ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
— =" VUNICIPIO DE TRAVESSEIRO

Iy

PROJETO DE LEI N° 063/2025 DE 13 DE AGOSTO DE 2025.

Autoriza o Poder Executivo a firmar Convénio com a
SOCIEDADE SULINA DIVINA PROVIDENCIA -
HOSPITAL ESTRELA. indica recursos e da outras
providéncias.

GILMAR LUIZ SOUTHIER, PREFEITO MUNICIPAL DE
TRAVESSEIRO, RS.

FACO SABER que a Camara Municipal de Vereadores aprovou e eu sanciono
e promulgo a seguinte Lei:

Art.1° - Fica o Poder Executivo autorizado a firmar Convénio com a
SOCIEDADE SULINA DIVINA PROVIDENCIA - HOSPITAL ESTRELA. inscrita no
CNPJ sob o n° 87.317.764/0011-65, tendo como objeto a prestagdo de servigos médico-
hospitalares aos habitantes do Municipio de Travesseiro. em nivel ambulatorial ou de
internagdo, de carater ELETIVO, consistentes em consultas, procedimentos cirurgicos ¢
exames de apoio ao diagndstico e terapia, com vigéncia pelo periodo de doze (12) meses. a
contar da data de assinatura do Convénio, apos a publica¢do desta lei, podendo ser renovado
por iguais periodos, nos termos da minuta de convénio e tabelas de valores, em anexo. que sao
parte integrante desta Lei.

Art. 2° Os valores indicados nas tabelas citadas no art. 1° desta Lei serdo
reajustados a cada doze (12) meses pelo IPCA - indice Nacional de Pre¢os ao Consumidor
Amplo. no caso de renovagio do prazo de vigéncia do convénio, ou, se anterior a doze (12)
meses., com autorizagdo legislativa especifica.

Art. 3° Para cobertura das despesas decorrentes desta Lei sdo indicados os
recursos or¢amentéarios consignados nos Or¢amentos Anuais. ficando, igualmente. o Poder
Executivo autorizado a abrir créditos adicionais com a classificagdo e utilizagdo dos recursos
de acordo com a Lei n° 4.320/64, nas Leis Or¢amentarias Anuais.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo. com efeitos a partir
de 1° de setembro de 2025.

de agosto de 2025.

—

GABINETE DO PREFEITO MUNICI DE TRAVESSEIRO,ZS-, em I3

?ZMA'R LUIZ SOUTHIER
refeito Municipal

Registre-se e Publique-se

Data Supra

PEDRO HEN IﬁER
Secretario da Administragao e Finangas
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE TRAVESSEIRO

MENSAGEM JUSTIFICATIVA DO PROJETO DE LEI N° 063/2025, DE 13 DE
AGOSTO DE 2025.

Senhor Presidente,
Senhores(as) Vereadores(as):

Encaminhamos para aprecia¢do dessa Casa Legislativa o Projeto de Lei que
segue em anexo, que visa firmar um novo Convénio com a SOCIEDADE SULINA DIVINA
PROVIDENCIA — HOSPITAL ESTRELA. a populagéo do Municipio de Travesseiro.

A proposta de convénio apresentada tem validade pelo periodo de 12 (doze)
meses, contados a partir da aprovagdo da presente lei. podendo apds essa data ser prorrogado
por iguais periodos.

Os servigos de satde estdo identificados na minuta do Convénio, bem como a
Tabela de Valores a serem praticados, anexos.

No mais. cumpre ressaltar que os servi¢os de salide a serem conveniados séo de
grande valia para o atendimento da populagio. especialmente por possibilitar a utilizagao da
central de convénios da entidade conveniada. visando assegurar um direito fundamental
garantido pela Constitui¢ao Federal.

No modelo de convénio proposto, o atendimento da popula¢do do Municipio
podera ocorrer. além do Hospital Estrela, nos hospitais de Arroio do Meio, Progresso e Divina
Providéncia de Porto Alegre. abrindo-se, assim, mais possibilidades de opg¢des, de acordo com
as necessidades dos pacientes.

Importante destacar, ainda, que o art. 3° inciso IV, da Lei n° 13.019. de
31/07/2014, com suas alteragdes, excepciona a sua aplicabilidade no caso de convénios
celebrados com entidades de satde e sem fins lucrativos, nos termos do § 1° do art. 199 da
Constitui¢do Federal.

Em razdo do acima exposto, solicitamos a compreensdo dos nobres Edis para a
apreciagdo e aprovagdo da matéria.

Atenciosamente.

.MAR LUIZ SOUTHIER
refeito Municipal
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TERMO DE CONVENIO N° XXX/2025

Pelo presente instrumento, de um lado, MUNICIPIO xXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de
direito publico, inscrito no CNPJ sob 0 n°® XX.xXXX.Xxx/Xxxx-xx, representado pelo Prefeito
Municipal, Sr(a). xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, brasileiro, inscrito no CPF n® xxX.XXX.XXX-XX.
residente e domiciliado nesta cidade de xxxxxxxxxx/RS. doravante denominada simplesmente
CONVENENTE ¢ de outro lado, SOCIEDADE SULINA DIVINA PROVIDENCIA -
HOSPITAL ESTRELA, pessoa juridica de direito privado. associagdo civil, sem fins
econdmicos e lucrativos, de carater beneficente e assisténcia social, qualificada como de
utilidade publica, com atividade preponderante na area da saude, sediada em Estrela/RS. na
Rua Geraldo Pereira, 405, bairro Centro, inscrita no CNPJ n® 87.317.764/0011-65, presente
neste ato pela Sra. Clair Teresinha Agnes, brasileira, inscrita no CPF n° 251.245.529-72 ¢
portadora da cédula de identidade RG n°® 3004359968. doravante denominada simplesmente
CONVENIADA., resolvem firmar o presente convenio.

Clausula I — Do Objeto e Valores pagos

1.1 Constitui objeto do presente convénio a prestagido de servigos médico-
hospitalares pelaCONVENIADA aos habitantes do CONVENENTE, em nivel ambulatorial
ou de internagdo, de carater ELETIVO, consistentes em consultas. procedimentos cirirgicos ¢
exames de apoio ao diagndstico e terapia, conforme rol em ANEXO.

1.2 Para os fins deste contrato, as partes adotam o conceito de eletivo constante na
Resolugdo do Ministério da Sade N° 34, de 14 de dezembro de 2017 que assim dispde:
Eletivo é o atendimento previamente programado ou agendado.

1.3 Os servigos objeto deste contrato serdo prestados dentro da capacidade técnica,
fisica operacional da CONVENIADA, sob as seguintes condigdes:

a) As especialidades médicas para os atendimentos serio condicionadas a avaliagdo de
capacidade técnica e disponibilidade dos profissionais;
b) Os servicos objeto deste convénio somente serdo prestados pela
CONVENIADA mediante a apresentagio de Formulario de Autorizagdo, preenchida
pelo CONVENENTE, seguindo modelo constante em ANEXO II ao convénio:
c) Em carater eletivo, as consultas especialistas serdo agendadas. sendo que os
procedimentos decorrentes deste atendimento serio encaminhados a Secretaria
Municipal de Satde, podendo ser apresentados e/ou requisitado orgamento/previsdo
cirtrgica para autorizagdo prévia;
d) Em caso de procedimentos que requerem brevidade serdo especificados na
requisi¢do / encaminhamento.

1.4 Os atendimentos referidos no item 1.1. a critério da CONVENIADA. poderdo ser
realizados no Hospital Sdo José de Arroio do Meio/RS. no Hospital Santa Isabel de
Progresso/RS e no Hospital Divina Providéncia de Porto Alegre/RS, todos mantidos pela
Sociedade Sulina Divina Providéncia.

1.5 Os recursos provenientes dos atendimentos referidos no item 1.1 deverdo ser
aplicados conforme produgdo. compreendendo os servigos médico-hospitalares especificados
na Clausula I, item 1.6 e Quadro I.
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1.6 A CONVENENTE pagara a CONVENIADA. mensalmente, para os servigos
prestados conforme os valores constantes no Quadro I com base na produgdo e fatura
apresentada, conforme descrito a seguir:

1.7 O presente convénio ndo prevé reconsulta gratuita, ndo importando a hipotese.
destacando-se que o valor unitério da consulta foi elaborado considerando a auséncia de
reconsulta.

QUADRO I - Dos valores por produ¢io:

CONSULTAS

ESPECIFICACAO VALOR

Consulta Eletiva de Especialidades: mediante | R$ 207,00 (duzentos e sete
disponibilidade de profissionais e autorizagdo prévia do | reais) por consulta

municipio, Consultas eletivas, com médico especialista.
sendo cobradas por ocorréncia, mesmo as reconsultas.
Consulta Pronto Atendimento: atendimento de médico | R$ 207,00 (duzentos e sete
plantonista (clinico geral). de forma continua. 24 horas por | reais) por consulta

dia. 7 dias por semana, mantendo permanentemente, no
minimo. 01 (um) médico plantonista clinico, nao
necessitando ser especialista.

Chamado de Especialista: avaliagdes de especialidades | R$ 270,00 (duzentos e sete
solicitadas pelo médico assistente da internagdo ou médico | reais) por avaliagdo.
plantonista do pronto atendimento, mediante
disponibilidade de profissionais.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Procedimento de carater ELETIVO, ambulatorial ou internagdo, com apresentagdo de
orgamento/previsdo cirGrgica para as solicitagdes, conforme a capacidade técnica e
disponibilidade profissional. Para a valoragdo dos atos cirlrgicos, serdo considerados as
regras da CBHPM 2016, conforme consta na clausula 1.8

OUTROS SERVICOS
SADT: Servico de Apoio Diagnéstico Terapéutico:
Exames Laboratoriais e Exames de Imagem. como
ultrassonografia, endoscopia, tomografia, colonoscopia,
ressonancia magnética, entre outros. Mediante capacidade
técnica e autorizagdo prévia.

Valores conforme Tabela do
Anexo |

Valor de compra acrescido de

Materiais. medicamentos de alto custo e OPME 5
margem de 10%

Da valoragdo dos atos cirurgicos:

Quando se verificar, durante o ato cirlrgico, a indicag¢do de atuar em vérios 6rgdos ou regioes
ou em multiplas estruturas articulares a partir da mesma via de acesso, a quantifica¢do do porte
da cirurgia sera a que corresponder, por aquela via, ao procedimento de maior porte. acrescido
de 50% do previsto para cada um dos demais atos médicos praticados, desde que ndo haja um
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codigo especifico para o conjunto.

Quando ocorrer mais de uma intervengdo por diferentes vias de acesso, sera adicionado ao
porte da cirurgia considerada principal o equivalente a 70% do porte de cada um dos demais
atos praticados.

Obedecem as normas acima as cirurgias bilaterais. realizadas por diferentes incisdes (70%). ou
pela mesma incisdo (50%).

Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirGrgicos diferentes. a cada
uma delas sera atribuido porte de acordo com o procedimento realizado e previsto nesta
Classificagao.

Quando um ato cirdrgico for parte integrante de outro, valorar-se-a nao o somatoério do
conjunto. mas apenas o ato principal.

Nas cirurgias em criangas com peso inferior a 2,500g, fica previsto acréscimo de 100% sobre o
porte do procedimento realizado.

Dos auxiliares de cirurgia:

A valoragdo dos servigos prestados pelos médicos auxiliares dos atos cirurgicos correspondera
ao percentual de 30% da valoragdo do porte do ato praticado pelo cirurgido para o primeiro
auxiliar, de 20% para o segundo e terceiro auxiliar e, quando o caso exigir, também para o
quarto auxiliar conforme Anexo II.

Quando uma equipe, num mesmo ato cirtrgico, realizar mais de um procedimento, 0 niamero
de auxiliares serd igual ao previsto para o procedimento de maior porte, € a valoragao do porte
para os servigos desses auxiliares serd calculada sobre a totalidade dos servigos realizados pelo
cirurgido.

Para as Orteses, proteses e materiais especiais (OPME), conforme apresentagdo de orgamento.
devendo ser pagas pela CONVENENTE mediante apresentagio da fatura dos itens utilizados.

Para os servigos prestados deverfio ser observados os scguintes critérios referentes ao
pagamento de valores:
a) As especialidades médicas para os atendimentos serao condicionadas a
avaliagdo de capacidade técnica e disponibilidade dos profissionais
b) Para procedimentos cirGrgicos. o pagamento de honorarios médicos e/ou
servi¢o hospitalar sera apresentada orgamento/previsao cirurgica.
¢) Os honorarios médicos e valores do servigo diagnodsticos realizados por
prestadores terceiros serdo faturados e ressarcidos ao hospital. que repassara aos
profissionais e/ou prestadores de servigos:

d) No caso de mutirio de Cirurgias Eletivas. poderdo ser aplicados valores
especificos. mediante apresentagdo de proposta prévia:
e) Situagdes pontuais ndo especificadas neste convénio serdo resolvidas entre as

partes mediante apresentagdo de orgamento/previsao:
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f) Exames de diagnosticos eletivos poderdo ser realizados mediante
aprovagdo/autorizagio prévia;
2) Em caso de necessidade outros atendimentos e ou intercorréncia que excedem a

autorizagdo prévia ocorrerdo a negociagdo entre as partes com apresentagdo de previsdo
de valores. onde nos servigos hospitalares (exclui Honorarios médicos e servigos
terceiros de SADT) aplica-se a tabela de servios hospitalares vigente com deflator de
20% nas diarias e taxa, valor de materiais ¢ medicamentos aplica-se o valor de compra
com acréscimo de margem de 42.86%.

h) Entende-se por materiais € medicamentos de alto custo aqueles que a terapia/
quantidade didria ultrapasse R$ 100.00. tais como OPME, antibidticos de amplo
espectro, nutrigio enteral/ parenteral. suplementos nutricionais, curativos especiais.

Clausula II - Do Pagamento

2.1 - O CONVENENTE repassara 8 CONVENIADA o valor de produgdo mensal,
especificado no Quadro 1. bem como os or¢amentos autorizados, apresentado em fatura
mensal até o 25° (vigésimo quinto) dia do més, com demonstrativos de valores
especificados.

2.2 O pagamento serd efetuado até o 10° (décimo) dia do més seguinte ao vencido.
mediante deposito na Conta Corrente n® 33187-2. Agéncia 3145, do Banco Bradesco.

2.3 Ocorrendo atraso nos pagamentos, os valores deverdo ser acrescidos de corregao
monetaria pelo INPC (FGV), ou outro indice oficial que venha a substitui-lo.

Clausula III -Da Vigéncia

3:1 O presente convénio tem vigéncia de 01 (um) ano, iniciando em xx de XXXXXX
de 2025 e encerrando em xx de xxxxxx de 2026, renovando-se automaticamente por
periodos sucessivos de 12 (doze) meses, caso ndo haja oposigdo das partes. mediante
prévio aviso de até 60 (sessenta) dias da data de cada renovagao.

Clausula IV — Do Reajuste

4.1 Os valores objetos do presente convénio serio reajustados automaticamente,
a cada periodo de vigéncia do presente instrumento. com no minimo a aplicagdo da
variagdo positiva acumulada dos ultimos 12 (doze) meses. pelo indice relacionado a satde
— INPC/FGV sobre os valores variaveis — Clausula I, item 1.7 e Quadro I, aplica-se o
indice do més de dezembro, onde as partes deverdo assinar um termo aditivo ao convénio,
atualizando-se o valor, num prazo maximo de 30 dias.

Clausula V — Da Dotac¢ao Or¢camentaria
5.1 As despesas decorrentes da aplicagdo do presente Convénio serdo atendidas
por dotagdes or¢amentarias proprias da Secretaria de Satude ¢ Saneamento

Clausula VI — Do Encaminhamento do Paciente

6.1 Todo encaminhamento de pacicnte do municipio CONVENENTE para a
CONVENIADA. obrigatoriamente, devera observar o disposto nos incisos ¢ alineas
abaixo:
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| - Previamente ao encaminhamento do paciente. devera existir solicitagdo de
agendamento por e-mail da Secretaria Municipal de Salde, com a equipe da
CONVENIADA, observando o seguinte:

a) Todas as informagdes referentes aos dados do paciente deverdo ser repassadas a

equipe da CONVENIADA de modo fiel, claro e completo;

b) Toda solicitagio devera ter a confirmagdo do agendamento por parte da

CONVENIADA;

c) Todo paciente deve ser encaminhado com a autorizagdo da Secretaria

Municipal de Saude para o atendimento em formulario especifico conforme Anexo 1.

podendo esta ser encaminhada previamente ao e-mail da CONVENIADA.

6.2 A CONVENENTE ¢ integralmente responsavel pelos pacientes até que sejam
recebidos pela CONVENIADA, inclusive pelo transporte em veiculo apropriado, assumindo os
riscos de eventuais acidentes e/ou intercorréncias ocorridas durante esse deslocamento.

Clausula VII — Das Obrigacoes

7.1 Compete a CONVENENTE:

a) Encaminhar as autorizagdes previamente e/ou com o paciente no momento do
atendimento;

b) Em caso de autorizagdes de pacientes internados (SADT) as mesmas serdo

encaminhadas como critério de ciéncia de realizacdo e cobradas conforme tabela

especifica;

¢) em caso de pacientes encaminhados para procedimentos eletivos ¢ durante o

atendimento necessitarem de exames diagnésticos e/ou intervengdes cirtrgicas. as

informagdes serdo encaminhadas a critério de ciéncia de realizagdo com

apresentagdes de valores conforme tabela especifica:

d) Emitir parecer quanto aos relatorios mensais de atendimentos realizados pela

CONVENIADA até o pentltimo dia atil do més de emissdo da fatura;

¢) Depositar rigorosamente em dia o repasse referente a este Convénio;

f) Disponibilizar o transporte adequado para o paciente, especialmente o

caracterizado como Tipo B ou D. se assim requerer o quadro clinico do paciente ¢

nio sendo critério da Central de Regulagdo do Estado para Transporte Avangado

SAMU. Além disso, ¢ de exclusiva responsabilidade da CONVENENTE a

contratagdo dos profissionais adequados para acompanhamento do transportado(a)

em deslocamentos por ambulancia conforme legislacdo vigente.

7.2 Compete a CONVENIADA:

a) Apresentar relatorios mensais de atendimentos realizados, até o (25°) vigésimo
quinto dia do més;

b) Enviar a nota fiscal até o Gltimo dia util do més da emissao da fatura;

c) Manter o0s servigos contratados conforme a capacidade técnica ¢
disponibilidade profissional;

d) Realizar retornos quanto as solicitacdes recebidas:

e) Fornecer encaminhamentos com orientagdes especificas para casos de
brevidade:

f) Encaminhar orgamento/previsio cirurgica para as solicitagdes conforme a

capacidade técnica e disponibilidade profissional:
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2) Solicitar autorizagdo prévia para a realizagdo dos procedimentos
diagnosticos/cirtrgicos apos as consultas cletivas:
a) Em caso de pacientes encaminhados para procedimentos eletivos e durante o

atendimento necessitarem de exames diagnosticos e/ou intervengdes cirlrgicas, devera
encaminhar as informagdes, a critério de ciéncia de realizagdo com apresentagdes de
valores conforme tabela especifica;

h) Preencher encaminhamento/contrarreferéncia do paciente sempre que o0
atendimento ndo puder ser prestado no Hospital Estrela.

Clausula VIII — Da Prote¢io de Dados

8.1 As partes expressam e garantem que realizam o tratamento de dados pessoais ¢
dados pessoais sensiveis em conformidade com as normas de prote¢do de dados pessoais ¢
privacidade, notadamente a Constituigio Federal de 1988. Lei Geral de Protegdo de Dados
Pessoais — Lei Federal Brasileira n® 13.790/2018 ou outra que a substitua, entre outras
pertinentes. Para tanto as partes indicam, quando da assinatura do preste termo, o encarregado
pelo tratamento de dados pessoais. sendo a encarregada pelo tratamento de dados pessoais da
CONVENIADA Wagner Machado Ribeiro, disponivel em
dpo.rsdp@divinaprovidencia.org.br e da parte CONVENENTE, XXXXXXXXXX.
disponivel em XXX@xxXXxXxxx.com.br, como canal de contato para as manifestagdes relativas
aos dados pessoais tratados em razdo da presente relagdo juridica.

8.2 Quanto ao tratamento de dados pessoais e dados e dados pessoais sensiveis
realizados em razio do presente contrato, as partes obrigam-se a:
a) Cumprir as normas de protecdo de dados pessoais aplicdveis a espécie, em

especialmente a Lei Federal 13.709 de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protegdo de
Dados Pessoais - “LGPD™);

b) Manter controle sobre o acesso aos dados pessoais, com definigdo de
responsabilidades e privilégios minimos de acesso aos dados;

c) Informar uma a outra sobre o compartilhamento de dados pessoais com
terceiros necessarios em razdo da execugdo do contrato.

d) Possuir estrutura para recepcionar e atender. de forma adequada, requisigdes.
solicitagdes e/ou comunicagdes dos titulares de dados pessoais, nas quais seja exigido o
cumprimento a qualquer dos direitos previstos na LGPD e legislagdo correlata;

e) Garantir a assisténcia ao controlador em caso de solicitagdes por parte dos
titulares de dados pessoais ou da Autoridade Nacional de Prote¢do de Dados — ANPD.
em prazo habil, ndo ultrapassando o limite de 7 dias.

f) Guardar registro de todas as opera¢des de tratamento de dados pessoais
efetuadas em raziio do presente contrato. disponibilizando auditoria a outra parte. caso
entenda necessario, respondendo cada parte pelos custos das auditorias que pretenda
realizar.

g) Adotar as medidas necessarias e adequadas para preservar a seguranga. a
confidencialidade e a acessibilidade relativas aos dados pessoais e dados pessoais
sensiveis tratados em razdo do presente contrato:

h) Na eventualidade de ocorréncia de incidente envolvendo dados pessoais e
dados pessoais sensiveis compartilhados em razdo do contrato, notificar a outra, por
intermédio do Encarregado pela Prote¢do de Dados Pessoais, no prazo maximo de 48
horas apos ter ciéncia do incidente. descrevendo: a) natureza dos dados pessoals
violados; b) informagdes acerca dos titulares de dados pessoais envolvidos: ¢) medidas

Rua 20 de Margo, n® 337 / Centro / Travesseiro / RS / CEP: 95948-000 - Fone: (51) 3840-1123
E-mail: administra@travesseiro.rs.gov.br



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICiPIO DE TRAVESSEIRO

utilizadas para a protegdo dos dados pessoais, respeitados os segredos comercial e
industrial; d) riscos do incidente de vazamento de dados pessoais; €) medidas que
foram ou que serdio adotadas para reverter ou mitigar os efeitos do prejuizo que exijam
ou recomendem a atuagdo conjunta dos agentes de tratamento; f) renovar as mesmas
informagdes a cada 10 dias apds a comunicagdo inicial. até que solucionado o
incidente.

i) Obter da outra parte a expressa concordancia, para fins de qualquer
subcontratagdo ou compartilhamento para terceiro de dados pessoais e dados pessoais
sensiveis aos quais tenha acesso em razdo do presente contrato, bem como garantir que
o subcontratado cumpra as mesmas obrigagdes do presente contrato:

1) Finda a vigéncia do contrato, excluir todo e qualquer dado pessoal ¢ dados
pessoais sensivel acessado/compartilhado entre as partes em decorréncia deste contrato.
ressalvadas as hipoteses em que haja obrigagao legal ou regulamentar do tratamento
dos dados por armazenamento. compartilhamento ou outra modalidade.

k) Para fins dos itens | a X. as partes declaram estar em condi¢do de
conformidade com a Lei n° 13.709/2018 ou a que vier a atualiza-la ou substitui-la. ou.
ainda, assumem o compromisso de promogdo de adequagdo integral das suas
organiza¢des no prazo maximo de doze (12) meses a contar da assinatura deste
instrumento, de maneira a aplicar integralmente os preceitos fixados na LGPD,
especialmente as determinagdes previstas nos seus arts. 37 a 40 da referida lei ou outra
que a substitua, sendo que tal prazo ndo se aplica a necessdria indicagdo do
Encarregado pela Protegdo de Dados Pessoalis.

1) Durante o prazo referido na clausula anterior, o(a) CONVENENTE
devera apresentar para a CONVENIADA Declaragdo de Conformidade LGPD.
obrigagio a se renovar ao final dos doze (12) meses seguintes e assim
subsequentemente, enquanto durar o presente contrato.

8.3 Transferéncia Internacional de Dados Pessoais:

a) As partes garantem total transparéncia em caso de transferéncia internacional
de dados pessoais, assegurando todas as medidas necessarias de seguranga e boa-f¢.
garantindo que o tratamento estd em conformidade com a Lei Geral de Protegdo de
Dados Pessoais, observando todas as regras vinculantes, conforme determina artigo 33
da LGPD.

8.4 A parte que der causa ao acesso indevido, ndo autorizado e/ou além dos
limites do consentimento, quando aplicavel, fora da finalidade ou sem a devida base legal.
bem como a incidente decorrente do tratamento de dados pessoais ¢ dados pessoais sensiveis
sera responsavel por seus atos, bem como de seus socios, empregados. prepostos.
representados ou terceiros contratados perante o titular dos dados pessoais, a Autoridade
Nacional de Prote¢do de Dados. e/ou outros Orgdos. agéncias ou instituigdes publicas ou
privadas que tutelem os direitos dos titulares dos dados pessoals, obrigando-se, ainda, a
indenizar as partes prejudicadas, bem como ressarcir os danos a que comprovadamente der
causa a outra parte, aos titulares de dados ou a terceiros.

8.5 Na eventualidade da CONVENIADA ser demandada por titular de dados
pessoais, ou qualquer pessoa, autoridade ou entidade. publica ou privada. em razdo de
incidente causado pelo(a) CONVENENTE, ou em virtude de descumprimento das obrigag¢des
estabelecidas na Lei 13.709/2018 e outras normas pertinentes, fica garantido a

Rua 20 de Margo, n® 337 / Centro / Travesseiro / RS / CEP: 95948-000 - Fone: (51) 3840-1123
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CONVENIADA o direito de denunciagio da lide, a¢do de regresso e demais medidas
necessarias para assegurar os seus direitos.

8.6 As PARTES certificar-se-do de que seus socios, gestores, empregados.
representantes e prepostos agirdo de acordo com o contrato. as leis de prote¢do de dados
pessoais e as instrugdes transmitidas pelas partes. certificando-se, ainda, de que as pessoas
autorizadas a tratar os dados pessoais e dados pessoais sensiveis assumam compromisso de
confidencialidade ou estejam sujeitas as obrigacdes legais de confidencialidade e boas
praticas. sendo as partes obrigadas pelo treinamento e capacitagdo de socios, gestores.
prepostos. trabalhadores e prestadores de servigo, exibindo evidéncias das capacitagdes
sempre que solicitado.

8.7 Caso o(a) CONVENENTE armazene os dados pessoais e dados pessoais
sensiveis compartilhados, em razdo do presente contrato, apos o decurso do prazo de vigéncia
contratual, sera o(a) responsavel exclusivo(a) por eventual incidente.

8.8 Na condi¢io de agentes responsaveis pelas decisdes de compartilhamento e
demais procedimentos de tratamento de dados pessoais entre si. as contratantes, providenciardo
adendos contratuais ao presente instrumento sempre que necessario e adequado as atualizagdes
das respectivas politicas de privacidade.

8.9 As partes assumem a obrigagdo de informagdo mutua no caso de recebimento
de solicitagdes e ou requisi¢des de titulares de dados pessoais tratados em razdo do presente
contrato. bem como na ocorréncia de incidentes de seguranga ou demais situagdes envolvendo
bloqueios. extravios, perdas ou outros fatos relativos aos dados pessoais compartilhados em
razdo do presente contrato, compreendidos ou ndo na Lei n® 13.709/2018 — LGPD.

Clausula IX — Da Resolu¢ao
9.1 Resolve-se este convénio mediante prévio comunicado, com prazo de 60
(sessenta) dias, de qualquer das partes.

Clausula X — Das San¢oes
10.1  Pelo inadimplemento total ou parcial deste ajuste cabera a aplicagéo das
sangdes previstas no art. 87 e incisos da Lei 8.666, de 21/06/1993.

Clausula XI — Das Disposicoes Gerais
11.1  Quaisquer modifica¢des das condi¢des aqui ajustadas so terdo validade se por
escrito.

11.2  Qualquer tolerincia em relagdo a obediéncia das obrigagdes reciprocas
assumidas de parte-a-parte, deverd ser compreendida restritivamente, nao tendo o conddo de
revogar as disposi¢des pactuadas.

11.3 As comunicagdes, notificagdes. citagdes e intimagdes de parte a parte,
relacionadas tanto em relagdo a execugdo como também na solugdo de conflitos do presente.
poderio ser efetuadas por qualquer forma inequivoca de cientificagéo: ou seja correspondéncia.
e-mail. fac-simile ou entrega pessoal.
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11.4 O presente contrato se sobrepde a todas as disposigdes relacionadas a matéria
em questao.

11.5 Caso qualquer das clausulas seja considerada. em juizo, sem forga legal. tal
nulidade ndo afetara a sobrevivéncia das outras clausulas deste contrato.

Clausula XII — Do Foro
12.1  Elegem as partes o foro da comarca de Estrela/RS para dirimir quaisquer
davidas decorrentes deste Convénio.

E. estando justas e acordadas, firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, para que surta os juridicos e legais efeitos.

XXXXXXXXXXX/RS, xx de xxxx de 2025.

Gt L L

SOCIEDADE SULINA DIVINA /Nl?'NICiPI() DE TRAVESSEIRO
PROVIDENCIA — HOSPITAL ESTRELA

Testemunhas:
Nome: 1-\Jome:
CPF: CPF;
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ANEXO | - TABELA DE EXAMES E PROCEDIMENTOS 2025
CONVENIOS ELETIVOS MUNICIPIOS

Porte CBHPM 2005 / 2011/ 2016 / 2018

00 2016
Filme | RS 18,20 Filme | RS 21,70 [Filme | RS 21,70 lfilme | RS 2579 |
uco %5 11,50 uco RS 12,00 uco RS 13,5 luco RS 19,36 | 20,47
Porte 2605 V. ANE | Porte 2009 P ANE 2011 P. ANE Ports 2016 ©ANE Porte 2016 b ANE
| RS 5,00 4 | RS 10,50 | m RS 17,38 TS 19,84
1B | RS 1600 1B | RS 21,00 L B RS 34,75 | RS 30,68
ic | RS 24,00 D 31,50 1€ | RS 52,14 i€ [=rs 59,53
A | RS 37,00 24 | RS 42,00 b | RS 69,53 2 | RS 79,38
2B | RS 42,00 2B | RS 56,50 2B IRS 91,65 2B | RS 10464
2¢ | RS 50,00 T [/ 67,00 2 | RS 10846 % | Rs 1438
3| RS 69,00 | 1 3 | RS 52,00 1 1 a3 (RS 1480 | 1 i O TORY,
3B | RS 28,00 a8 | RS 117,00 3B | RS 189,37 B | RS 26210
aC | RS 10000 | 2 3 | RS 13400 2 2 % RS 2692 | 2 € | RS o3| 2
4A | RS 120,00 4A | RS 160,00 44 | RS 25816 @ | rS 302
4B RS 132,00 4B RS 175,50 4B RS 282,61 4B RS 415,83
4 | RS 148,00 | 3 4 | RS 19750 3 3 ® RS 319271 3 «© |rs AL, ;
BA_ | RS 160,00 54 | RS 213,00 5A | RS 343,70 B | RS 51741
EB | RS 172,00 6B | RS 230,00 §8 | Rs 37121 &8 | RS b6l
8 | RS 184,00 5 | RS 244,50 8 | RS 394,11 5C | RS 609,95
§& | RS 20000 T EA | RS 26650 6h | RS 42925 §& | RS 65461
68 | RS 22000 4 88 | RS 20250 | 4 330,85 4 68 | RS  4n204| 4 B | RG /2573 | 4
8 | RS 240,00 I eC_|RS 32000 361,90 8 | RS 516,33 6 | RS 78815
74 | RS 260,00 7A | RS 34600 390,81 74 | RS 557,58 74 | RS 847,97
78| RS 280,00 78 | RS 382,50 432,56 78 | RS 617,15 7B | RS 92329
¢ | RS 34000] 5 7€ | RS as250| 5 511,79 5 7€ | RS 730,18 5 7% | RS 1.04381 5
8 | RS 368,00 BA | RS 489,00 552,48 84 [ RS 78824 8 | RrRs 111784
88 | RS 384,00 88 | RS 512,00 579,25 88 | RS 82643 BB | RS 117510
8C | RS 408,00 8 | RS 54350 514,58 8 | RS 876383 @ | RS 124267
94 | RS 436,00 9 | RS 57800 653,13 94 | RS 93184 94 | RS 131412
98 | RS 47600| 6 [ 98 [®s 632001 6 714,16 | 6 98 | RS 101891] 6 98 | RS 141269 6
9C | RS 524,00 9 | RS 696,00 786,96 9 | RS 112276 9 | RS 152545
108 | RS 560,00 10A | RS 747,00 344,78 1A | RS 1.20527 WA | RS 1620,15
108 | RS 608,00 108 { RS 809,50 915,45 108 | RS 130609 108 | RS 1.73034
1€ | RS 676,00 7 W0C | R B9gs0l 7 101699 | 7 10C | RS 144967 7 WC | RS 187668 7
114 | RS 716,00 114 | RS 95050 1.074,98 1A IR 153370 1A | RS 197266
1B | RS 784,00 11B [ RS 1.042,50 1178,84 118 | RS 168188 118 | RS 212289
16 RS 860,00 1€ | RS 114400 1.293,41 1UC | RS 184534 1e RS 2,286,02
124 | RS 89200 8 124 | RS 118550( 8 1.340,52 8 124 [ RS 191254| 8 128 | RS 236780 8
128 | RS 960,00 128 | RS 1.274,50 144116 128 | RS 205614 138 | RS 251415
12 | RS 117600 126 | RS 1.561,50 1.765,58 12¢ | RS 251899 12¢ | RS 293037
138 | RS 1.292,00 18 | RS 171850 1.943,3) 18 [ RS 277257 194 | RS 3.169,69
138 | RS 1.420,00 198 | RS 188550 213176 138 [ RS 304143 188 | RS 342192
136 | RS 1570,00 13¢ [ RS 208500 2357,68 18¢ | RS 3.36375 18 | RS 371935
144 | RS 1750,00 144 | RS 232400 262750 148 | RS 374870 184 | RS 406972
188 | RS 1900,00 148 | RS 252800 2.858,77 148 | RS 4.07867 148 | RS 437361
14C RS 2.100,00 146 RS 2.785.00 3.153,21 14C RS 4.498,75 14¢ RS 4.753,67
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Valor Porte com

REAJUSTE
CBHPM 2016
Porte 2011 114,77%
uco 2011 15,57
Filme RS 24,90

RADIOLOGIA

4.08.01.00-4 |CRANIO E FACE 40801128 RX - Adendides ou cavum 1B | R$ 481
40801.00-4 |CRANIO E FACE 40801160 RX - Arcada dentaria (por arcada) 1B | RS 4522
40801004 |CRANIO E FACE AGEOTIG]  [FOC»/ATS0s Zigomaticos ou malarou apdiises | 4p | pg 53.16
estilcides
408.01.00-4 [CRANIO E FACE 40801110 RX - Articulagéo temporomandibular - bilateralf 1B [ R$ 5535
408.01.00-4 |CRANIO E FACE 40801012 RX - Cranio - 2 incidéncias 1B | RS 51,03
4.08.01.00-4 |CRANIO E FACE 40801020 RX - Créanio - 3 incidéncias 1B | RS 55:31
4.08.01.00-4 |CRANIO E FACE 40801039 RX - Cranio - 4 incidéncias 1C | R$ 72:33
4.08.01.00-4 |CRANIO E FACE 40801209 RX - Incidéncia adicional de cranio ou face 1A | R$ 19,52
4.08.01.00-4 |CRANIO E FACE 40801080 RX - Maxilar inferior 1B | RS 51,14
4.08.01.00-4 |CRANIO E FACE 40801055 RX - Orbitas - bilateral 1B | R$ 55,95
4 08.01.00-4 |CRANIO E FACE 40801047 RX - Orelha, mastoides ou rochedos - bilateral] 1C | R$ 74.88
4.08.01.00-4 |[CRANIO E FACE 40801098 RX - Ossos da face 1B | R$ 55,95
4.08.01.004 |CRANIO E FACE dpEniise  |R- Panoramica demand(bula 1B | R$ 52,50
(ortopantomografia)
4.08.01.00-4 |CRANIO E FACE 40801063 RX - Seios da face 1B | R$ 53,16
4.08.01.00-4 |CRANIO E FACE 40801071 RX - Sela turcica 1B | R$ 51.14
4.08.02.00-0 |COLUNA VERTEBRAL 40802019 RX - Coluna cervical - 3 incidéncias 1B | R$ 50,67
408.02.00-0 |COLUNA VERTEBRAL 40802027 RX - Coluna cervical - 5 incidéncias 1C | R$ 70,53
4 08.02.00-0 |COLUNA VERTEBRAL 40802035 RX - Coluna dorsal - 2 incidéncias 1B | R$ 54,82
4.08.02.00-0 {COLUNA VERTEBRAL 40802043 RX - Coluna dorsal - 4 incidéncias 1C | RS 7713
4.08.02.00-0 |COLUNA VERTEBRAL 40802086 RX - Coluna dorso-lombar para escoliose 1C | RS 7111
4 .08.02.00-0 |COLUNA VERTEBRAL 40802051 RX - Coluna lombo-sacra - 3 incidéncias 1B | R$ 56,61
4.08.02.00-0 |COLUNA VERTEBRAL 40802060 RX - Coluna lombo-sacra - 5 incidéncias 1C | RS 7713
408.02.00-0 |COLUNA VERTEBRAL ageozoss |k 9eluna total para sscolose 1c |Rs 100,12
(telespondilografia)
4.08.02.00-0 |COLUNA VERTEBRAL 40802116 RX - Incidéncia adicional de coluna 1A | R$ 2149
4 08.02.00-0 |{COLUNA VERTEBRAL 40802078 RX - Sacro-coccix 1B | R$ 53,15
ESQUELETO TORACICO E , .
4.08.03.00-7 MEMBROS SUPERIORES 40803104 RX - Antebrago 1B | R$ 49,63
ESQUELETO TORACICO E : : B} . .
4.08.03.00-7 MEMBROS SUPERIORES 40803066 RX - Articulagdo acromioclavicular 1B | R$ 49,59
ESQUELETO TORACICO E ) B
4.08.03.00-7 MEMBROS SUPERIORES 40803074 RX - Articulagac escapuloumeral (ombro) 1B | R$ 49,59
ESQUELETO TORACICO E ) . } . ‘
4.08.03.00-7 MEMBROS SUPERIORES 40803023 RX - Articulagao esternoclavicular 1B | R$ 50,67
ESQUELETO TORACICO E ) e
4.08.03.00-7 MEMBROS SUPERIORES 40803082 RX - Brago 1B | R$ 51,03
ESQUELETO TORACICO E ; .
4 08.03.00-7 MEMBROS SUPERIORES 40803040 RX - Clavicula 1B | R$ 51.03
ESQUELETO TORACICO E S me .
4.08.03.00-7 MEMBROS SUPERIORES 40803031 RX - Costelas - por hemitorax 1B | R$ 5342
ESQUELETO TORACICO E
4.08.03.00-7 MEMBROS SUPERIORES 40803090 RX - Cotovelo 1B | R$ 48.19
ESQUELETO TORACICO E o
4.08.03.00-7 MEMBROS SUPERIORES 40803015 RX - Esterno 1B | R$ 52,82
4.08.03.00-7 ESQUELETO TORACICO E 40803147 RX - Incidéncia adicional de membro superior 1A | RS 19,05

MEMBROS SUPERIORES
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ESQUELETO TORACICO E

40803120

cranio, coluna, bacia @ membros)

4.08.03.00-7 MEMBROS SUPERIORES RX - M&o ou quirodactilo 1B R$ 48,19
4.08.03.00-7 Eﬂsé%%ilggngERQgggsE 40803139 RX - Maos e punhos para idade o0ssea 1B | R$ 47,83
4.08.03.00-7 ,\EASE?ALéi'bEST (S)JI?ERQS:?C;SE 40803058  |RX - Omoplata ou escapula 1B |R$ 52,82
4.08.03.00-7 f[\EA?ECI\)ALgIE‘\’lE)ESTgJPOERQSESSE 40803112 RX - Punho 1B R$ 50,34
4.08.04.00-3 |BACIA E MEMBROS INFERIORES 40804038 RX - Articulagao coxofemoral (quadril) 1B R$ 52,22
4.08.04.00-3 |BACIA E MEMBROS INFERIORES 40804089 RX - Articulagao tibiotarsica (tornozelo) 1B | R$ 48,19
4.08.04.00-3 |BACIA E MEMBROS INFERIORES 40804020 RX - Articulagoes sacroiliacas 1B R$ 52,07
4.08.04.00-3 |BACIA E MEMBROS INFERIORES 40804011 RX - Bacia 1B | R$ 49,88
4.08.04.00-3 |BACIA E MEMBROS INFERIORES 40804100 RX - Calcéneo 1B | R$ 48,19
4.08.04.00-3 |BACIA E MEMBROS INFERIORES 40804046 RX - Coxa 1B | R$ 53,42
4.08.04.00-3 |BACIA E MEMBROS INFERIORES 40804135 RX - Incidéncia adicional de membro inferior 1A | R$ 19,05
4.08.04.00-3 |BACIA E MEMBROS INFERIORES 40804054 RX - Joelho 1B R$ 49,63
4.08.04.00-3 |BACIA E MEMBROS INFERIORES 40804127 RX - Panoramica dos membros inferiores 1B | R$ 70,95
4.08.04.00-3 |BACIA E MEMBROS INFERIORES 40804062 RX - Patela 1B | R$ 52,10
4.08.04.00-3 |BACIA E MEMBROS INFERIORES 40804097 RX - Pé ou pododactilo 1B | R$ 49,63
4.08.04.00-3 |BACIA E MEMBROS INFERIORES 40804070 RX - Perna 1B R$ 52,02
4.08.05.00-0 |TORAX 40805050 RX - Coragao e vasos da base 1C R$ 76,76
4.08.05.00-0 [TORAX 40805077 ain::;r‘cﬁ:s‘;“ hipofaringe ou pescogo 1B | R$ 51,74
4.08.05.00-0 |TORAX 40805018 RX - Térax - 1 incidéncia 1B R$ 43,80
4.08.05.00-0 |TORAX 40805026 RX - Térax - 2 incidéncias 1B | R$ 53,09
4.08.05.00-0 [TORAX 40805034 RX - Térax - 3 incidéncias 1B | R$ 57,55
4.08.05.00-0 [TORAX 40805042 RX - Térax - 4 incidéncias 1C | R$ 76,76
4.08.06.00-6 |SISTEMA DIGESTIVO 40806030 RX - Eso6fago 2A | R$ 97,18
4.08.06.00-6 [SISTEMA DIGESTIVO 40806057 RX - Eséfago - hiato - estémago e duodeno 3A | R$ 193,19
4.08.06.00-6 |SISTEMA DIGESTIVO 40806049 RX - Estdmago e duodeno 2C R$ 154,87
4.08.06.00-6 |SISTEMA DIGESTIVO 40806073 RX - Estudo do delgado com duplo contraste 2C R$ 170,39
4.08.06.00-6 |SISTEMA DIGESTIVO 40806065 RX - Transito e morfologia do delgado 2C R$ 161,76
4.08.07.00-2 |SISTEMA URINARIO 40807088 RX - Pénis 1B R$ 50,34
4.08.08.00-9 |OQUTROS EXAMES 40808025 RX - Abdome agudo 1C R$ 78,46
4.08.08.00-9 |OUTROS EXAMES 40808017 RX - Abdome simples 1B | R$ 49,88
4.08.08.00-9 |OUTROS EXAMES 40808050 iin-qgrrir;phacao ou magnificagao de lesao 1B | RS 61,29
4.08.08.00-9 |OUTROS EXAMES 40808157 RX - Avaliagdo de fraturas vertebrais por DXA| 2B | R$ 196,61
4.08.08.00-9 |OUTROS EXAMES apgosie |- Esguelsto (incidéndias bsicas de: 3A |R$ 44924

*Atualizada em janeiro/2025
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HOSPITAL

Estrela

da Divina Providéncia

CBHPM 2016

Porte 2005 114,77%
uco 2005 R$ 13,20
Filme R$ 24,90

TOMOGRAFIAS

) e TOMOGRAFIA ;
4.10.01.00-1 GOMPUTADORIZADA 41001109 TC - Abdome superior 3B R$ 433,73 | R$ 569,93
o TOMQGRAFIA TC - Abdome total (abdome superior, pelve
4 1 i
4 10.01.00-1 COMPUTADORIZADA 41001095 5 FRATBREHIONID) 3C RS 671,31 | RS 807.51
TC - Articulago (esternaclavicular ou
TOMOGRAFIA ombro ou cotovelo ou punho ou . T
SRl COMPUTADORIZADA RO sacroiliacas ou coxofemoral ou joetho ou = RS 411,93 | RS S
tornozelo) - unilateral
TOMOGRAFIA e o '
4.10.01.00-1 COMPUTADORIZADA 41001044 TC - Articulagdes temporomandibulares 3B R$ 421,28 | R$ 557.48
TOMOGRAFIA : .
4.10.01.00-1 COMPUTADORIZADA 41001133 TC - Coluna - segmento adicional 1C RS 96,49 | RS 232.69
TOMOGRAFIA TC - Coluna cervical ou dorsal ou lombo-
4.10.01.00-1 COMPUTADORIZADA 41001125 sacra (até 3 segmentos) 3A R$ 34430 | R$ 480.51
TOMOGRAFIA . :
4.10.01,00-1 COMPUTADORIZADA 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 3B RS 37799 | R$ 514.19
TOMOGRAFIA .
4.10.01.00-1 COMPUTADORIZADA 41001052 TC - Dental (dentascan) 3A R$ 356.18 | R$ 492,38
TOMOGRAFIA .
4.10.01.00-1 COMPUTADORIZADA 41001036 TC - Face ou seios da face 3B R$ 42128 | RS 557.48
TOMOGRAFIA
4.10.01.00-1 COMPUTADORIZADA 41001273 TC - Mandibula 3B R$ 421,28 | R$ 557.48
TOMOGRAFIA .
4.10.01.00-1 COMPUTADORIZADA 41001028 TC - Mastoides ou orelhas 3A R$ 41193 | RS 548.13
TOMOGRAFIA
5 - il
4.10.01.00-1 COMPUTADORIZADA 41001281 TC - Maxilar 3B RS 42128 | RS 557,48
TOMOGRAFIA
4.10.01.00-1 COMPUTADORIZADA 41001117 TC - Pelve ou bacia 3A R$ 411,93 | R$ 548.13
TOMOGRAFIA TC - Pescogo (partes moles laringe,
4.10.01.00-T | 6o MPUTADORIZADA 41001060 14 side, faringe e glandulas salivares) 3B R 43378 RE SHRSR
TC - Segmento apendiculare (brago ou
TOMOGRAFIA ) = .
4.10.01.00-1 COMPUTADORIZADA 41001150 ante_bragu ou M&o ou coxa ou perna ou pé)|  3A R$ 41193 | RS 548.13
- unilateral
TOMOGRAFIA T :
4.10.01.00-1 COMPUTADORIZADA 41001362 TC de vias urinarias (urotomografia) 4A R$ 84297 | RS 979.17
TOMOGRAFIA " e
4.10.01.00-1 COMPUTADORIZADA 41001079 TC - Térax 3B R$ 433,73 | R$ 569.93
TOMOGRAFIA Tomomielografia (até 3 segmentos) -
y : i A i 2,93
4.10.02.00-8 COMPUTADORIZADA 41002016 zﬁrne;;oen ar a TC da coluna e incluir a 2A RS 36,73 | R$ 172,98

*Atualizada em janeiro/2025
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HOSPITAL

Estrela

da Divina Providéncia

CBHPM 2016

Porte 2016 114,77%
uco 2016| RS 22,22
Filme RS 24,90

ANGIOTOMOGRAFIA

Todos com Taxa de Contraste

R$

136,20

4.10.01.00-1 E(O)?\nd(;8$£g?RIZADA 41001435 Angiotomografia arterial de abdome superior 3C R$ 919.78
4.10.01.00-1 ggmgs/ﬁg?mmm 41001370 Anglotomografia arterial de cranio 3C R$ 919,78
4.10.01.00-1 E%mI?STR:ggRIZADA 41001478 Angiotomografia arterial de membro inferior 3C R$ 919.78
4.10.01.00-1 g%mgg'?:gg\RIZADA 41001494 Anglotomografia arterial de membro superior 3C R$ 919.78
4.10.01.00-1 —IC—I(C))';\AA(;S?:;IOARIZADA 41001451 Angiotomografia arterial de pelve 3C R$ 919.78
4.10.01.00-1 g%mlobﬁ’?:g?RIZADA 41001397 Angiotomografia arterial de pescogo 3C R$ 919.78
4.10.01.00-1 Izgmssﬁglc?mz;xm 41001419 Angiotomografia arterial de torax 3C R$ 919,78
4.10.01.00-1 g%m(;8$:gg\RIZADA 41001516 Angiotomografia arterial pulmonar 3C R$ 919.78
4.10.01.00-1 E%ﬂ(;ﬁ?gg\mmm 41001230 |Angiotomografia coronariana 3¢ |R$ 119331
4.10.01.00-1 -é%mgﬁ$:gg\RIZADA 41001184 Angiotomografia de aorta abdominal 3C RS 919,78
4.10.01.00-1 ggmgg'?:ggRIZADA 41001176 Angiotomografia de aorta toracica 3C R$ 919,78
4.10.01.00-1 I:%ng&s:gg\mzmxx 41001443 Angiotomografia venosa de abdome superior 3C R$ 919,78
4.10.01.00-1 Egmgﬁ'?:DFSRIZADA 41001389 Angiotomografia venosa de cranio 3C R$ 919,78
4.10.01.00-1 Z(O)ngg’?:ggRIZADA 41001486 Angiotomografia venosa de membro inferior 3C R$ 919,78
4.10.01.00-1 Z:?_‘)'I\\AMODS?//\\[EIC?RIZADA 41001508 Angiotomografia venosa de membro superior 3C R$ 919,78
4.10.01.00-1 é%mgSWB//\\ggRIZADA 41001460 Angiotomografia venosa de pelve 3C R$ 919,78
4.10.01.00-1 g%m?’S?:\\g:)ARIZADA 41001400 Angiotomografia venosa de pescogo 3C R$ 919,78
4.10.01.00-1 E%m(;ﬁ'?:[};gRIZADA 41001427 Angiotomografia venosa de torax 3C R$ 919,78
4.10.01.00-1 -(E%AI\IJHODS?:S@RIZADA 41001524 Angiotomografia venosa pulmonar 3C R$ 919,78

*Atualizada em janeiro/2025
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HOSPITAL

Estrela

da Divina Providéncia

RESSONANCIA MAGNETICA

CBHPM 2016

Porte 2005 114,77%
uco 2005] RS 10,07
Filme RS 24,90

RS

136,20

R$

41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101510  |Angio-RM arterial de abdome superior 36 826.29
41101006  |RESSONANCIA MAGNETICA 41101537  |Angio-RM arterial de cranio 3C R$ 82629
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101553 a"n?|i§;§2’:)a'teria' S T B 3C R$ 82629
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101570 ﬁj”n?:z{:rg’:f”e”a' g marire SUPERAr R$  826.29
41101006  |RESSONANCIA MAGNETICA 41101596  |Angio-RM arterial de pelve 3C R$ 826.29
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101618 |Angio-RM arterial de pescoge 3C R$  826.29
41101006  |RESSONANCIA MAGNETICA 41101499 |Angio-RM arterial pulmonar 3c R$ 826.29
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101340 |Angio-RM de aorta abdomina| 3c RS  861.94
41101006  |RESSONANCIA MAGNETICA 41101332 |Angio-RM de aorta toracica 3C RS 86194
41101006 RESSONANCIA MAGNETICA 41101529 Angio-RM venosa de abdome superior 3C R$ 826,29
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101545  |Angio-RM venosa de cranio 3c R$ 826,29
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101561 &”n?'i;’t'ig’:)ve”osa Sl 3C RS 826,29
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101588 ﬁl”n%:aot'gz}"e”osa s e TS UESHBE 3C RS 826,29
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101600  |Angio-RM venosa de pelve 3c RS 826,29
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101626  |Angio-RM venosa de pescogo 3c RS  826.29
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101502  |Angio-RM venosa pulmonar 3C R$ 826.29
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101170 E:Ag(;ﬁi‘dsor:fpf:_pr‘::‘;I'S(‘ﬁrifr‘fge‘;ig;'gfs' 3c|Rs 72574 |R$ 86194
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101103 Z’:fa't:::)cu‘“éo R RGBS 3B| RS 67632 | RS 81252
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101316  |RM - Articular (por articulacao) 3c| RS 690,09 | R$ 82629
41101006 RESSONANCIA MAGNETICA 41101278 RM - Bacia (articulagoes sacroiliacas) 3C | R$ 690,09 | R$ 826,29
41101006  |RESSONANCIA MAGNETICA 41101030  |RM - Base do crénio 3c|R$ 690,09 | RS 82629
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101219 |RM - Bolsa escrotal 38| R$ 676,32 | R$ 812,52
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101227  |RM - Coluna cervical ou dorsal ou lombar | 3C | R~ 690,09 | R$ 826,29
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101138 |RM - Coracao - morfologico e funcional | 3C | R$ 72574 | RS 861.94
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101286  |RM - Coxa (unilateral) 3c|Rs 690,09 | RS 82629
41101006  |RESSONANCIA MAGNETICA 41101014 |RM - Cranio (encéfalo) 3c| RS 690,09 | RS 82629
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41101006  |RESSONANCIA MAGNETICA 41101090  |RM - Face (inclui seios da face) 3c|RS 690,00 | R$ 826,29
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101260  |RM - Mao (nao inclui punho) 3C |R$ 690,00 | R$ 82629
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101251 |RM - Membro superior unilateral (ndoinclui| 3o | pg G909 | R§ 826,29
mao e articulagées)
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101073 |RM - Orbita bilateral 3C |R$ 690,09 | R$ 826,29
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101081  |RM - Ossos temporais bilateral 3C |R$ 690,09 | R$ 82629
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101308  |RM - Pé (antepé) - nao inclui tornozelo 3c |R$ 690,00 | R$ 82629
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101189 |"M - Pelve (ndo inclui articulagoes 3c|R$ 690,00 | R$ 826,29
coxofemorais)
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101200  |RM - Pénis 38 | RS 676,32 | R$ 81252
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101294  |RM - Perna (unilateral) 3C |R$ 690,00 | RS 82629
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101111 |RM - Pescogo (nasofaringe. orofaringe, | 30 | pg 690,09 | RS 826,29
laringe, traquéia, tiredide, paratirecide)
RM - Plexo braquial (desfiladeiro toracico)
41101006 RESSONANCIA MAGNETICA 41101243 ou lombossacral (nao inclui coluna cervical [ 3C [ R$ 72574 | R$ 861,94
ou lombar)
41101006  |RESSONANCIA MAGNETICA 41101022 |RM - Sela turcica (hipofise) 3c|R$ 690,09 |R$ 82629
41101006 |RESSONANCIA MAGNETICA 41101120 E’;’;ég;’;a" (mediastino, pulmao, parede | 5 [ g 72574 | R$ 861,94

*Atualizada em janeiro/2025
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HUSPITAL

Estrela

Ay fiving Pravidenaa

ULTRASSONOGRAFIAS (ECOGRAFIAS)

CBHPM 2016

Porte 2016 114,77%
uco 2018 RS 23,49
Filme RS 24,90

INTERVENCIONISTA

base)

1D do Grupo |  Descrigao do Grupo
40900002 ELTRASSONOGRAFIA 409 .01.00-9 ULTRASSONOGRAFIA 40901181 US - Abdome inferior feminino (bexiga. Utero, 28 RS 208,57
OVAro e anexos)
900002 [ULTRASSONOGRAFIA 4090100-0  |ULTRASSONOGRAFIA 40907172 US - Abdome feror masculino (bexga 28 RS 198,00
orostata e vesiculas seminais)
0800002 |ULTRASSONOGRAFIA 40801 00-8 ULTRASSONOGRAFIA 40901130 US - Abdome superior (figado. vias biliares, 20 RS 22786
vesicula, pancreas e bago)
- Abdome total (abdome supernor 1S
ULTRASSONOGRAFIA 408 01.00-9 ULTRASSONOGRAFIA 40901122 Us A‘d(”f total (abdome supenar, s, 4A RS 324 46
bexiga aotla, vei cava interior e adrenas)
S0500002  JULTRASSUONOGRAFIA 408 01.00-9 ULTRASSONOGRAFIA 40901769 US - Aparelho unnano (rins, ureteres e bexiga) 28 R$ 2012.4f
S0800002  JULTRASSONOGRAFIA 4.0901.00-9 ULTRASSONOGRAFIA 40901220 US - Articular (por articuiagdo) 28 RS 184 .06
40000002 [ULTRASSONOGRAFIA 40001 00-8 ULTRASSONOGRAFIA 40901190 US - Dermatologico - pele & subcutanec 25 RS 169.35
(0906002 [ULTRASSONOGRAFIA 40601009 |ULTRASSONOGRAFIA do9013p5  |DOPPler colordo de 0G0 0 estLa solads 58 RS 403,65
40600002 JULTRASSONOGRAFIA 40801009 ULTRASSONCOGRAFIA 40801351 Doppier colorido transtoritanela 38 (2% 414 .66
40900002 |ULTRASSONOGRAFIA 40901000 |ULTRASSONOGRAFIA apgurzn  [U5 - Estiuluras superiiciass {cervical ou axtas 24 Re 164,38
o4 MUscUio ou tendac)
40800002 JULTRASSONOGRAFIA 4.08.01.00-9 ULTRASSONOGRAFIA 40901033 US - Glandulas salivares (todas) 2B R& 19400
40800002 JULTRASSONOGRAFIA 4.08.01.00-9 ULTRASSONOQGRAFIA 40901174 US - Mamas 28 K& 184 00
US - Orgdos superlic as {tredide ou escrelo ou
40800002  |ULTRASSONOGRAFIA 4 09.01.00-9 ULTRASSONOGRAFIA 40801203 pénis ou cranio) 2A R$ 164,38
amar ¢ od 0BT 356
40900002 |ULTRASSONOGRAFIA 4.09.01.00-9 ULTRASSONOGRAFIA 40901750 US - Prgstata (via abdominal) 2B R$ 198,00
40900002 | ULTRASSONOGRAFIA 409.0100-0  |ULTRASSONOGRAFIA 40901335 US - Préstata transretal (nao inclul.abdome 3A RS 311,99
inferior mascutino)
40900002 ULTRASSONOGRAFIA 4.0901.00-9 ULTRASSONOGRAFIA 40901734 US de pega cirurgice 2A R$ 164,38
40900002  |ULTRASSONOGRAFIA 4.09.01.00-9 ULTRASSONOGRAFIA 40901742 US transretal radial 3C R$ 45148
. . ULTRASSONOGRAFIA o | " £ EE
1900002 ULTRASSONOGRAFIA 409 01.00-9 OBSTETRICA 40901238 Us - Obstetrica 2A R$ 175.55
& ULTRASSONOGRAFIA - i@ i 1 ’
»:(1 100002 |ULTRASSONOGRAFIA 4.09.01.00-9 OBSTETRICA 40901297 US - Obstétrica 1¢ trmestre (endovaginal) 3C R$ 34717
404800002 JULTRASSONOGRAFIA 4.09.0100-9 ULTRASSONOGRARA 40901254 US - Obstétrica com transiucéncia nucal 3A R$ 300,48
OBSTETRICA
40900002  JULTRASSONOGRAFIA 4.09.0100-9 3;2?2?%%106RAHA 40901246 US - Obstétrica com Doppler colorido 3A R$ 330,09
s ULTRASSONOGRAFIA US - Obstélrica gestagao multipla com Doppler 5 . 185
40900002 |[ULTRASSONOGRAFIA 409.01.00-9 OBSTETRICA 40901289 colorido; vaga fei 2B R$ 85,77
ULTRASSONOGRAFIA 5 . . - =
4 9 G g 7 - Obstétrica geslag? cadd fetn > 176,55
(0900002 |ULTRASSONOGRAFIA 4.09.01.00-9 OBSTETRICA 40901270 US - Obstetrica gestagdo multipla t 1C R$ 75,55
ULTRASSONOGRAFIA "
a : el K : 7 - Obstetric 2 klo 372.5¢
0900002  |ULTRASSONOGRAFIA 4.09.01.00-9 OBSTETRICA 40801262 US - Obstetrica morfolagica 3C R$ 372.54
ULTRASSONOGRAFIA A .
40900002 : 9015 21l biofisico fe 3725
0900002  JULTRASSONOGRAFIA 4.09.01.00-9 OBSTETRICA 40901505 US - Obstetrica. perfil biofisico fetal 3C R$ 372,54
40900002 |ULTRASSONOGRAFIA 40901009  |ULTRASSONOGRAFIA fogorgop  |UD TrEnSvagingl (Ler ovaylos; anexose 28 R$ 199,16
OBSTETRICA vaqgina)
20900002 | ULTRASSONOGRAFIA 4.09.01.00-9 ULTRASSOE\IOGRAF?A 40901319 us - .Tx.ans’vagrr,ai para controte de ovulagao (3 9A RS 380 53
OBSTETRICA |ou mais exames)
5 ULTRASSONOGRAFIA x
10800002 3 2.00-5 [§ ar G a-ope L 62855
0900002 |ULTRASSONOGRAFIA 4.09.02.00-5 INTERVENCIONISTA 40902064 Doppler colorido inta-operatorio 5B R$ 728.55
i . ULTRASSONOGRAFIA - | Drenagem percutanea orientada por US .
1 2 L C 2.00- 80211 5 R 39
0900002 ULTRASSONOGRAFIA 4.09.02.00-5 INTERVENCIONISTA 40802110 | SETQSCERTAT O 6Xame a8 base) SA R$ 394 46
. ULTRASSONQGRAFIA & %
L0900002 £j -5 90205 |US - intra-opere 4665
0800002 JULTRASSONOGRAFIA 4.09 02.00-5 INTERVENCIONISTA 40802056 TUS intra-operatoric 4A R$ 44665
> ’ ULTRASSONOGRAFIA P US - Obstétrica 19 timestre com pungéo .
109 £ 90202 5 502,31
(10002 |ULTRASSONOGRAFIA 4.09.02.00-5 INTERVENCIONISTA 40802021 | bispuia oy asprasva A R$ 502
. ULTRASSONOGRAFIA | >
1090 . - 502012 - a com centese 3 3132
0900002  JULTRASSONOGRAFIA 409 02.00-5 INTERVENCIONISTA 40802013 |US - Obstetrica com amniocentese 3B R$ 313.20
. 5 - B ULTRASSONOGRAFIA o US - Prostata transietal com biopsia - até 8 5 508,33
10900002 ULTRASSONOGRAFIA 4.09.02.00-5 INTERVENGIONISTA 40802030 fragmentos 4C R$ 508,33
N ULTRASSONOGRAFIA 3 US - Proslata transietal com biopsia - mais de 8 i
109 . - 4 4.6
0900002 |ULTRASSONOGRAFIA 4.09.02.00-5 INTERVENCIONISTA 40802048 {ragmentos 58 R$ (634 60
= Reducaoe de invaginagao intestinal por enema,
{0800002  |ULTRASSONOGRAFIA 4000200.5  |ULTRASSONOGRAFIA 40902129 orientada por US (acrescentar o exame de A RS 170,09

“Atualizada e janeiro/2025
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HOSPITAL

Estrela

g Dwvirs Privadencis

PACOTES - GASTROENTEROLOGIA

VALORES PACOTES 2025

402 0100-7 ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA 40201171 Retossigmoidoscopia flex vel R§ 56810
4.0201.00-7 ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA 40201171 Retossigmoidoscopia flexivel COM ANELRTES R$ 797 64
4.02 02.00-3 :EI\JNTDEgs/CérC\J)Z\IgN!STA 40202666 Colonoscopia com biopsia e/ou citologia < il R$ 145182
40202.00-3 ﬁ\lﬁggflésgilgleTA 40202038 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia S M ANET R$ 63123
4.02 02.00-3 m‘lr[ég\slggggleTA 40202038 Endoscopia digestiva aita com bidpsia e/ou citologia 1. (M ANESTESIA R$ 88372
so202000 [OOSR e e, [CmeSENEE e e seie i | g
402 02.00-3 :ENP'IFEE(;?/E;\J)Z‘IQN)STA 40202534 Passagem de sonda naso-enteral STESIA R$ 151494
4.02.02 00-3 ﬁ\lr\"l%g?/(é(l\)lelgms‘r/\ 40202542 Polipectomia de colon (Independente do numerc de polipos) COM ANES R$ 220929
40202 00-3 ﬁﬁ'[épozi(ésggmsjm 40202550 f’o\llpﬁeﬁ?ﬁ:ga do is()fagc, estémago ou duodenc (ndependente do numero de polipos) RS 1514 94
4.02 02.00-3 ﬁ\ﬁgg?/(ésgligMSTA 40202577 Retirada de corpo estranho do esofago estomago ou duodeno GO ANE R$ 183055
40202008 iﬁzgffégggmsm 40202055 140202038 Zgigxfi ﬁ.:'::f:.ﬁ;'ﬁlﬁfl: ‘:5::2;:)::;u:\:igégggs'TAANESTESIA (Endoseope | rs 18R

‘Atualizada em janeira/2025
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HOSPITAL

Estrela

ULTRASSONOGRAFIAS (ECOGRAFIAS CARDIOVASCULAR)

CBHPM 2016
Porte 2016
uco 2016] RS 21,07
Filme RS 23,61

409.01.00-9 gggﬁgi%gg@RAFlA 40901092 5§§:?O$2§£g?rd|ogmma transesofagico (inclui 3B RS 803.96
4 09.01.00-9 Sggﬁgg%ggGRAHA 40901106 Ecodopplercardiograma transtoracico 2A RS 505.02
(ovorve  [UTTASSONOGRATIA | yupiggg O e s casaris | gy | as oo
4.09.01.00-9 gf;g@ggggism\m 40901408 Doppler colorido de aorta e illacas 3C RS 418.08
409.0100-9 g:_;gﬁgzg!légGRAFlA 40901459 S:T;L::ralcolondo arterial de membro superior - 5A RS 560.05
4.06.01.00-9 ggg@gg%ﬁiGRAFlA 40901467 E;g:l;;lcolorldo venoso de membro superior - 5A RS 61378
409.01.00-9 g:igrﬁgg%g(f\GRAFlA 40901475 Eriy‘aaﬁzglcolondo arterial de membro inferior - 5A RS 560.05
409.01.00-9 gbz’gggg%léiGRAFlA 40901483 Esgzleerralcolondo venoso de membro inferior - 5A RS 613.78
4.09.01.00-9 gr:gﬁgg%gemm 40901246 Ecocardiografia fetal 3A RS 305.40
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HOSPITAL

Estrela

da Divina Providéncia

OUTROS EXAMES E PROCEDIMENTOS

jggéigg; ACESSO VENOSO CENTRAL C/ ECOGRAFIA* RS 699,95
30913012 |ACESSO VENOSO PERIFERICO E CENTRAL (PICC) RS 153,88
30913144 |ACESSO VENOSO PROFUNDO PARA HEMODIALISE (COMPLEMENTACAO)" RS 307,75
25661 DIETA ENTERAL POR USQ (COMPLEMENTAGAO) RS 70,53
17384 DIETA PARENTERAL POR USO (COMPLEMENTAGAOQ) RS 210,30
40103234 |ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGILIA RS 272,04
40201058 |FIBROBRONCOSCOPIA® RS 450,09
40021 PARTOGAMA POR USO (COMPLEMENTAQAO) (medicamento - Imunoglobulina anti-rh) RS 348,79
30909147 |SESSAO DE HEMODIALISE (COMPLEMENTAGAO) RS 167,98

“Valores aplicados apenas para as situagbes de procedimentos relaizado a beira leito pelo plantonista (emergéncia, UTIs)

“*Atualizada em janeiro/2025
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HOSPITAL

Estrela

da Divina Providéncia

EXAMES ANALISES CLINICAS NAO COBERTOS PELO SUS
LABORATORIO ESTRELA

40316017|17 ALFA - HIDROXI PROGESTERONA Soro R$ 39,05
40316092|AC ANTI INSULINA Soro R$ 74,39
40301176|ACIDO BILIAR Soro R$ 172,87
40301087|ACIDO FOLICO Soro R$ 37,94
40301168|ACIDO VALPROICO Soro R$ 59,51
40316033|ACIDO VANIL MANDELICO Urina 24 horas R$ 37,19
40316041|ACTH - HORM. ADRENOCORTICOTROFICO Plasma Congelado | R$ 78,10
40309010| ADENOSINA DEAMINASE - ADA Soro R$ 8926
40306011|ADENOVIRUS - Anticorpos 1gG Soro R$ 148,77
40306020/ ADENOVIRUS - ANTICORPOS IgM Soro R$ 148,77
40301230|ALDOLASE Soro R$ 40,17
40316050/ ALDOSTERONA Soro R$ 5579
40316068|ALFA FETOPROTEINA Soro R$ 44,63
40301249|ALFA-1-ANTITRIPSINA Soro R$ 74,39
40306410|ANCA P Soro R$ 61,37
40316076|ANDROSTENEDIONA Soro Congelado R$ 59,51
40306402|ANTI - CITOPLASMA DE NEUTROFILOS (ANCA C) Soro R$ 29754
40306062|ANT! - DNA (hélice dupla) Soro R$ 6546
40306348|ANTI - MICROSSOMAL Soro R$ 39,05
40306127|ANTI - SM Soro R$ 66,95
40306119|ANTI - SS - A (RO) Soro R$ 119,02
40306089|ANTI - SS - B (LA) Soro R$ 119,02
40308561|ANTI - TRANSGLUTAMINASE - IgG Soro R$ 119,02
40308804|ANTI CCP Soro R$ 327.29
40305341|ANTI GAD Soro R$ 327.29
40304019|ANTICOAGULANTE LUPICO Plasma Congelado | R$ 54,74
40306305/ ANTICORPOS ANTI - GLIADINA - IgA Soro R$ 37.19
40306313|ANTICORPOS ANTI - GLIADINA - 1gG Soro R$ 37,19
40307158/ ANTICORPOS ANTI HISTOPLASMA CAPSULATUM Soro R$ 119,02
40306445|ANTIESTREPTOLISINA O Soro R$ 4463
40306097 |ANTI-LKM 1 Soro R$ 96,81
40306399|ANTI-MUSCULO LISO Soro R$ 6323
40316106/ ANTI-TIREOGLOBULINA Soro R$ 39,05
40316157|ANTI-TPO Soro R$ 37,19
40308553| ANTI-TRANSGLUTAMINASE - IgA Soro R$ 119,02
40309134|BANDAS OLIGOCLONAIS Soro e Liquor R$ 357,27
40306470|BETA 2 MICROGLOBULINA Soro R$ 111,58
40310272|BORDETELLA PERTUSSIS IGG ou IGM Outros R$ 169,60
40316378|CA 125 11 / CA 15-3 / CA19-9/ CA 72-4 Soro R$ 70,67
40304330{CALPROTECTINA FECAL outros R$ 13253
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40301435

CARBAMAZEPINA

Soro R$ 55,79
40306135|CARDIOLIPINA - Anticorpos IGA Soro R$ 34,57
40306143|CARDIOLIPINA - Anticorpos IgG Soro R$ 34,57
40306151|CARDIOLIPINA - Anticorpos IgM Soro R$ 34,57
40501051|CARIOTIPO DE SANGUE PERIFERICO Sangue Total R$ 565,33
40306593|CAXUMBA - Anticorpos IgG Outros R$ 57,62
40306607 |CAXUMBA - Anticorpos IgM Outros R$ 57,62
40316122|CEA- ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO Soro R$ 70,67
40301478|CERULOPLASMINA Soro R$ 48,40
40306615|CHAGAS - ANTICORPOS IgG (MACHADO GUERREIRO) Soro R$ 40,34
40306631 |CHLAMYDIA TRACHOMATIS- Anticorpos 1gG Soro R$ 46,10
40306640|{CHLAMYDIA TRACHOMATIS- Anticorpos IgM Soro R$ 46,10
40306658|CISTICERCOSE - Anticorpos I1gG Soro R$ 111,58
40306666|CITOMEGALOVIRUS - Anticorpos 1gG Liquor R$ 81,82
40306674|CITOMEGALOVIRUS - Anticorpos IgM Liquor R$ 116,04
40314022|CITOMEGALOVIRUS QUALITATIVO f;r;?;js'u””a' R$ 31242
40314030|CITOMEGALOVIRUS QUANTITATIVO POR PCR Sangue R$ 416,56
40311015|CITRATO Urina em Amostra | R$ 89,26
40306682|CLOSTRIDIUM DIFFICILE - Pesquisa da Toxina A e B Fezes R$ 178,52
40301567 |COBRE Soro R$ 63,39
40313190|COBRE URINARIO Urina 24 horas R$ 63,39
40301575|COCAINA Outros R$ 80,67
40306704|COMPLEMENTO C3 Soro R$ 52,07
40306712|COMPLEMENTO C4 Soro R$ 52,07
40306747|COMPLEMENTO TOTAL - CH50 Soro Congelado | R$ 37,19
40304788| CORONAVIRUS - sorologia Soro R$ 267,79
40314618| CORONAVIRUS DETECGAO POR PCR Swab R$ 297,54
40325024 CORONAVIRUS TESTE RAPIDO Swab nasal R$ 133,89
40316190|CORTISOL Soro R$ 34,57
40305210{CORTISOL URINARIO Urina R$ 36,67
40310159|CULTURA - BAAR a0 e | RS 16365
40310124|CULTURAS Diversos R$ 52,07
40301680{CURVA GLICEMICA Plasma R$ 27,89
40304906|D-DIMERO Sangue Total R$ 104,14
40316459 DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO - SDHEA Soro R$ 55,04
40306798|DENGUE - Anticorpos 1gG ou IgM Soro R$ 74,39
40324192|DENGUE ANTIGENO NS1 Soro R$ 51,86
40301753|DIGOXINA Soro R$ 44,63
40304353|ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS Sangue Total R$ 44,63
40314359|EPSTEIN BAAR VIRUS - PCR detecgdo Outros R$ 368,79
40307565|EPSTEIN BARR - Anticorpos 1gG Soro R$ 52,07
40307581 |EPSTEIN BARR - Anticorpos IgM - (VCA) Soro R$ 52,07
40305295|ERITROPOETINA SERICA Outros R$ 103,72
40316246 |ESTRADIOL Soro R$ 44,63
20201068|E-TEST TIGECICLINA Diversos R$ 44,63
40306852|FAN - PESQUISA DE AUTOANTICORPOS ANTICELULA Soro R$ 44,63
40304191|FATOR DE von WILLEBRAND Plasma Congelado | R$ 297,54
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40304167|FATOR IX COAGULAGAO Plasma Congelado | R$ 106,49
40306860|FATOR REUMATOIDE POR TURBIMETRIA Sangue R$ 69,03
40304175|FATOR V Outros R$ 57,62
40304680|FATOR VI Outros R$ 64,96
40304183|FATOR VI Plasma Congelado | R$ 74,39
40301826|FENITOINA Soro R$ 55,79
40301834|FENOBARBITAL Soro R$ 55,79
40316289|FSH - HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE Soro R$ 44,63
40307735|FTA - ABS - Anticorpos IgG Soro R$ 34,57
40307735|FTA - ABS - Anticorpos IgG Liquor R$ 66,94
40307743|FTA - ABS - Anticorpos IgM Soro R$ 66,94
40307743|FTA - ABS - Anticorpos IgM Liguor R$ 66,94
40302059|GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE (G6PD) Sangue Total R$ 46,10
40316327|HCG QUALITATIVO Soro R$ 22,69
40305767|HCG QUANTITATIVO Soro R$ 44,63
40306976 |HEPATITE B - Anti - HBe Soro R$ 37,19
40306992 |HEPATITE B - ANTI - HBS Soro R$ 29,75
40306984 |HEPATITE B - HBeAG Soro R$ 37,19
40314103|HEPATITE C - Quantificagao por PCR Plasma PPT R$ 297,54
40307093|HERPES 1 e 2 - Anticorpos IgM Soro R$ 52,07
40307085|HERPES 1 e 2 - Anticospos IgG Soro R$ 52,07
40503755|HERPES SIMPLES VIRUS 1 E 2 - PCR Liguor R$ 505,82
40307107 |HERPES ZOSTER - Anticorpos 1gG Soro R$ 37,19
40307115|HERPES ZOSTER - Anticorpos IgM Soro R$ 44,63
40314120|HIV- CARGA VIRAL Outros R$ 446,31
40306887 |HLA B27 - Detecgao por PCR Sangue Total R$ 89,26
40316890|HORMONIO ANTI-MULLERIANO (AMH) Outros R$ 639,71
40316203|HORMONIO DO CRESCIMENTO HUMANO - HGH Soro R$ 88,37
40307212|HTLV 1/ Il - Anticorpos Soro R$ 104,14
40307263|IGE ESPECIFICO Soro R$ 27,89
40307255|IgE PAINEL Soro R$ 29,75
40307336|IMUNOELETROFORESE DE PROTEINA URINARIA 24H Urina R$ 279,69
40307336|IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS SERICAS Soro R$ 227,50
40307220|IMUNOGLOBULINA A - IgA Soro R$ 29,75
40307239/ IMUNOGLOBULINA A- SALIVA Outros R$ 81,82
40316343|IMUNOGLOBULINA E - IgE Soro R$ 29,75
40307271|IMUNOGLOBULINA E - IgE Soro R$ 28,81
40307280|IMUNOGLOBULINA G - 1gG Soro R$ 2975
40307301 |IMUNOGLOBULINA M - IgM Soro R$ 29,75
40306190|INSULINA Soro R$ 51,86
40306190|INSULINA 1 HORA APOS SOBRECARGA Soro R$ 51,86
40306190[INSULINA 2 HORAS APOS SOBRECARGA Soro R$ 51,86
40314278|JC VIRUS - PCR detecgado Outros R$ 299,64
40307425|LEPTOSPIROSE Soro R$ 104,14
40307409|LEPTOSPIROSE - Anticorpos IgG Soro R$ 52,07
40307417|LEPTOSPIROSE - Anticorpos IgM Soro R$ 52,07
40321347 |LEVETIRACETAM Soro Congelado R$ 311,17
40307433|LINFOCITOS CD4 Sangue Totl RS 178,52

Temp Amb
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Sangue Total

40307441|LINFOCITOS CD8
Temp Amb
40302229|LITIO Soro R$ 14,13
40310140|MICOLOGICO - CULTURA Diversos R$ 34,57
40310230|MICOLOGICO - DIRETO Diversos R$ 22,32
40311171|MICROALBUMINURIA Urina em Amostra | R$ 52,07
40314545|MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS - Detecgéo por PCR ;?;Issgalveolar R$ 259,31
40311350/OSMOLALIDADE Urinaem Amostra | R$ 51,86
40308197 |PAINEL DE VIRUS RESPIRATORIO Swab Nasofaringeo| R$ 242,02
40305465|PARATORMONIO - Molécula intacta Soro R$ 74,39
40307611|PARVOVIRUS B19- Anticorpos IgG ou IgM Soro R$ 133,89
40316394|PEPTIDEO C- DOSAGEM SERICA Outros R$ 52,07
40310620 (POLIMIXINA B MICRODILUICAO Diversos R$ 6248
40302776|PRO-BNP Plasma R$ 294,56
40316416|PROLACTINA Soro R$ 44,63
40308391|PROTEINA C REATIVA - ULTRASSENSIVEL Soro R$ 99,68
40316130|PSA LIVRE - ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO Soro R$ 55,79
40316149|PSA TOTAL - ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO Soro R$ 55,79
40316432|RENINA - ATIVIDADE Plasma Congelado | R$ 51,86
40310337|ROTAVIRUS Fezes R$ 51,86
40307697|RUBEOLA - Anticorpos 1gG Soro R$ 34,57
40307700|RUBEOLA - Anticorpos IgM Soro R$ 34,57
40303136|SANGUE OCULTO - Pesquisa Fezes R$ 37,19
40316440|SOMATOMEDINA C - IGF -1 Soro Congelado R$ 133,89
40302571| TAXA COMPLEMENTAR TROPONINA Diversos R$ 4463
40306216|TESTE RAPIDO PARA INFLUENZA Diversos R$ 86,29
40316505|TESTOSTERONA LIVRE Soro R$ 103,10
40316513| TESTOSTERONA TOTAL Soro R$ 103,10
40316530| TIREOGLOBULINA Soro R$ 89,26
40307794| TOXOCARA - Anticorpos 1gG Soro R$ 74,39
40314227 TOXOPLASMA GONDI - PCR detecgdo |Outros R$ 335,26
40307824| TOXOPLASMOSE - Anticorpos IgG Liquor R$ 48,40
40307832| TOXOPLASMOSE - Anticorpos IgM Liquor R$ 48,40
40306461| TOXOPLASMOSE AVIDEZ - Anticorpos 19G Soro R$ 148,77
40316084|TRAB - AC ANTI-RECEPTOR DO TSH Soro R$ 51,86
40302520| TRANSFERRINA Soro R$ 44,63
40322114|VANCOMICINA Soro R$ 178,63
40302601 |VITAMINA A Outros R$ 83,55
40316572 |VITAMINA B12 Soro R$ 37,94
40301060|VITAMINA C Outros R$ 83,55
40305015|VITAMINA D - 1,25 DIHIDROXI Soro R$ 111,58
40302830|VITAMINA D - 25 HIDROXI Soro R$ 89,26
40302610|VITAMINA E Outros R$ 83,55
40313328|ZINCO Outros R$ 83,55

*Atualizada em janeiro/2025
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EXAMES ANALISES CLINICAS INTERNACAO PELO MUNICIPIO

HOSPITAL

Estrela

da Divina Providéncia

(SEM AIH)

105%

5,50

40301150{ACIDO URICO Soro

40301150|ACIDO URICO Urina em Amostra 5.50
40301150{ACIDO URICO Urina 24 horas 5,50
40302512 |ALANINA AMINOTRANSFERASE - TGP Soro 5,95
40301222|ALBUMINA Soro 5,50
40301222|ALBUMINA Diversos 550
40301257 |ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA Soro 5,50
40301281|AMILASE Liquido pleural 5.95
40301281 |AMILASE Diversos 5,95
40301281|AMILASE Soro 5,95
40307182|ANTI - HIV Soro 44.63
40310418|ANTIBIOGRAMA Diversos 14,88
40302504|ASPARTATO AMINOTRANSFERASE -TGO Soro 595
40310051|BAAR - Pesquisa Diversos 11,90
40310213|BACTERIOLOGICO Diversos 22,32
40310060|BACTERIOSCOPICO Diversos 8,93
40302016|BICARBONATO Sangue Total 41,66
40302016|BICARBONATO Urina em Amostra 41,66
40301397 |BILIRRUBINAS TOTAL E FRAGCOES Soro 5,95
40301400|CALCIO Urina em Amostra 5,50
40301400|CALCIO Urina 24 horas 5,50
40301400|CALCIO Soro 5,50
40301419|CALCIO IONICO Soro 10,41
40321231|CAPACIDADE FERROPEXICA Soro 12,65
40306666 |CITOMEGALOVIRUS - Anticorpos 1gG Soro 37,19
40306674|CITOMEGALOVIRUS - Anticorpos IgM Soro 37.19
40301559|CLORETOS Liquor 5,50
40301559|CLORETOS Soro 5,50
40301583|COLESTEROL HDL Soro 10,41
40301591|COLESTEROL LDL Soro 10,41
40301605|COLESTEROL TOTAL Soro 5.50
40301591|COLESTEROL VLDL Soro 10,41
40304108|COOMBS DIRETO Sangue Total 8,18
40304884|COOMBS INDIRETO Soro 17,85
40310213|COPROCULTURA Fezes 22,32
40301648|CREATINA FOSFOQUINASE- CK Soro 11,16
40301630|CREATININA Urina em Amostra 5,50
40301630|CREATININA Urina 24 horas 5,50
40301630{CREATININA Soro 5,50
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40301664

CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB - CK MB

14,88

Soro
40310213|CULTURA - SECRECAO VAGINAL Secregao vaginal 22,32
40310213|CULTURAS GERAIS Aspirado Traqueal 22,32
40310213|CULTURAS GERAIS Diversos 22,32
40310213|CULTURAS GERAIS Swab Inguinal 22,32
40310213|CULTURAS GERAIS Swab Nasal 2232
40310213|CULTURAS GERAIS Swab Reta 22,32
40310213|CULTURAS GERAIS Escarro 22,32
40310213|CULTURAS GERAIS Lavado 2232
Broncoaoveolar
40310213|CULTURAS GERAIS Ponta de Cateter 22,32
40310213|CULTURAS GERAIS Sitio Cirurgico 22,32
40304906|D-DIMERO Sangue Total 104,14
40301508| DEPURACAO DA CREATININA ENDOGENA t‘j;irf;i/zs“m 10,41
40301729|DESIDROGENASE LATICA Diversos 11,16
40301729|DESIDROGENASE LATICA Soro 11,16
40301753 |DIGITOXINA Soro 29,75
40307573|EPSTEIN BARR - Anticorpos 1gG Soro 52,07
40307581|EPSTEIN BARR - Anticorpos IgM - (VCA) Soro 52,07
40304361|ERITROGRAMA Sangue Total 5,95
40305295|ERITROPOETINA SERICA 103,72
40303110|EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES Fezes 521
40303110|EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES - 22 AMOSTRA Fezes 5,21
40303110|EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES - 32 AMOSTRA Fezes 5,21
40311210|EXAME QUALITATIVO DE URINA Urina em Amostra 11,90
40308030|FATOR REUMATOIDE Soro 7.44
40308030|FATOR REUMATOIDE TURBIDIMETRIA Soro 7,44
40304299|FATOR Rh Sangue Total 402
40316270|FERRITINA Soro 49,09
40301842|FERRO Soro 12,65
40304264 |FIBRINOGENIO Plasma 13,39
40301885|FOSFATASE ALCALINA Soro 5,95
40301931|FOSFORO Urina em Amostra 5,50
40301931|FOSFORO Urina 24 horas 5,50
40301931|FOSFORO Soro 5,50
40307735|FTA - ABS - Anticorpos 1gG Soro 29,75
40307743|FTA - ABS - Anticorpos IgM Soro 29,75
40307735|FTA - ABS - Anticorpos 1gG Liquor 66,95
40307743|FTA - ABS - Anticorpos IgM Liquor 66,95
40301990|GAMA - GT Soro 10,41
40302016|GASOMETRIA ARTERIAL Sangue Total 41,66
40302016/ GASOMETRIA VENOSA Sangue Total 41,66
40302040|GLICOSE Liquido pleural 5,50
40302040|GLICOSE Plasma 5,50
40302040|GLICOSE Soro 5,50
40302040|GLICOSE APOS PRANDIAL Plasma 5,50
40302040|GLICOSE AO ACASO Soro 5,50
40302040|GLICOSE AS XX HORAS Plasma 5,50
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5,95

40304299|GRUPO SANGUINEO Sangue Total

40304299|GRUPO SANGUINEO (ABO+RH) Sangue Total 5,95
40316327 |HCG QUALITATIVO Soro 22,32
40304337|HEMATOCRITO Sangue Total 6,69
40310248 HEMOCULTURA Sangue 37.19
40304345|HEMOGLOBINA Sangue Total 6,69
40302733|HEMOGLOBINA GLICADA Sangue Total 22,32
40304361 |HEMOGRAMA Sangue Total 13,39
40304361|HEMOGRAMA Sangue Total 13,39
40306933|HEPATITE A - Anti - HVA IgG Soro 52,07
40306941|HEPATITE A - Anti - HVA IgM Soro 52,07
40306976 |HEPATITE B - Anti - HBc IgG Soro 52,07
40306968|HEPATITE B - ANTI - HBc IGM Soro 52,07
40316114 |HEPATITE B - HBsAg Soro 44,63
40307026 |HEPATITE C - Anti - HCV Soro 52,07
40307093|HERPES 1 e 2 - Anticorpos IgM Soro 52,07
40307085|HERPES 1 e 2 - Anticospos IgG Soro 52,07
40316521|HORMONIO TIREOESTIMULANTE - TSH Soro 29,75
40307271|IMUNOGLOBULINA E - IgE Soro 29,75
40307271|IMUNOGLOBULINA TOTAL IgE Soro 29,75
40321231|INDICE DE SATURACAO DA TRANSFERINA Soro 12,65
40316360 [INSULINA Soro 29,75
40301109|LACTATO Liquor 11,16
40301109|LACTATO Plasma 11,16
40303098|LEUCOCITOS FECAIS - Pesquisa Fezes 521
40304361|LEUCOGRAMA Sangue Total 8,93
40302199|LIPASE Soro 6.69
40302237|MAGNESIO Urina em Amostra 5,95
40302237 |MAGNESIO Soro 595
40310140|MICOLOGICO - DIRETO Diversos 22,32
40308340 MONONUCLEOSE - ANTICORPOS HETEROFILOS Soro 8,93
40302660|MUCOPROTEINAS Soro 7.44
40311210|PESQUISA DE HEMACIAS DISMORFICAS jjc:'r';z('jr;‘c' de 11,90
40304361 |PLAQUETAS - Contagem Sangue Total 7,44
40302318|POTASSIO Soro 5,50
40302318|POTASSIO Urina em Amostra 5,50
40316416 |PROLACTINA Soro 44,63
40308391|PROTEINA C REATIVA Soro 8,93
40308391|PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA Soro 22,32
40311180|PROTEINAS TOTAIS Urina 24 horas 5,95
40302377|PROTEINAS TOTAIS Urina em Amostra 417
40302377|PROTEINAS TOTAIS Soro 417
40302377|PROTEINAS TOTAIS Liquido pleural 417
40301222|PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES Diversos 5,50
40301222|PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES Soro 5,50
40311180|PROTEINURIA EM AMOSTRA Urina em Amostra 5,95
40302016 |RESERVA ALCALINA - CO2 Sangue Total 41,66
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40304558

RETICULOCITOS

Sangue Total 8,93
40309126|ROTINA DE LIQUIDO PLEURAL Liquido pleural 8,93
40309126|ROTINA DE LIQUOR Liquor 8,93
40309126 |ROTINA LIQUIDO ASCITICO Liquido ascitico 8,93
40309126|ROTINA LIQUIDO ASCITICO Diversos 8,93
40307697|RUBEOLA - Anticorpos 1gG Soro 52.07
40307700|RUBEOLA - Anticorpos IgM Soro 52,07
40302423|SODIO Urina em Amostra 5,50
40302423|SODIO Urina 24 horas 5,50
40302423(SODIO Soro 5,50
40316556|T3 - TRIIODOTIRONINA Soro 22,32
40316548|T4 - TIROXINA Soro 26,78
40316491|T4L - TIROXINA LIVRE Soro 32,73
40304582 | TEMPO DE COAGULAGAO Sangue 3,72
40304590/ TEMPO DE PROTROMBINA Plasma 7.44
40304914| TEMPO DE SANGRIA (IVY) Sangue Total 5,06
40304639| TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO Plasma 14,88
40307824| TOXOPLASMOSE - Anticorpos IgG Soro 52,07
40307832| TOXOPLASMOSE - Anticorpos IgM Soro 52,07
40302547 | TRIGLICERIDIOS Soro 10,41
40302571| TROPONINA CARDIACA - | Soro 66,95
40302571| TROPONINA QUANTITATIVA Sangue Total 66,95
40302580|UREIA Soro 5,50
40310213|UROCULTURA Urina em Amostra 2232
40307760|VDRL - LUES Soro 7.44
40307760|VDRL - LUES Liquor 744
40304370|VHS - VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAQO Sangue Total 8,93

*Atualizada em janeiro/2025
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ANEXO I

(LOGO DO MUNICIPIO)
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE XXX

Rua xxx, n?, /RS
CEP:
FONE:
E-MAIL:

E ) AUTORIZACAO ELETIVA
strela CONSULTA / PROCEDIMENTO

NOME DO PACIENTE:

CPF: | TELEFONE:
ENDERECO:

DATA DO ATENDIMENTO: HORARIO:
MEDICO:

| PROCEDIMENTO: Consulta Eletiva e/ou Procedimento
Cirurgico e/ou Exame Diagndstico | VALOR TOTAL: RS XXX, XX

(descrever o procedimento conforme orcamento/previsio) (informar valor conforme convénio e/ou orcamento/previséo)

|
|
\
|

ORIENTACOES: Paciente deve acessar o Hospital pela Clinica de Especialidades e apresentar este formulario
autorizado juntamente com documento de identificagdo com foto e Cartao Nacional de Saude.

(alterar de acordo com a orientagdo recebida no momento do agendamento)

Carimbo e assinatura i Assinatura Paciente / Responsavel
Secretaria Municipal de Saude

REGISTROS E ASSINATURA DO HOSPITAL:

Este atendimento serd realizado pelo Convénio Municipio e Hosp}ta/.

eira, 405 « Centro - Estrela - RS « CEP 95880-000

« divinaprovidencia.org br £ ‘@;} @ {:}




