Medicina Diagnéstica
A AFIP promoverd a capacitagdo de sua equipe de radiologia através de treinamento mensal

com seus colaboradores.

As metas qualitativas servirdo como parametro para acompanhamento e avaliagdo trimestral da
qualidade dos servicos prestados, bem como servirdo como parametro para a renovag¢do do
presente convénio.

9. CONDICOES DE PAGAMENTO
O pagamento se dara da seguinte forma:

O MUNICIPIO realizara o pagamento mensal dos procedimentos executados/aprovados que sdo
apurados mediante sistemas de informagdo padronizados pela UGPS/DRS e Ministério da Satde.

A primeira parcela do repasse sera referente a 70% (setenta por cento) do valor total mensal
conveniado, repassado até o 52 dia util do més da competéncia.

A segunda parcela do repasse fica vinculada aos valores financeiros dos procedimentos
efetivamente realizados/aprovados descontando-se o valor ja repassado na primeira parcela.

Caso a produgdo aprovada nao atinja 70% do valor total mensal conveniado, a diferenca entre
o valor ja repassado e o apurado serd descontada duas competéncias apds o més de referéncia.

A entidade deverd apresentar até o 102 dia do més subsequente, a Prefeitura, documentos
comprobatdrios referentes ao cumprimento das metas QUANTITATIVAS, obedecendo para
tanto, os prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude e UGPS.

Os documentos referentes as metas qualitativas serdo enviadas trimestralmente.

Ap0ds conferéncia e validagdo pela Unidade de Gestdo de Promogdo da Saude da Prefeitura de
Jundiai, em média 20 dias apds a apresentagdo da documentagdo comprobatdria da execugéo,
serd autorizada a emissdo da Nota Fiscal, sendo o pagamento da segunda parcela efetuado em
até 05 (cinco) dias uteis.

10.QUADRO ESTIMADO DE APLICACAO DE RECURSOS

|
Descrigdo Quadro Atual Despesas EZ;:;’;?:a
Especificas CDJ - 06/2020 P
Execucao
Recursos Humanos (Sal,encargos e beneficios) 37,50%
Recursos humanos ( Auténomos e pessoa juridica) 0,01%
Medicamentos 0,50%

AP
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Medicina Diagnéstica
Material médico e hospitar 3,50%

Géneros alimenticios(café,chd, agucar e biscoito) 0,10%

Outros materiais de consumo(materiais de escritorio, higiene elimpeza geral,
papel sulfite, envelopes, pastas, kits para escrever, etiquetas, etc; materiais
de higiene e limpeza em geral, detergentes, alvejantes, panos, papéis, etc; 3,20%
materiais de uso na imagem, midias, filmes de raio x, filmes de mamografia,
etc.

Servigos médicos(Médicos e prestadores de servigo exames de imagem) 30,00%

Outros servigos de terceiros (Contratacdo de empresa especializada em

~ . 0,30%
prestacdo de servigos)
Locagdo de imdveis 6,00%
Locagdes diversas(impressoras, raio x, mamografia, ultrassom, tomografia, 6.80%
desintometria e etc.) ik
Utilidades publicas(Energia, dgua e esgoto, gas, telefone e internet) 1,50%
Combustivel 0,01%

Outras despesas (Servigos informatica, despesas com aplicativos e licenga;
material de manutencdo hidradlica, elétrica e civil; deslocamento a servigo;
monitoramento e seguranga patrimonial; despesa limpeza coleta residuo, 10,18%
inceneragao, correios, publicidade(placas), manutencgdo, calibragdo, controle
de qualidade, taxa de expediente saude).

Despesa Tributaria 0,40%

Total : 100,00%

Os materiais acima listados foram parametrizados no consumo atual da unidade, podendo
sofrer alteragGes devido a melhoria de processos tecnoldgicos, ou melhoria/substituicdo de
matéria prima, que podem ocasionar em substituigdes futuras dos itens sinalizados.

11. PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO

_AFIP:
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Medicina Diagnéstica

As agdes e servigos de natureza continua tendo o presente Plano de Trabalho a vigéncia de 24

meses com inicio a partir de 01 de julho de 2022.

12. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Metas jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22
Procedimentos SUS
RS 353.075,51 | RS 353.075,51 | RS 353.075,51 | RS 353.075,51 | RS 353.075,51 | RS 353.075,51
conforme Anexo |
Metas jan/23 fev/23 mar/23 abr/23 mai/23 jun/23
Procedimentos SUS —
RS 353.075,51 | R$ 353.075,51 | R$ 353.075,51 | RS 353.075,51 | R$ 353.075,51 | RS 353.075,51
Conforme Anexo |
Metas jul/23 ago/23 set/23 out/23 nov/23 dez/23
FEQOeHiEntas SUS R$ 353.07551 | R$ 353.075,51 | R$ 353.075,51 | R$ 353.075,51 | R$ 353.075,51 | R$ 353.075,51
conforme Anexo |
Metas jan/24 fev/24 mar/24 abr/24 mai/24 jun/24
Procedimentos SUS — :
Conforme Anexo | R$ 353.075,51 | RS 353.075,51 | RS 353.075,51 | RS 353.075,51 | RS 353.075,51 | RS 353.075,51
. L .
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ANEXO |
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ANEXO |

VALOR TOTAL
CODIGD SUs ANGGRAFIAS QTD. ESTIMADA | VALOR UNITARIO | VALOR UNITARIO | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL SUS COMPLEMENTAR VALOR TOTAL
MEs sus COMPLEMENTAR CONVENIADO MES s CONVENIADO MES
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA
.04.03,018- 1.660 R$ 45,00 - RS 45,00 R$ 74.700,00 R$ 0,00 R$ 74.700,00
02.04.03.018:8 |0 coort VENTO S $ 4s, S S S X
02.04.03.003.0 [MAMOGRAFIA UNILATERAL 78 RS 22,50 - RS 22,50 R$ 1.755,00 R$ 0,00 RS 1.755,00
TOTAL MAMOGRAFIAS 1.738 R$ 76.455,00 R$ 0,00 R$ 76.455,00
VALOR TOTAL
TD. ESTIMADA | VALOR UNITARIO | VALOR UNITARIO | VALOR UNITARIO | VALOR TOTALSUS VALOR TOTAL
CODIGO SUS ULTRASSONS a COMPLEMENTAR
MEs Sus COMPLEMENTAR CONVENIADO MEs MES CONVENIADO MES
2 T el L S S 45 RS 42,90 R$ 37,10 RS 80,00 R$ 1.930,50 RS 1.669,50 RS 3.600,00
OBSTETRICO
02.05.02.003-8
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
a R$ 2.250,60 RS 1.934,40 RS 4.185,
(FIGADO, VESICULA, VIAS URINARIAS) 93 RS 24,20 RS 20,80 RS 45,00 $ 2.250,6 $ 1.934, S 4.185,00
02.05.02.004-6  |ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 839 R$ 37,95 RS 33,05 RS 71,00 RS 31.840,05 RS 27.728,95 RS 59.569,00
02.05.02.0054 )| 1RA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 322 RS 24,20 RS 20,80 RS 45,00 R$ 7.792,40 RS 6.697,60 RS 14.490,00
02.05.02.006-2  |ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO 365 RS 24,20 RS 20,80 RS 45,00 R$ 8.833,00 R$ 7.592,00 RS 16.425,00
02.05.02.007-0  |ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 21 RS 24,20 R$ 20,80 RS 45,00 R$ 508,20 R$ 436,80 RS 945,00
02.05.02.009-7  |ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 626 RS 24,20 RS 20,80 RS 45,00 R$ 15.149,20 RS 13.020,80 R$ 28.170,00
.05.02.010-0 |ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA
0205020309 s { 87 RS 24,20 RS 20,80 RS 45,00 R$ 2.105,40 RS 1.809,60 R$ 3.915,00
ABDOMINAL)
02.05.02.011-9 |ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA
TRANSRETAL) 5 RS 24,20 RS 20,80 RS 45,00 RS 121,00 RS 104,00 RS 225,00
02.05.02.012-7  |ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE 225 RS 24,20 RS 20,80 R$ 45,00 RS 5.445,00 RS 4.680,00 R$ 10.125,00
02.05.02.013-5 |ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX
(EXTRACARDIACA) 2 R$ 24,20 RS 20,80 RS 45,00 RS 48,40 R$ 41,60 RS 90,00
02.05.02.014-3 | yLTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 341 RS 24,20 RS 20,80 RS 45,00 RS 8.252,20 RS 7.092,80 RS 15.345,00
02.05.02.015-1 |ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER
COLORIDO E PULSADO . RS 39,60 RS 34,40 RS 74,00 RS 39,60 RS 34,40 RS 74,00
02.05.02.016-0 |ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA
(GINECOLOGICA) 89 RS 24,20 RS 20,80 RS 45,00 RS 2.153,80 RS 1.851,20 R$ 4.005,00
02.05.02.017-8  |ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA 5 RS 24,20 R$ 20,80 RS 45,00 RS 121,00 RS 104,00 RS 225,00
02.05.02.018-6 | ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL 934 RS 24,20 RS 20,80 R$ 45,00 RS 22.602,80 R$ 19.427,20 R$ 42.030,00
TOTAL ULTRASSONS 4,000 RS 109.193,15 RS 94.224,85 R$ 203.418,00
QTD. ESTIMADA | VALOR UNITARIO | VALOR UNITARIO | VALOR UNITARIO | VALORTOTALsuUs | VARORTOTAL VALOR TOTAL
CODIGO SUS RAIOS X SIMPL :
e MEs SUs COMPLEMENTAR CONVENIADO mEs cow:i:n:nua CONVENIADO MES
02.04.01.003-9 [RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA +
OBLIQUAS + HIRTZ) 1 R$ 8,38 R$ 3,52 RS 11,90 RS 8,38 RS 3,52 R$ 11,90
02.04.01.004-7 |RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-
MALAR {AP+ OBLIQUAS 1 RS 6,96 RS 2,92 RS 9,88 RS 6,96 R$ 2,92 RS 9,88
02.04.01.005-5 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-
R ANDIBUTAR Sl ATERAL 1 RS 8,38 R$ 3,52 RS 11,90 RS 8,38 RS 3,52 RS 11,90
02.04.01.006-3  |RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 88 RS 6,88 RS 2,89 R$ 9,77 RS 605,44 RS 254,32 RS 859,76
02.04.01.007-1 |RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL +
OBLIGUA / BRETTON + Hi 3 R$ 9,15 RS 3,84 RS 12,99 R$ 9,15 RS 3,84 RS 12,99
02.04.01.008-0  |RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 28 R$ 7,52 R$ 3,16 RS 10,68 R$ 210,56 RS 88,48 RS 299,04
02.04.01.005-8  |RADIOGRAFIA DE LARINGE 1 R$ 5,74 RS 2,41 R$ 8,15 RS 5,74 R$ 2,41 RS 8,15
02.04.01.010-1 |RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS
(BILATERAL) 1 R$ 9,03 R$ 3,79 RS 12,82 R$ 9,03 R$ 3,79 RS 12,82
02.04.01.011-0  |RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 1 R$ 7,20 R$ 3,02 RS 10,22 R$ 7,20 RS 3,02 R$ 10,22
02.04.01.012-8 |RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN +
LATERAL + HIRTZ) 2 RS 8,38 RS 3,52 RS 11,90 RS 16,76 RS 7,04 RS 23,80
02.04.01.013-6 RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA
{LOCALIZACAO DE CORPO ESTRAN L RS 7,98 RS$3,35 RS 11,33 RS 7,98 R$3,35 RS 11,33
02.04.01,014-4 |RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN +
LATERAL + HIRTZ) 103 RS 7,32 RS 3,07 R$ 10,39 R$ 753,96 RS 316,21 R$ 1.070,17
.04.01.015-2  |RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAI
92.04.01,015:2 E20 RICA(PAT LATERAL 1 RS 7,20 RS 3,02 R$ 10,22 R$ 7,20 RS 3,02 RS 10,22
+ BRETTON)
02.04.02.003-4 |RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP +
|ATERAL + Y0 + OBLIGUAS 2 RS 8,33 RS 3,50 RS 11,83 R$ 16,66 RS 7,00 RS 23,66
02.04.02.004-2 |RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP +
LATERAL + TO / FLEXAG) 175 RS 8,19 RS 3,44 RS 11,63 RS 1.433,25 R$ 602,00 RS 2.035,25
02.04.02.005-0 |RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL
FUNCIONAL / DINAMICA 1 R$ 10,29 RS 4,32 RS 14,61 RS 10,29 R$ 4,32 RS 14,61
02.04.02.006-9  |RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 431 RS$ 10,96 RS 4,60 RS 15,56 R$ 4.723,76 RS 1.982,60 RS 6.706,36
02.04.02.007-7 |RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/
0BLIQUAS) 7 R$ 14,90 RS 6,26 RS 21,16 RS 104,30 RS 43,82 RS 148,12
02.04.02.008-5 |RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA
FUNCIONAL / DINAMICA 1 RS 16,88 RS 7,09 RS 23,97 RS 16,88 R$ 7,09 RS 23,97
,04.02.009- A
02.04:02.009:3  [RADIOGRARA'DE COLLINATORACICA (AP + 117 R$ 9,16 RS 3,85 RS 13,01 RS 1.071,72 RS 450,45 RS 1.522,17
LATERAL)
02.04.02.010-7  |RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 66 R$ 9,73 RS 4,09 RS 13,82 RS 642,18 RS 269,94 R$ 912,12
VALOR TOTAL
QTD. ESTIMADA | VALOR UNITARIO | VALOR UNITARIO | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL SUS VALOR TOTAL
I
copisosus SRS X AMpLES mES sus COMPLEMENTAR CONVENIADO més COMP:::':NTAR CONVENIADO MES
02.04.02.012-3  |RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA ] RS 7,80 R$ 3,28 R$ 11,08 R$ 31,20 RS 13,12 RS 44,32




02.04.03.006-4

RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE

1 R$ 9,05 RS 3,80 RS 12,85 RS$ 9,05 RS 3,80 RS 12,85
(PA + LATERAL) $ $ 5 $ $
02.04.03.007-2 |RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR
12 RS 8,37 RS 3,52 RS 11,89 RS 100,44 RS 42,24 RS 142,68
HEMITORAX) $ ) s s 9 ¥
02.04.03.003-9  |RADIOGRAFIA DE ESTERNO 1 R$ 7,98 R$ 3,35 R$ 11,33 R$ 7,98 R$3,35 R$ 11,33
02.04.03.010-2  |RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) 1 RS 8,73 RS 3,67 RS 12,40 R$ 8,73 RS 3,67 RS 12,40
02.04.03.012-9 |RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-
6 RS 2,34 RS 7,90 RS 11,12 RS 4,68 RS 15,80
|ORDORTICA} 2 RS 5,5 $ 2,3 S S S S
02.04.03.013-7 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + " — RS 601 25203 Ré14.32 — ns20:33
EXPIRACAO + LATERAL)
02.04.03.014-5 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + ) RS 12,02 RS 5,05 RS 17,07 R$ 12,02 R$5,0 RS 17,07
OBLIQUA)
02.04.03.015-3  |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 647 R$ 9,50 RS 3,99 RS 13,49 R$ 6.146,50 RS 2.581,53 RS 8.728,03
02.04.03.016-1  |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT) 1 RS$ 6,55 R$ 2,75 R$ 9,30 RS 6,55 R$ 2,75 RS 9,30
02.04.03.017-0  [RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 386 RS 6,88 RS 2,89 R$ 9,77 RS 2.655,68 R$ 1.115,54 R$ 3.771,22
02.04.04.001-9  |RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 6 RS 6,42 RS 2,70 R$ 9,12 RS 38,52 RS 16,20 RS 54,72
02.04.04.002-7 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-
7.4 RS 3, RS 10,51
SUAVICULAR 1 R$ 7,40 RS 3,11 RS 10,51 RS 7,40 53,11 $10,5
02.04.04.003-5 z::)énof:mm DE ARTICULACAO ESCAPULO- ) n$ 740 Rs 311 fé 10,51 RS 7.40 R$3.11 §5 10,51
02.04.04.004-3 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-
7,40 R$ 3,1 R 3
CLANRGOLAR 1 RS 7,40 RS$ 3,11 RS 10,51 RS $3,11 $ 10,51
02.04.04.005-1  |RADIOGRAFIA DE BRACO 8 R$ 7,77 RS 3,26 R$ 11,03 RS 62,16 R$ 26,08 RS 88,24
02.04.04.006-0  |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 3 RS 7,40 R$ 3,11 R$ 10,51 RS 22,20 R$ 9,33 RS 31,53
02.04.04.007-8  |RADIOGRAFIA DE COTOVELO 27 RS 5,90 RS 2,48 RS 8,38 R$ 159,30 RS 66,96 RS 226,26
02.04.04.008-6  [RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 9 R$ 5,62 RS 2,36 R$ 7,98 R$ 50,58 RS 21,24 RS 71,82
02.04.04.009-4  |RADIOGRAFIA DE MAO 170 RS 6,30 RS 2,65 RS 8,95 R$ 1.071,00 R$ 450,50 RS 1.521,50
02.04.04.010-8 |RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/
OETERMINACAG DE IDADE DESEA a6 RS 6,00 RS 2,52 RS 8,52 RS 276,00 R$ 115,92 RS 391,92
02.04.04.011-6 |RADIOGRAFIA DE OMOPLATA / OMBRO (TRES
OSICOES 125 RS 7,98 RS 3,35 RS 11,33 R$ 997,50 R$ 418,75 RS 1.416,25
04,04 RADIOGRAFIA DE PUI T
0204040124 oszgg ) PEEUNHOASS TATERAES 83 RS 6,91 RS 2,90 RS 9,81 R$ 573,53 RS 240,70 RS 814,23
02.04,05.011-1 [RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL /
LOCALZADA) 22 RS 10,73 R$ 4,51 RS 15,24 RS 236,06 RS 99,22 RS 335,28
02.04,05.012-0 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO
[MINIMO DE 3 INGIDENCIAS 6 RS 15,30 RS 6,43 RS 21,73 RS 91,80 RS 38,58 R$ 130,38
02.04.05.013-8  |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 18 R$ 7,17 R$ 3,01 RS 10,18 RS 129,06 R$ 54,18 R$ 183,24
02.04.06.003-6 |ESCANOMETRIA 9 RS 7,77 RS 3,26 RS 11,03 RS 69,93 RS 29,34 R$ 99,27
.06. - RADIO 1, T -
02.04.06.006:0, | [RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ COXO 125 R$ 7,77 R$ 3,26 RS 11,03 R$ 971,25 RS 407,50 RS 1.378,75
FEMORAL
02.04.06.007-9 |2 ADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA 1 R$ 7,77 RS 3,26 R$ 11,03 RS 85,47 RS 35,86 R$ 121,33
,04.06.008-7 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-
e FARSICA il 99 RS 6,50 RS 2,73 R$ 9,23 RS 643,50 RS 270,27 R$ 913,77
02.04.06.009-5  |RADIOGRAFIA DE BACIA 105 RS 7,77 R$ 3,26 R$ 11,03 RS 815,85 RS 342,30 RS 1.158,15
02.04.06.010-9  (RADIOGRAFIA DE CALCANEO 54 RS 6,50 RS$ 2,73 R$ 9,23 RS 351,00 R$ 147,42 RS 498,42
02.04.06.011-7  |RADIOGRAFIA DE COXA 30 RS 8,94 RS 3,75 R$ 12,69 RS 268,20 RS 112,50 RS 380,70
02.04.06.012-5  |RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 462 R$ 6,78 RS 2,85 R$ 9,63 R$ 3.132,36 RS 1.316,70 RS 4.449,06
02.04,06.013-3 |RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP +
LATERAL + AXIAL) 21 R$ 7,16 RS 3,01 R$ 10,17 R$ 150,36 RS 63,21 RS 213,57
02.04.06.014-1 |RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP +
ATERAL: OBLIQUA’ 3 1 R$ 9,29 RS 3,90 R$ 13,19 R$ 9,29 RS 3,90 RS$ 13,19
02.04.06.015-0  [RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 169 R$ 6,78 RS 2,85 R$ 9,63 RS 1.145,82 RS 481,65 RS 1.627,47
02.04.06.016-8  [RADIOGRAFIA DE PERNA 35 RS 8,94 RS 3,75 RS 12,69 RS 312,90 R$ 131,25 RS 444,15
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBR
02.04.06.017-6 = EMBROS 1 R$ 9,29 RS 3,90 RS 13,19 RS 9,29 RS 3,90 RS 13,19
INFERIORES
TOTAL RAIOS X SIMPLES 3.735 R$ 30.374,50 RS 12.757,19 RS 43.131,69
QTD.ESTIMADA | VALOR UNITARIO | VALOR UNITARIO | VALOR UNITARIO | VALORTOTALsus |  VALORTOTAL VALOR TOTAL
CODIGO SUS RAIOS X CONTRASTADOS ) MPLEMENTAR
MES sus COMPLEMENTAR CONVENIADO MEs =t ,: ¢ SE CONVENIADO MES
02.04.03.008-0  |RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 1 R$ 19,24 R$ 48,10 RS 67,34 RS 19,24 RS 48,10 RS 67,34
02.04.05.001-4  [CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE 9 RS 47,76 RS 119,40 RS 167,16 RS 429,84 RS 1.074,60 R$ 1.504,44
02.04.05.005-7  [FISTULOGRAFIA 1 RS 45,34 RS 113,35 RS 158,69 RS 45,34 RS 113,35 RS 158,69
02.04.05.006-5  |HISTEROSSALPINGOGRAFIA 6 RS 45,34 R$ 113,35 RS 158,69 RS 272,04 RS 680,10 RS 952,14
02.04.05.014-6  [RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO 7 RS 35,22 RS 88,05 RS 123,27 RS 246,54 RS 616,35 RS 862,89
X R INTI
020405.015-4" | [RADIOGRAFIADEINTESTING DELGADO 1 RS 47,59 RS 118,98 RS 166,57 R$ 47,59 RS 118,98 RS 166,57
(TRANSITO)
02.04.05.017-0  [URETROCISTOGRAFIA 5 RS 52,11 RS 130,28 RS 182,39 R$ 260,55 RS 651,40 R$ 911,95
02.04.05.018-9 UROGRAFIA VENOSA 2 RS 57,40 RS 143,50 RS 200,90 RS 114,80 RS 287,00 R$ 401,80
TOTAL RAIOS X CONTRASTADOS 32 R$ 1.435,94 RS 3.589,88| R$ 5.025,82
QTD. ESTIMADA | VALOR UNITARIO | VALOR UNITARIO | VALOR UNITARIO | VALORTOTALSUs | VALORTOTAL VALOR TOTAL
CODIGO SU. DENSI 1A : MPLE
GOSLS ENSITOMETR MmEs sus COMPLEMENTAR CONVENIADO més 0 :ﬂ':':""“ CONVENIADO MES
DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE
02.04.06.002-8 COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES E/OU 395 RS 55,10 RS 0,00 RS 41,00 R$ 16.195,00 | R$ - RS 16.195,00
FEMUR)
QTD. ESTIMADA | VALOR UNITARIO | VALOR UNITARIO | VALOR UNITARIO | VALOR TOTALSUS VALORFOTAL VALOR TOTAL
€0iGo sus US MORFOLOGICO FETAL MEs Sus COMPLEMENTAR CONVENIADO mEs COM"':’:;ENTAR CONVENIADO MES
- ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICO FETAL 50 - R$ 99,00 RS 99,00 R$ 0,00 R$ 4.950,00 R$ 4.950,00




VALOR TOTAL
QTD. ESTIMADA | VALOR UNITARIO | VALOR UNITARIO | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL SUS VALOR TOTAL
€ODIGO 5US ELETROENCEFALOGRAMA MEs Sus COMPLEMENTAR CONVENIADO mEs COMP::':':NT“R CONVENIADO MES
ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU §/
02.11.05.002-4 FOTO-ESTMULO 42 R$ 11,34 RS 48,66 R$ 60,00 R$ 476,28 RS 2.043,72 R$ 2.520,00
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA
02.11.05.004-0 [E SONO ESPONTANEO C/OU S/ 21 RS 25,00 RS 35,00 RS 60,00 RS 525,00 R$ 735,00 RS 1.260,00
FOTOESTIMULO (EEG
02.11.05.005-9 |ELETROENCEFALOGRAMA 2 RS 25,00 R$ 35,00 R$ 60,00 R$ 50,00 R$ 70,00 R$ 120,00
QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO (EEG)
65 R$ 1.051,28| R$ 2.848,72 R$ 3.900,00
QTD. ESTIMADA VALOR TOTAL SUS cga:?.:n;g;::n VALOR TOTAL
MES mEs CONVENIADO MES
més
[TOTAL MENSAL ESTIMADO 10.015 RS 234.704,87 R$ 118.370,64 R$ 353.075,51
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