterologista;
Consulta - Gastroenterologista pediatrico;
Consulta - Neurologista;
Consulta - Neurologista pediatrico;
Consulta - Otorrinolaringologista;
Consulta - Pneumologista;
Consulta - Pneumologista pediatrico;
Consulta - Psiquiatra;
Consulta - Psiquiatra pediatrico;
Consulta - Urologista;
Audiometria Tonal Limiar (via Aerea / Ossea) Impedanciometria E
Logoaudometria (Idv-irf-Irf);
Avaliacdo Auditiva Comportamental;
Colposcopia Com Biopsia E Resultado Da Biopsia;
Ecocardiografia transtoracica;
Ecocardiografia Transtoracica - Pediatrico (0 A 13 Anos);
Espirometria ou prova de fun¢do pulmonar completa com
broncodilatador;
Histeroscopia (video histeroscopia diagnéstica);
Monitoramento pelo sistema holter 24hrs (3 canais);
Monitorizagdo ambulatorial de presséo arterial (M.A.P.A.);
Polissonografia;
Ultrassonografia de abddémen superior;
Ultrassonografia de abddmen total;
Ultrassonografia de aparelho urinario;
Ultrassonografia de articulacdo e partes moles;
Ultrassonografia de prostata por via abdominal;
Ultrassonografia de prostata por via abdominal com medida de residuo
pds miccional;
Ultrassonografia de tireoide;
GUIA DO USUARIO |43



QUEIMADOS - RJ

»  Ultrassonografia de doppler colorido de vasos - membro superior
arterial;

Ultrassonografia de doppler colorido de vasos - membro superior
venoso;

Ultrassonografia doppler colorido de vasos - membro inferior arterial;
Ultrassonografia doppler colorido de vasos - membro inferior venoso;
Ultrassonografia doppler colorido de transvaginal;

Ultrassonografia doppler colorido de tireoide;

Ultrassonografia doppler colorido de vasos - carétidas e vertebrais;
Ultrassonografia doppler de fluxo obstétrico;

Ultrassonografia mamaria bilateral;

Ultrassonografia obstétrica;

Ultrassonografia obstétrica com doppler colorido e pulsado;
Ultrassonografia pélvica (ginecoldgica);

Ultrassonografia transvaginal;

A4
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» Endoscopia
Esofagogastroduodenoscopia com bidpsias incluindo resultado do
histopatoldgico;
Esofagogastroduodenoscopia com bidpsias e polipectomia
incluindo resultado do histopatoldgico;
Esofagogastroduodenoscopia sem bidpsias;
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Procedimentos

A\

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A (CENTRO)

Tel.: (31) 98382-5166

Rua Buenos Aires, n2 68, Centro, Rio de Janeiro, RJ. CEP 20.070-900

Angioressonancia cerebral;

Ressonancia
Ressonancia
Ressonancia
Ressonancia
Ressonancia
Ressonancia
Ressonancia
Ressonancia
Ressonancia
Ressonancia
Ressonancia
Ressonancia
Ressonancia

magnética abdémen superior;

magnética da art. temporo mandibular (bilateral);
magnética de bacia/pelve;

magnética de coluna cervical/pescogo;
magnética de coluna lombo-sacra;

magnética de coluna toracica;

magnética de cranio;

magnética de membro inferior (unilateral);
magnética de membro superior (unilateral);
magnética de sela turcica;

magnética de toérax;

magnética de térax com énfase em mama;
magnética de vias biliares/colangiorresonancia;

Tomografia computadorizada de abdémen superior;

Tomografia computadorizada de articulagdes de membro inferior;
Tomografia computadorizada de articulagdes de membro superior;
Tomografia computadorizada de coluna cervical;

Tomografia computadorizada de coluna lombo-sacra;

Tomografia computadorizada de coluna toréacica;

Tomografia computadorizada de face/seios da face/articulacdes
temporomandibulares;

Tomografia computadorizada de pelve/bacia/abdémen inferior;
Tomografia computadorizada de segmentos apendiculares - (brago,
antebrago, mao, coxa, perna, pé);

Tomografia computadorizada de sela turcica;

Tomografia computadorizada de térax;

Tomografia computadorizada do cranio;

Tomografia computadorizada do pescoco;

VVVVVVYVVVVVYYVVVYVVYYYVY
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INSTITUTO HERMES PARDINI S/A (COPACABANA)
Tel.: (31) 98382-5166
Rua Serzedelo Corréa, n2 16, Loja A B salas 205 a 207, 306 a 308, 501 e 1008,
Copacabana, Rio de Janeiro, RJ. CEP 20.040-050

Procedimentos

Angioressonancia cerebral;

Ressonancia magnética abdémen superior;

Ressonancia magnética da art. temporo mandibular (bilateral);
Ressonancia magnética de bacia/pelve;

Ressonancia magnética de coluna cervical/pescoco;
Ressonancia magnética de coluna lombo-sacra;

» Ressonancia magnética de coluna tordcica;
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Ressonancia magnética de cranio;

Ressonancia magnética de membro inferior (unilateral);
Ressonancia magnética de membro superior (unilateral);
Ressonancia magnética de sela turcica;

Ressonancia magnética de térax;

Ressonancia magnética de térax com énfase em mama;
Ressonancia magnética de vias biliares/colangiorresonancia;
Tomografia computadorizada de abdémen superior;

Tomografia computadorizada de articulagdes de membro inferior;
Tomografia computadorizada de articulagdes de membro superior;
Tomografia computadorizada de coluna cervical;

Tomografia computadorizada de coluna lombo-sacra;
Tomografia computadorizada de coluna toracica;

Tomografia computadorizada de face/seios da face/articulagdes
temporomandibulares;

Tomografia computadorizada de pelve/bacia/abdémen inferior;
Tomografia computadorizada de segmentos apendiculares - (brago,
antebrago, mao, coxa, perna, pé);

Tomografia computadorizada de sela turcica;

Tomografia computadorizada de térax;

Tomografia computadorizada do crénio;

Tomografia computadorizada do pescoco;
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INSTITUTO HERMES PARDINI S/A (TIJUCA)
Rua Conde de Bonfim, n2 344, Bloco 1, salas 301 a 305 e 309, 1001 a 1005 e 1009, 202
a 207,213 a 218, 228 a 231, Tijuca, Rio de Janeiro, RJ. CEP 20.520-054

Procedimentos

Angioressonancia cerebral;

Ressonancia magnética abdémen superior;

Ressonancia magnética da art. temporo mandibular (bilateral);
Ressonancia magnética de bacia/pelve;

Ressonancia magnética de coluna cervical/pescoco;

Ressonancia magnética de coluna lombo-sacra;

Ressonancia magnética de coluna torécica;

Ressonancia magnética de cranio;

Ressonancia magnética de membro inferior (unilateral);
Ressonancia magnética de membro superior (unilateral);
Ressonancia magnética de sela turcica;

Ressonancia magnética de térax;

Ressonancia magnética de térax com énfase em mama;
Ressonancia magnética de vias biliares/colangiorresonancia;
Tomografia computadorizada de abdémen superior;

Tomografia computadorizada de articulagdes de membro inferior;
Tomografia computadorizada de articulagdes de membro superior;
Tomografia computadorizada de coluna cervical;

Tomografia computadorizada de coluna lombo-sacra;

v
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» Tomografia computadorizada de coluna toracica;

» Tomografia computadorizada de face/seios da face/articulacdes
temporomandibulares;

Tomografia computadorizada de pelve/bacia/abdémen inferior;
Tomografia computadorizada de segmentos apendiculares - (brago,
antebrago, méo, coxa, perna, pé);

Tomografia computadorizada de sela tircica;

Tomografia computadorizada de térax;

Tomografia computadorizada do cranio;

Tomografia computadorizada do pescoco;

\ A7
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CEMAVH - CENTRO MEDICO AMBULATORIAL VILA HUMAITA
Tel.: (21) 2042-5202
Rua Doutor Luis Sobral, n2 577 A, Tomazinho, Sdo Jodo de Meriti, RJ. CEP 25.530-350

Procedimentos:
» Consulta - Clinico;
» Consulta - Endocrinologista e metabolista;
» Consulta - Ortopedista e traumatologista;

MED PRIME - CENTRO DE MEDICINA E DIAGNOSTICO LTDA
Tel.: (21) 2655-7350
Rua Juiz Moacir Marques Morado, n2 43, Centro, Sdo Jodo de Meriti, RJ. CEP 25.520-
391

Consulta - Cardiologia Com Eletrocardiograma;

Consulta - Cardiologista;

Consulta - Gastroenterologista;

Consulta - Geriatra;

Consulta - Ginecologia;

Consulta - Ginecologia e Coleta Material Exame Citopatoldgico Colo
Uterino C/ Resultado e Consulta de Retorno Ginecologia;
Consulta - Ortopedista e Traumatologista;

Consulta - Pediatria;

Consulta - Psiquiatra;

Consulta - Psiquiatra pediatrico;

Consulta - Reumatologista;

Consulta - Urologista;

Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada
(exceto Médico) Adulto - Fisioterapia;

Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada
(exceto Médico) Infantil - Fisioterapia;

Ecocardiografia transtorécica;

Eletroencefalograma quantitativo com mapeamento (EEG);
Eletroencefalograma Quantitativo ¢/ Mapeamento (EEG);
Histeroscopia (video Histeroscopia diagnostica);
Histeroscopia (video Histeroscopia diagnostica) com bidpsia e
Resultado da Bidpsia;

Monitoramento pelo sistema Holter 24h (3 canais);
Monitorizacdo ambulatorial de pressao arterial (M.A.P.A);
Ultrassonografia de abdomen superior;

Ultrassonografia de abdémen total;

Ultrassonografia de aparelho urinario;

Ultrassonografia de Bolsa Escrotal;

Ultrassonografia de Préstata (via Transretal);

Ultrassonografia de préstata por via abdominal;

YVVYVYVYYVY
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Ultrassonografia de prostata por via abdominal com medida de
residuo pos miccional;

Ultrassonografia de Tireoide;

Ultrassonografia Doppler colorido de Pénis;

Ultrassonografia doppler colorido de vasos - carétidas e vertebrais;
Ultrassonografia Doppler colorido Transvaginal;

Ultrassonografia mamaria bilateral;

Ultrassonografia obstétrica;

Ultrassonografia Pélvica (ginecoldgica);

Ultrassonografia Transvaginal.

» Endoscopia
Esofagogastroduodenoscopia com bidpsias incluindo resultado
do histopatolégico;
Esofagogastroduodenoscopia com bidpsias e polipectomia
incluindo resultado do histopatolégico;
Esofagogastroduodenoscopia sem bidpsias;

SEG-MEDIC CENTRO MEDICO LTDA (SAO JOAO DE MERITI)

Tel.: (21) 2667-1734

Rua S3o Jodo Batista, n2172, Centro, Sdo Jodo de Meriti, RJ. CEP 25.515-520

Procedimentos

\4
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Consulta - Alergista e Imunologista;
Consulta - Cardiologista;

Consulta - Cardiologia com eletrocardiograma;
Consulta - Clinico;

Consulta - Dermatologista;

Consulta - Endocrinologista e metabolista;
Consulta - Ginecologia;

Consulta - Ortopedista e traumatologista;
Consulta - Otorrinolaringologia;

Consulta - Pediatria;

Consulta - Psiquiatra;

Consulta - Urologista;
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TABELA REGIONAL DIFERENCIADA DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

PLANILHA CONSOLIDADA

TABELA FATOR TABELA
cODIGO SUS PROCEDIMENTO e —
BIOPSIA PROSTATA TRANSRETAL
GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA (ATE
02.01.01.041-0 | o FRAGMENTOS) (INCLUI RESULTADO RS 202,81
DO HISTOPATOLOGICO)
0203020030 - EXAME ANATOMO-
PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO /
PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU RS 40,78 R$ 582,21 | R$ 850,00
POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E ’
MAMA)
0205020119 - ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA (VIA TRANSRETAL) RS 24,20
CORE BIOPSIA MAMA POR
ULTRASSONOGRAFIA (INCLUI
02.01.01.060-7 RESULTADO DO HISTOPATOLOGICO (4 RS 140,00
FRAGMENTOS)
203020065 - EXAME
ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - RS 45,83 R5 439,97 R$ 650,00
BIOPSIA
0205020097 - ULTRASSONOGRAFIA
MAMARIA BILATERAL RS 24,20
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
02.03.01.001-9 |, <o /MICROFLORA RS 13,72 RS 8,98 R$ 22,70
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
02.03.01.008-6 | VAGINAL/MICROFLORA- RS 14,37 RS 8,33 RS 22,70
RASTREAMENTO
FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE
04.05.05.037-2 LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL RS 771,60 RS 0,00 RS 771,60
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA
02.11.06.003-8 | 1/ 4\ al COM GRAFICO R$40,00 | R$60,00 | R$ 100,00
03.01.01.007-2 | CONSULTA - OFTALMOLOGISTA R$ 10,00 | RS 70,00 R$ 80,00
CONSULTA - OFTALMOLOGISTA COM
03.01.01.007-2 | -0 o e e EUNDOSCOPIA R$16,74 | R$83,26 | R$ 100,00
BIOMETRIA ULTRASSONICA
02.11.06.001-1 (MONOCULAR) RS 24,24 RS 25,76 R$ 50,00
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO
02.05.02.008-9 | 1o\ 0 / ORBITA (MONOCULAR] R$24,20 | R$25,80 R$ 50,00
02.11.06.012-7 | MAPEAMENTO DE RETINA RS 24,24 RS 75,76 RS 100,00
02.11.06.014-3 | MICROSCOPIA ESPECULAR DA CORNEA RS 24,24 RS 75,76 RS 100,00
02.11.06.025-9 | TONOMETRIA RS 3,37 RS 6,63 R$ 10,00
02.11.06.005-4 | CERATOMETRIA RS 3,37 RS 6,63 R$ 10,00
02.11.06.010-0 | FUNDOSCOPIA RS 3,37 RS 16,63 RS 20,00
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02.11.06.015-1 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL RS 3,37 RS 6,63 R$ 10,00
PAQUIMETRIA ULTRASSONICA AMBOS

02.05.02.002-0 | 40 oe RS 14,81 R$ 85,19 | R$ 100,00
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS

04.05.01.007-9 | PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E R$ 78,75 | R$121,25 | R$ 200,00
SUPERCILIOS

04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO | R$ 209,55 | R$ 140,45 | R$ 350,00

04.05.05.002-0 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 112,77 | R$ 147,23 | R$ 260,00
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE

02.11.06.018-6 BINOCULAR RS 64,00 R$ 36,00 | R$ 100,00
CONSULTA - ALERGISTA E

03.01.01.007-2 IMUNOLOGISTA RS 10,00 R$90,00 | R$ 100,00

03.01.01.007-2 | CONSULTA - ANGIOLOGISTA R$ 10,00 R$90,00 | R$ 100,00

03.01.01.007-2 | CONSULTA - CARDIOLOGISTA R$ 10,00 R$90,00 | R$ 100,00
CONSULTA - CARDIOLOGISTA -

03.01.01.007-2 PEDIATRICO R$ 10,00 | R$140,00 | R$ 150,00

03.01.01.007-2 | CONSULTA - CARDIOLOGIA COM

02.11.02.003-6 | ELETROCARDIOGRAMA RS 1515 | R310485 | R5120,00

03.01.01.007-2 | CONSULTA - CIRURGIAO GERAL R$ 10,00 R$90,00 | R$ 100,00

03.01.01.007-2 | CONSULTA - CLINICO R$ 10,00 R$ 60,00 R$ 70,00

03.01.01.007-2 | CONSULTA - DERMATOLOGISTA R$ 10,00 R$90,00 | R$ 100,00
CONSULTA - ENDOCRINOLOGISTA E

03.01.01.007-2 | oo Carn RS 10,00 R$ 90,00 | R$ 100,00
CONSULTA - ENDOCRINOLOGISTA E

03.01.01.007-2 METABOLISTA - PEDIATRICO R$10,00 | R$140,00 | R$ 150,00

03.01.01.007-2 | CONSULTA - GASTROENTEROLOGISTA R$ 10,00 R$90,00 | R$ 100,00
CONSULA - GASTROENTEROLOGISTA -

03.01.01.007-2 PEDIATRICO R$10,00 | R$140,00 | R$ 150,00

03.01.01.007-2 | CONSULTA - GERIATRA RS 10,00 R$90,00 | R$ 100,00

03.01.01.007-2 | CONSULTA - GINECOLOGIA RS 10,00 RS 60,00 R$ 70,00
CONSULTA - GINECOLOGIA E COLETA
MATERIAL EXAME CITOPATOLOGICO

03.01.01.007-2 COLO UTERINO ¢/ RESULTADO E RS 33,72 R$ 96,28 | R$ 130,00
CONSULTA DE RETORNO GINECOLOGIA

03.01.01.007-2 | CONSULTA - OBSTETRICA RS 10,00 R$ 90,00 | R$ 100,00

03.01.01.007-2 | CONSULTA - HEMATOLOGISTA R$10,00 | R$140,00 | R$ 150,00
CONSULTA - HEMATOLOGISTA -

03.01.01.007-2 PEDIATRICO R$ 10,00 | R$140,00 | R$ 150,00

03.01.01.007-2 | CONSULTA - INFECTOLOGISTA R$ 10,00 R$90,00 | R$ 100,00

03.01.01.007-2 | CONSULTA - MASTOLOGISTA R$ 10,00 R$90,00 | R$ 100,00

03.01.01.007-2 | CONSULTA - NEFROLOGISTA R$ 10,00 | R$140,00 | R$ 150,00

03.01.01.007-2 | CONSULTA - NEUROCIRURGIAO R$10,00 | R$140,00 | R$ 150,00

03.01.01.007-2 | CONSULTA - NEUROLOGISTA R$10,00 | R$110,00 | R$ 120,00

03.01.01.007-2 | CONSULTA - NEUROLOGISTA R$10,00 | R$140,00 | R$ 150,00
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PEDIATRICO

CONSULTA - ORTOPEDISTA E

03.01.01.007-2 | 1o/ \MATOLOGISTA R$ 10,00 | R$90,00 | R$ 100,00
CONSULTA -

03.01.01.007-2 | (2o iN Ol ARINGOLOGISTA R$ 10,00 | R$90,00 | R$ 100,00

03.01.01.007-2 | CONSULTA - PEDIATRIA R$ 10,00 | R$90,00 | R$ 100,00

03.01.01.007-2 | CONSULTA - PNEUMOLOGISTA R$ 10,00 | R$90,00 | R$ 100,00
CONSULTA - PNEUMOLOGISTA -

03.01.01.007-2 | por i o R$ 10,00 | R$110,00 | R$ 120,00

03.01.01.007-2 | CONSULTA - PROCTOLOGISTA R$ 10,00 | R$90,00 | R$ 100,00

03.01.01.007-2 | CONSULTA - PSIQUIATRA R$10,00 | R$110,00 | R$ 120,00

03.01.01.007-2 | CONSULTA - PSIQUIATRA - PEDIATRICO | R$10,00 | R$ 140,00 | R$ 150,00

03.01.01.007-2 | CONSULTA - REUMATOLOGISTA R$ 10,00 | R$ 140,00 | R$ 150,00

03.01.01.007-2 | CONSULTA - UROLOGISTA R$ 10,00 | R$ 140,00 | R$ 150,00

02.05.01.003-2 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA R$ 67,80 | R$262,20 | R$ 330,00
MONITORAMENTO PELO SISTEMA

02.11.02.004-4 | |\~ o™ RS (3 CANAIS) R$30,00 | R$8500 | R$115,00
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE

02.11.02.005-2 | pocecn ) ARTERIAL (MAP.A) RS 10,07 R$99,93 | R$ 110,00
TESTE DE ESFORCO / TESTE

02.11.02.006-0 | oo e oo R$30,00 | R$170,00 | R$ 300,00
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA -

02.05.01.003-2 | oo on oo (0A 13 ANOS) R$ 67,80 | R$82,20 | R$ 150,00
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO

02.11.05.003-2 | INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO R$25,00 | R$ 55,00 R$ 80,00
(EEG)
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E

02.11.05.004-0 | SONO ESPONTANEO C/ OU S/ R$ 25,00 | R$7500 | R$ 100,00
FOTOESTIMULO (EEG)
ELETROENCEFALOGRAMA

02.11.05.005-9 QUANTITATIVO COM MAPEAMENTO R$ 25,00 | R$125,00 | R$ 150,00

02.11.05.008-3 | CLETRONEUROMIOGRAFIA MMl CADA R$27,00 | R$113,00 | R$ 140,00
MEMBRO
ELETRONEUROMIOGRAFIA MMSS

02.11.05.008-3 | o\ 0 oenpR0 R$27,00 | R$113,00 | R$ 140,00

02.11.05.010-5 | POLISSONOGRAFIA R$ 125,00 | R$575,00 | R$ 700,00
HISTEROSCOPIA (VIDEO

02.11.04.004-5 | |\ oo O OPIA DIAGNGSTIC A) R$ 25,00 | R$445,00 | RS 470,00
HISTEROSCOPIS (VIDEO

02.11.04.004-5 | HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA) COM R$ 65,78 | R$514,22 | R$ 580,00
BIOPSIA E RESULTADO DA BIOPSIA

02.11.04.002-9 | COLPOSCOPIA RS 3,38 R$ 326,62 | R$ 330,00
COLPOSCOPIA COM BIOPSIA E

02.11.04.002-9 | £eel)i TADO DA BIOPSIA R$21,71 | R$348,29 | R$ 370,00
COLPOSCOPIA COM BIOPSIA 01

02.11.04.002-9 | oo\ 10 COM RESULTADO RS 3,38 R$ 366,62 | R$ 370,00
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02.11.08.005-5

02.09.01.002-9

ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNGAO
PULMONAR COMPLETA COM
BRONCODILATADOR

COLONOSCOPIA COM BIOPSIA -
INCLUINDO RESULTADO DO
HISTOPATOLOGICO

RS 6,36

RS 205,03

RS 153,64

RS 474,97

R$ 160,00

R$ 680,00

02.09.01.002-9

COLONOSCOPIA COM BIOPSIA E
POLIPECTOMIA - INCLUINDO
RESULTADO DO HISTOPATOLOGICO

RS 218,66

RS 531,34

R$ 750,00

02.09.01.002-9

COLONOSCOPIA SEM BIOPSIA

RS 145,79

RS 394,21

R$ 540,00

02.09.01.003-7

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
COM BIOPSIAS E POLIPECTOMIA
INCLUINDO RESULTADO DO
HISTOPATOLOGICO

RS 128,78

RS 221,22

R$ 350,00

02.09.01.003-7

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
COM BIOPSIAS INCLUINDO RESULTADO
DO HISTOPATOLOGICO

RS 98,78

RS 221,22

R$ 320,00

02.09.01.003-7

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
SEM BIOPSIA

RS 58,16

RS 221,84

R$ 280,00

02.09.04.004-1

VIDEOLARINGOSCOPIA

RS 45,50

RS 74,50

R$ 120,00

DENSITOMETRIA OSSEA DUO-

PROTESE
07.01.07.014-5 | CORONARIAS/INTRARRADICULARES R$ 150,00 | R$ 0,00 R$ 150,00
FIXAS/ADESIVAS (POR ELEMENTO)
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
07.01.07.009-9 | Lo Ve R$ 150,00 | R$ 0,00 R$ 150,00
PROTESE PARCIAL MAXILAR
07.01.07.010-2 | Lo vl R$ 150,00 | RS 0,00 R$ 150,00
07.01.07.012-9 | PROTESE TOTAL MANDIBULAR R$ 150,00 | R$ 0,00 R$ 150,00
07.01.07.013-7 | PROTESE TOTAL MAXILAR R$ 150,00 | RS 0,00 R$ 150,00

02.04.06.002-8 | ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS R$ 55,10 RS 0,00 R$ 55,10
LOMBARES E/OU FEMUR)
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA

02.04.03.018-8 | RASTREAMENTO - REGISTRO NO R$ 45,00 RS 0,00 R$ 45,00
SISMAMA
RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS

02.04.01.003-9 (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) RS 8,38 RS 21,62 R$ 30,00
RADIOGRAFIA DA REGIAO ORBITARIA

02.04.01.013-6 (LOCALIZACAODE CORPO ESTRANHO) RS 7,98 R$ 17,92 RS 25,90
RADIOGRAFIA DA REGIAO SACRO-

02.04.02.012:3 | (- o RS 7,80 R$ 18,10 RS 25,90
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP,

02.04.05.011-1 | "o JLOCALIZADA) R$ 10,73 RS 29,47 R$ 40,20
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO

02.04.05.012-0 (MINIMO 3 INCIDENCIAS) R$ 15,30 | R$39,70 R$ 55,00

02.04.05.013-8 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES R$ 7,17 RS 16,83 RS 24,00
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RADIOGRAFIA DE ARCADA

02.04.01.004-7 | 7, - OMATICO-MALAR (AP + OBLIQUAS) RS 6,96 RS 17,04 RS 24,00

02.04.04.001-9 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO RS 6,42 RS 17,58 RS 24,00
RADIOGRAFIA DE ART. TEMPORO-

02.04.01.005-5 |\ oo AR RS 8,38 RS 21,62 RS 30,00

02.04.06.008-7 | RADIOGRAFIA DE ART. TIBIO TARSICA RS 6,50 RS 18,50 RS 25,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

02.04.04.002-7 | ) o A ICULAR RS 7,40 RS 16,60 RS 24,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

02.04.06.006-0 | (o0 oo ol RS 7,77 RS 17,23 RS 25,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

02.04.04.003-5 | Lo 0 UMERAL RS 7,40 RS 16,60 RS 24,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

02.04.08.004-3 | Lo " ICULAR RS 7,40 RS 16,60 RS 24,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

02.04.06.007-9 | () o) RS 7,77 RS 17,23 RS 25,00

02.04.06.009-5 | RADIOGRAFIA DE BACIA RS 7,77 RS 17,23 RS 25,00

02.04.04.005-1 | RADIOGRAFIA DE BRACO RS 7,77 RS 17,23 RS 25,00

02.04.06.010-9 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO RS 6,50 RS 18,50 RS 25,00

02.04.01.006.3 | RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + RS 6,88 RS 18,12 RS 25,00
HIRTZ)

02.04.04.006-0 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA RS 7,40 RS 16,60 RS 24,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL

02.04.02.004-2 (AP + LATERAL + TO / FLEXAO) RS 8,19 RS 21,81 RS 30,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL

02.04.02.003-4 | 0" ATeeal 40 + OBLIQUAS) RS 8,33 RS 26,67 RS 35,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL

02.04.02.005-0 | £\ C1ONAL / DINAMICA R$ 10,29 | R$29,71 RS 40,00

02.04.02.006-9 | WADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO- R$ 10,96 | R$ 29,04 RS 40,00
SACRA
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-

02.04.02.007-7 | o) ‘o (C/ OBLIQUAS) R$ 14,90 | R$30,10 RS 45,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-

02.04.02.008-5 | ¢\ o r'CINCIONAL / DINAMICA R$ 16,88 | R$33,12 R$ 50,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA

02.04.02.009-3 (AP, LATERAL) R$ 9,16 RS 30,84 RS 40,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO -

02.04.02.010-7 || <o RS 9,73 RS 30,27 RS 40,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-

02.04.02.011-5 | /(00 AMICA R$ 15,58 | RS 34,42 RS 50,00
RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS

02.04.03.005-6 | [\ '5xc (pA + LATERAL + OBLIQUA) R$ 14,32 | R$35,68 RS 50,00
RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS

02.04.03.0064 | o\ 'bact (bA + LATERAL) RS 9,05 RS 30,95 RS 40,00
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR

02.04.03.007-2 | \o = AX) RS 8,37 RS 26,63 RS 35,00

02.04.04.007-8 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO RS 5,90 RS 19,10 RS 25,00
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +

02.04.01.007-1 | | \reRAL + OBLIQUA/BRETTON + HIRTZ) R59,15 RS 30,85 R540,00
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +

02.04.01.008-0 | oo RS 7,52 RS 27,48 RS 35,00

02.04.04.011.6 | RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO RS 7,98 RS 27,02 RS 35,00

(TRES POSICOES)

56 | GUIA DO USUARIO




LATERAL)

02.04.03.009-9 | RADIOGRAFIA DE ESTERNO R$ 7,98 R$ 27,02 R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E

02.04.05.014-6 | /oo o RS 35,22 RS 44,78 RS 80,00
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA

02.04.06.014-1 (AP, LATERAL, OBLIQUAS + 3 AXIAIS) R$ 9,29 RS 25,71 R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA

02.04.06.013-3 (AP + LATERAL + AXIAL) R$ 7,16 RS 22,84 R$ 30,00
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP +

02.04.06.012-5 LATERAL) RS 6,78 RS 23,22 RS 30,00

02.04.04.009-4 | RADIOGRAFIA DE MAO RS 6,30 R$ 18,70 R$ 25,00
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/

02.04.04.010-8 DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) R$ 6,00 R$ 17,00 R$ 23,00
RADIOGRAFIA DE

02.04.01.010-2 MASTOIDE/ROCHEDOS (BILATERAL) R$ 9,03 R$ 30,97 R$ 40,00
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA +

02.04.01.011-0 OBLIQUAS) RS 7,20 RS 27,80 R$ 35,00

02.04.03.010-2 E?EF'I?;SRAHA DE MEDIASTINO (PA + RS 8,73 RS 28,27 R$ 37,00
RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE (MN

02.04.01.012-8 | LATERAL HIRTZ) RS 8,38 RS 26,62 RS 35,00

02.04.06.015-0 | RADIOGRAFIA DE PE/DEDOS DO PE RS 6,78 RS 16,22 RS 23,00

02.04.06.016-8 | RADIOGRAFIA DE PERNA RS 8,94 RS 21,06 R$ 30,00
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP +

02.04.04.012-4 | ATERAL + OBLIQUA) RS 6,91 RS 16,09 RS 23,00
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN +

02.04.01.014-4 MIN + LATERAL + HIRT2) R$ 7,32 RS 22,68 R$ 30,00
RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (AP +

02.04.01.0152 | "o ) BRETTON) RS 7,20 RS 27,80 RS 35,00
RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-

02.04.03.012-9 LODOTICA) R$ 5,56 RS 29,44 R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA, LATERAL,

02.04.03.014-5 OBLIQUA) R$ 12,02 R$ 32,98 R$ 45,00

02.04.03.016-1 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO) R$ 6,55 RS 31,45 R$ 38,00

02.04.03.017-0 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) RS 6,88 R$ 31,12 R$ 38,00
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA+

02.04.03.013-7 INSPIRACAO + EXPIRACAO + LATERAL) RS 14,32 RS 30,68 R$ 45,00

02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA+ R$ 9,50 R$ 30,50 R$ 40,00

02.07.01.001-3 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL R$ 268,75 | R$381,25 | R$ 650,00
E A E BDOME

02.07.03.001-4 RESSONANCIA MAGNETICA ABDOMEM R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
SUPERIOR
RESSONANCIA MAGNETICA DA ART.

02.07.01.002-1 | 10000 0 MANDIBULAR (BILATERAL) RS 268,75 RS 0,00 RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA CARDIACA -

02.07.01.005-6 | \\ ol 8 = cn E FUNCIONAL R$ 361,25 | RS 723,75 | RS 1085,00
RESSONANCIA MAGNETICA CARDIACA -

02.07.02.001-9 | MORFOLOGICA E FUNCIONAL E R$ 361,25 | R$1160,43 | RS 1521,68
PERFUSAO
RESSONANCIA MAGNETICA DE

02.07.03.002-2 BACIA/PELVE/ABDOMEN INFERIOR RS 268,75 R$ 0,00 RS 268,75

02.07.01.003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA | RS 268,75 RS 0,00 RS 268,75
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CERVICAL/PESCOCO

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA

02.07.01.004-8 | | o) Cra RS 268,75 RS 0,00 RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA

02.07.01.005-6 | 1 004cica RS 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75

02.07.01.006-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO | RS 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA

02.07.01.005-6 | o "ol R$ 268,75 | R$393,25 | R$ 662,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE

02.07.03.003-0 | \ /= o0 INFERIOR (UNILATERAL) R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE

02.07.02.002-7 | /= o0 o < UPERIOR (UNILATERAL) R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75

02.07.01.007-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA RS 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
TURCICA

02.07.02.003-5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX | RS 268,75 RS 0,00 RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX

02.07.02.003-5 | 0 e e EM MAMA RS 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS

02.07.03.004-9 | o " e /COLANGIORRESSONANCIA RS 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
CONTRASTE RESSONANCIA E
TOMOGRAFIA RS 200,00
SEDAGAO RESSONANCIA E
TOMOGRAFIA R3 560,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE

02.06.03.001-0 | \ooa e e IDERIOR R$ 138,63 R$ 0,00 R$ 138,63
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE

02.06.03.002-9 | o7y LACOES DE MEMBRO INFERIOR RS 86,75 R50,00 RS 86,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE

02.06.02.001-5 ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR RS 86,75 RS 0,00 RS 86,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE

02.06.01.001-0 | "\ i\ A CERVICAL RS 86,76 R$ 0,00 RS 86,76
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE

02.06.01.002-8 | 0"\ 1| O MBO-SACRA R$ 101,10 | R$ 0,00 R$ 101,10
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE

02.06.01.003-6 | "\ 1 TORACICA RS 86,76 RS 0,00 RS 86,76
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE

02.06.01.004-4 | FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES | R$ 86,75 R$ 0,00 RS 86,75
TEMPORO-MANDIBULARES
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE

02.06.03.003-7 | - /- /BACIA/ ABDOMEN INFERIOR RS 138,63 R$ 0,00 R$ 138,63
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES -

02.06.02.002-3 (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, RS 86,75 RS 0,00 RS 86,75
PERNA, PE)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE

02.06.01.006-0 | (o o ion RS 97,44 R$ 0,00 R$ 97,44

02.06.02.003-1 Ig';"A?(GRAF'A COMPUTADORIZADA DE RS 136,41 R$ 0,00 RS 136,41

02.06.01.007-9 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO RS 97.44 RS 0,00 RS 97.44

CRANIO
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO

02.06.01.005-2 | ,-c o RS 86,75 RS 0,00 RS 86,75
CONTRASTE RESSONANCIA E
TOMOGRAFIA R5 200,00
SEDAGAO RESSONANCIA E
TOMOGRAFIA R5 560,00
ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN

02.05.02.003-8 | ¢ \oee o0 R$ 24,20 | R$49,80 RS 74,00

02.05.02.007-0 | ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL | R$24,20 | R$ 45,80 R$ 70,00

02.05.02.004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN RS 37,95 R$ 47,05 R$ 85,00
TOTAL
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA

02.05.02.010-0 | ABDOMINAL COM MEDIDA DE R$24,20 | R$115,80 | R$ 140,00
RESIDUO POS MICCIONAL
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA

02.05.02.010-0 (VIA ABDOMINAL) R$24,20 | R$40,80 R$ 65,00
ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA (VIA

02.05.02.011-9 | 1o/ \corr AL R$ 24,20 | R$225,80 | R$ 250,00
ULTRASSONOGRAFIA DO APARELHO

02.05.02.005-4 | oo o R$24,20 | R$ 40,80 R$ 65,00
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA

02.05.02.009-7 | oo R$24,20 | R$ 45,80 R$ 70,00
ULTRASSONOGRAFIA MUSCULO

02.05.02.006-2 | 1o\ oc (ARTICULACAO) R$24,20 | RS 45,80 R$ 70,00

02.05.20.143-0 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R$24,20 | RS 35,80 R$ 60,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/

02.05.02.015-1 | oo e “OLORIDO E PULSADO R$39,60 | R$160,40 | R$ 200,00

02.05.02.006-2 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO | R$24,20 | RS 50,80 R$ 75,00

02.05.02.006-2 | ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES R$24,20 | R$50,80 R$ 75,00
MOLES
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA

02.05.02.016-0 (GINECOLOGICA) R$24,20 | RS 35,80 R$ 60,00

02.05.02.012-7 | ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE R$24,20 | R$55,80 R$ 80,00
ULTRASSONOGRAFIA

02.05.02.017-8 | 10\ (ot A NELA R$24,20 | R$125,80 | R$ 150,00

02.05.02.018-6 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL R$24,20 | R$ 35,80 R$ 60,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE

20.50.10.059-0 | 1oy Cpcrernico R$42,90 | R$137,10 | R$ 180,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER

02.05.01.004-0 | 0 o A RGTIDAS E VERTEBRALS R$39,60 | R$140,40 | R$ 180,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER

02.05.01.004-0 | COLORIDO - MEMBRO INFERIOR R$39,60 | R$100,40 | R$ 140,00
ARTERIAL (CADA PERNA)
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER

02.05.01.004-0 | COLORIDO - MEMBRO INFERIOR R$39,60 | R$100,40 | R$ 140,00
VENOSO (CADA PERNA)
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER

02.05.01.004-0 | COLORIDO MEMBRO SUPERIOR R$39,60 | R$110,40 | R$ 150,00

ARTERIAL CADA LADO
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02.05.01.004-0

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
COLORIDO MEMBRO SUPERIOR
VENOSO CADA LADO

RS 39,60

RS 110,40

R$ 150,00

02.05.02.014-3

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
MORFOLOGICA POR FETO

RS 24,20

R$ 235,80

R$ 260,00

02.05.02.015-1

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/
DOPPLER COLORIDO E PULSADO

RS 39,60

RS 160,40

R$ 200,00

02.05.01.004-0

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
COLORIDO TRANSVAGINAL

RS 39,60

RS 110,40

R$ 150,00

02.05.01.004-0

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
COLORIDO DE PENIS

RS 39,60

RS 110,40

R$ 150,00

02.05.01.004-0

02.11.07.004-1

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
COLORIDO DE TIREOIDE

AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA

AEREA/OSSEA), IMPEDANCIOMETRIA

RS 39,60

RS 47,25

RS 100,40

RS 102,75

R$ 140,00

R$ 150,00

02.11.07.005-0

AVALIAGAO AUDITIVA
COMPORTAMENTAL

RS 18,00

RS 212,00

R$ 230,00

02.11.07.012-2

ELETROCOCLEOGRAFIA

RS 4,25

RS 245,75

R$ 250,00

02.11.07.014-9

EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS
PARA TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA
ORELHINHA)

RS 13,51

RS 86,49

R$ 100,00

02.11.07.026-2

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE
CURTA, MEDIA E LONGA LATENCIA
(ACIMA DE 13 ANOS)

RS 46,88

RS 233,12

R$ 280,00

02.11.07.026-2

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE
CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA
(MENOR DE 12 ANOS - SEM SEDAGAO,
APENAS SONO NATURAL)

RS 46,88

RS 353,12

R$ 400,00

02.11.07.027-0

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO P/
TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA
ORELHINHA)

RS 13,51

RS 66,49

RS 80,00

02.11.07.034-3

TESTES DE PROCESSAMENTO
AUDITIVO/PAC - A PARTIR DOS 7 ANOS

RS 9,36

RS 290,64

R$ 300,00

02.11.07.035-1

03.02.01.001-7

TESTES
VESTIBULARES/OTONEUROLOGICOS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE NO PRE/POS CIRURGIAS
UROGINECOLOGICAS

RS 12,12

R$ 6,35

RS 287,88

RS 45,65

R$ 300,00

R$ 52,00

03.02.01.002-5

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES C/ DISFUNGOES
UROGINECOLOGICAS

RS 4,67

RS 37,33

R$ 42,00

03.02.02.001-2

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE
PACIENTE COM CUIDADOS PALIATIVOS

RS 6,35

RS 33,65

RS 40,00

03.02.02.002-0

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO

RS 4,67

RS 30,33

RS 35,00

03.02.02.003-9

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA
ONCOLOGICA

RS 6,35

RS 43,65

R$ 50,00

03.02.04.002-1

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO SEM COMPLICAGCOES

RS 4,67

RS 30,33

RS 35,00
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SISTEMICAS

03.02.04.003-0

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM TRANSTORNO CLINICO
CARDIOVASCULAR

RS 4,67

RS 30,33

RS 35,00

03.02.04.004-8

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE PRE/POS CIRURGIA
CARDIOVASCULAR

RS 6,35

RS 33,65

RS 40,00

03.02.04.005-6

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
DISFUNGCOES VASCULARES PERIFERICAS

RS 4,67

RS 30,33

RS 35,00

03.02.05.001-9

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES NO PRE E POS OPERATORIO
NAS DISFUNCOES MUSCULO
ESQUELETICAS

R$ 6,35

RS 43,63

R$ 50,00

03.02.05.002-7

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
ALTERACOES MOTORAS

RS 4,67

RS 30,33

RS 35,00

03.02.06.001-4

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS SEM
COMPLICAGOES SISTEMICAS

RS 4,67

RS 35,33

RS 40,00

03.02.06.002-2

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICOS-FUNCIONAIS COM
COMPLICACBES SISTEMICAS

RS 6,35

RS 38,65

RS 45,00

03.02.06.003-0

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO
NEUROMOTOR

RS 4,67

RS 35,33

RS 40,00

03.02.06.004-9

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO
COGNITIVO

R$ 6,35

RS 38,65

RS 45,00

03.02.06.005-7

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE NO PRE/POS OPERATORIO
DE NEUROCIRURGIA

RS 6,35

RS 38,65

RS 45,00

03.02.07.001-0

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE MEDIO QUEIMADO

RS 4,67

RS 30,33

RS 35,00

03.02.07.003-6

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM SEQUELAS POR
QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE
QUEIMADOS)

RS 4,67

RS 35,33

RS 40,00

03.02.03.001-8

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM ALTERAGOES
OCULOMOTORAS CENTRAIS C/
COMPROMETIMENTO SISTEMICO

RS 6,35

RS 33,65

RS 40,00

03.02.03.002-6

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM ALTERAGOES
OCULOMOTORAS PERIFERICAS

RS 4,67

RS 30,33

RS 35,00

03.02.06.001-4

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS SEM
COMPLICAGCOES SISTEMICAS

RS 4,67

RS 35,33

RS 40,00

03.02.06.002-2

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS COM
COMPLICAGOES SISTEMICAS

R$ 6,35

RS 38,65

RS 45,00

03.02.04.001-3

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO COM COMPLICAGCOES
SISTEMICAS

RS 6,35

RS 33,65

RS 40,00
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03.02.03.001-8

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM ALTERAGOES
OCULOMOTORAS CENTRAIS C/
COMPROMETIMENTO SISTEMICO
(PEDIATRICO)

R$ 6,35

RS 43,65

R$ 50,00

03.02.03.002-6

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM ALTERAGOES
OCULOMOTORAS PERIFERICAS
(PEDIATRICO)

RS 4,67

RS 40,33

RS 45,00

03.02.04.001-3

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO COM COMPLICACOES
SISTEMICAS (PEDIATRICO)

RS 6,35

RS 43,65

R$ 50,00

03.02.04.003-0

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM TRANSTORNO CLINICO
CARDIOVASCULAR (PEDIATRICO)

RS 4,67

RS 35,33

RS 40,00

03.02.06.002-2

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS COM
COMPLICACOES SISTEMICAS
(PEDIATRICO)

RS 6,35

RS 48,65

RS 55,00

03.02.06.003-0

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO
NEUROMOTOR (PEDIATRICO)

ARMAGCAO PARA OCULOS INFANTIL

RS 4,67

RS 40,33

RS 40,00

R$149,50

ARMAGAO PARA OCULOS ADULTO

R$ 179,34

LENTE COMUM (PAR), GRADUAGAO
INDERTEMINADA. ESFERICA: +4.00/-
4.00 CIL: 0.00 A -3.00

R$ 65,00

LENTE ESPECIAL (PAR), GRADUAGAO
INDERTEMINADA. ESF: +6.00/-8.00 CIL:
0.00 A-3.00

R$ 240,00

LENTE BIFOCAL BAIXO (PAR). ESF: -
4.00/+7.00 CILINDRICO: ATE 4.00

R$ 185,00

LENTE BIFOCAL MEDIO (PAR). ESF: -
6.00/+7.00 CILINDRICO: ATE 4.00

R$ 205,00

LENTE BIFOCAL ALTO (PAR). ESF: -
10.00/+7.00 CILINDRICO: ATE -4.00

RS 265,00

LENTE MULTIFOCAL BAIXO (PAR).
ESFERICA: -4.00/+7.00 CILINDRICO: ATE
4.00

R$ 200,00

LENTE MULTIFOCAL MEDIO (PAR).
ESFERICA: -6.00/+7.00 CIL: ATE 4.00

R$ 230,00

LENTE MULTIFOCAL ALTO (PAR).
ESFERICA: -10.00/+6.00 CIL: ATE 4.00

RS 280,00

LENTE ESPECIAL ALTO iNDICE (PAR).
ESFERICA: +/- 20.00 CIL: ATE -8.00

RS 654,00

LENTE COMUM (PAR), GRADUACAO
INDETERMINADA. ESFERICA: +4.00/-
4.00 CIL: 0.00 A -2.00 COM LENTE
FOTOSSENSIVEL.

R$ 295,00

LENTE ESPECIAL (PAR), GRADUACAO
INDETERMINADA. ESF: +6.00/-8.00 CIL:
0.00 A -3.00 COM LENTE

R$ 325,00
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FOTOSSENSIVEL.

LENTE BIFOCAL BAIXO (PAR). ESF: -
4.00/+7.00 CILINDRICO: ATE 4.00 COM RS 324,00
LENTE FOTOSSENSIVEL.
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Orientagdes para utilizagdo de fontes de recursos para pagamento do Programa
Marque Facil

1) O Marque Facil é o programa desenvolvido pelo Cisbaf para ajudar os
municipios a realizarem consultas e exames de média complexidade. Assim, os
valores podem ser pagos com o recurso federal repassado através do MAC.

A partir de janeiro de 2018, com a publicacdo PORTARIA N 3.992, DE
28 DE DEZEMBRO DE 2017, os recursos do Ministério da Saude, destinados a
despesas com ac¢les e servicos publicos de saude, a serem repassados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, foram organizados e transferidos
na forma dos seguintes blocos de financiamento:

Bloco de Custeio das AgBes e Servigos Publicos de Salde
Bloco de Investimento na Rede de Servi¢os Publicos de Sadde
Essa nova Portaria trouxe expressivas mudancas, entre elas:

A forma de transferéncia dos recursos financeiros para custeio e investimento,
uma vez que 0s recursos para custeio serdo transferidos para uma sé conta
corrente no bloco de custeio e os recursos para investimentos ainda ndo
contemplados com repasse serdo transferidos para uma so conta corrente no
bloco de investimento;

A juncdo dos antigos blocos de financiamento de custeio em um Unico bloco,
mantendo-se grupos de acdes dentro do Bloco de Custeio.
No que se refere ao Bloco de Custeio a Portaria assim se refere:

"Art. 5° - Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Custeio de que
trata o inciso | do caput do art. 3° serdo transferidos aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios em conta corrente tnica e destinar-se-Go:

| - a manutencdo da prestacdo das agbes e servicos publicos de saude, e

Il - ao funcionamento dos 6rgdos e estabelecimentos responsdveis pela
implementacdo das acbes e servigos publicos de satde.

A comprovagéo da aplicacdo dos recursos repassados pelo Fundo Nacional de
Saude aos fundos de salde sera feita por meio do Relatério de Gestdo que
devera ser elaborado e submetido ao conselho de salde e apresentado ao
Ministério da Saude.
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2) No entanto, a regido da Baixada Fluminense pactuou que alguns
procedimentos s& poderiam ser atendidos com valores que estdo acima da
defasada "tabela SUS" (tabela diferenciada). Para poder arcar com essa situagéo,
0s municipios podem pagar o complemento do valor da "tabela SUS" utilizando
recursos proprios da Saude, com base no que determina a Portaria do Ministério
da Saude n° 1606 de 11/09/2001 conforme texto abaixo:

PORTARIA N° 1606, DE 11 DE SETEMBRO DE 2001
O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribui¢es

Considerando a necessidade de regulamentar o financiamento dos servicos
referenciados entre municipios, resolve:

(...)

Art. 1° Definir que os estados, Distrito Federal e municipios que adotarem tabela
diferenciada para remuneracdo de servicos assistenciais de salde deverdo, para
efeito de complementacdo financeira, empregar recursos préprios estaduais
e/ou municipais, sendo vedada a utilizagdo de recursos federais para esta
finalidade.

()
Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
JOSE SERRA

Com as colocacdes feitas, o Marque Facil apresenta no seu relatdrio de
procedimentos o valor que se refere a "tabela SUS" para que o gestor avalie se
vai utilizar o MAC ou recursos proprios e os valores complementares da tabela
diferenciada, que ndo podem ser pagos com recursos federais, para que o
gestor use o Recurso Proprio da Saude ou algum outro recurso que tenha desde
que ndo seja federal.
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Avenida Governador Roberto Silveira, 2012 - Posse -
Nova Iguacu/RJ - CEP 26020-740
Tel.: (21) 3102-1067 / 0460. www.cisbaf.org.br
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