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Prefeitura Municipal de Irecê
Resoluçao

Conselho MunIcipal de Saúde de I,eeê

RESOLUÇÃO N° 02/2013

Delibera favoravelmente
sobre os valores de pagamentos
de serviços Odontológicos!
Oftalmológicos, Laboratoriais~
Médicos e procedimentos
prestados à Secretaria Municipa!1
de Saúde de Irecê - Bahia,
conforme anexos 1,11,111e IV. !
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O Plenário do Conselho Municipal de Saúde no uso de suas atribuições legais,
e considerando o decidido em reunião plenária do Conselho Municipal de
Saúde de Irecê Bahia do dia 26 de agosto de 2013. I

RESOLVE

Art. 1° - Deliberar favoravelmente, aprovando os valores referentes ao
pagamento de serviços médicos e procedimentos prestados pela Policlínica
Municipal e prestadores de Saúde terceirizados do município de Irecê Bahia.
Conforme tabelas dos Anexos I, 11,111e IV.

Art. 2° - A presente Resolução entrará em vigor na data de sua publicação.

I
I ;
, I

I I

I i

ji
"

I

I

Rua Rio de Janeiro, s/n2 Bairro Fórum - Irecê/BA
CEP44900-000 - Ter: (74) 3641- 1502- cmsirece@gmail.com

I 'I
I

i I

I, I
Praça Teotônio Marques Dourado Filho | 01 | Centro | Irecê-Ba

www.pmirece.ba.ipmbrasil.org.br
Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian

D7E456024BC10098DA65E11A8EBEDC8A



sexta-feira, 6 de setembro de 2013  |  Ano II - Edição nº 00094 Diário Oficial do Município 012

Prefeitura Municipal de Irecê

: - , ..-_ .•..-~ - - - - -' 1ANEXO I
"

QUANT.I VALOR
SERVIÇOS LABORATORIAIS ,;. ANO UNITÁRIO , VALOR ANO

0202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 72 RI 2,01 R$144,72

0202010074 DETERMINACAO DE CURVA GlICEMICA CLASSICA(5 DOSAGENS) 12 R$ 10,00 R$ 120,00

0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO "'" R$1,85 R$ 555,00

0202010147 DOSAGEM DE AlDOLASE 72 R$ 3,68 R$ 264,96

0202010163 DOSAGEM DE AlFA-1-GLlCOPROTEINA ACIDA 60 R$ 3,68 R$ 220,80

0202010180 DOSAGEM DE AMILASE
, 2' Ri 2,25 R$ 54,00

02Q2010201 OOSAGEM DE BlURRUalNA TOTAL E FRACOES 360 R$2,01 R$ 723,60

0202010210 DOSAGEM DE CAlero 240 RS 1,85 R$ 444,00

0202010228 DOSAGEM DE CAlCIO IONIZAva 2'. R$3,51 R$842,4O

020Z0102~Z DOSAGEM DE CERUlOPLASM1NA 12 R$ 3,68 R$ 44,16

0202010260 DOSAGEM DE CLORETO 72 R$l,85 R$ 133,20

0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HOL 500 R$3,51 R$ L755,00

0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 500 R$3,51 R$ L755,00

0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 500 R$1,85 R$ 925,00

0202010317 DOSAGEM DE ÇREATININA 500 R$1,85 R$925,00

0202010325 DOSAGEM DE CREAnNOFOSFOOUINASE (CPK) 72 R$ 3,68 R$ 264,96

0202010333 DOSAGEM DE CREATlNOFOSFOQUINASE FRACAO MS 2. R$4,12 R$98,88

0202010368 DOSAGEM DE DESlDROGENASE LATlCA 72 R$3,68 R$ 264,96

0202010384 DOSAGEM DE FERRmNA 168 R$15,59 R$ 2.619,12

0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 180 R$3,51 R$ 631,80

0202010406 DOSAGEM DE FOLATO 36 R$ 15,65 R$ 563,40

0202010414 DOSAGEM DE FOSFATASE AClDA TOTAL " R$2,01 R$ 24,12

0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE AlCAliNA 336 Ri 2,01 R$ 675,36

0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 144 R$1,B5 R$ 266,40

0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL- TRANSFERASE (GAMA GT) 300 R$ 3,51 R$1,053,00

0202010473 OOSAGEM DE GLfCOSE 500 R$1,85 R$ 925,00

0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLlCOSILADA 288 Ri 7,B6 R$ 2263,68

0202010554 DOSAGEM DE UPASE 72 R$ 2,25 R$162,00

0202010562 DOSAGEM DE UAGNESIO 72 R$2,01 R$144,72

0202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROlElNAS " R$2,01 R$168,84

0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO '88 R$1,85 R$ 865,80

0202010619 DOSAGEM DE PROlElNAS TOTAIS 72 R$1,40 R$100,80

0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 180 R$1,85 R$ 333,00

0202010635 DOSAGEM DE SODIO 420 R$1,B5 R$777,00

0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 500 R$ 2,01 R$ 1.005,00

0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVlCA (TGP) 500 R$ 2,01 R$ 1.005,00

0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 12 R$ 4,12 R$ 49,44

0202010578 DOSAGEM DE TRIGLfCERIDEOS 500 R$ 3,51 R$ 2,808,00

0202010694 DOSAGEM DE UREIA 500 R$1,8!l R$925,00

0202010708 OOSAGEM DE VITAMINA 612 36 R$ 15,24 R$ 548,64

0202010716 ELETROFORESE DE UPOPROTEINAS 12 R$ 3,68 R$ 44,16

0202010724 ELETROFORESE DE PROTElNAS 72 RS 4,42 R$ 318,24

0202010732 GASOMETRIA (PH PC02 P02 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE) 12 R$15,65 R$187,80

0202010759 TESTE DE TOLERANC1A A INSULINA I HIPOGLlCEMIANTES ORAIS
,. R$ 6,55 R$393,00

0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXlVITAM1NA D 36 R$15,24 R$ 548,64

020202~9CONTAGEMOEPLAQU~AS 400 R$ 2,73 R$1.092,00

0202020037 CONTAGEM DE RETlCULOCITOS 48 R$ 2,73 R$131,04

0202020070 D~ERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 1080 R$ 2,73 R$2.948,40

0202020100 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE 1VY 1200 R$ 9,00 R$ 10.800,00

0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPlASTlNA PARCIAL AnvADA (ITP ATIVADA) 9SO R$ 5,77 R$ 5.539,20

0202020142 DETERMlNACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBlNA (TAP) 612 R$ 2,73 R$ L670,76

0202020150 D~ERMlNACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 504 R$ 2,73 R$ 1375,92

0202020177 DOSAGEM DE ANTIlROMB1NA 1II 80 R$ 6,48 R$ 388,80

O2020~~DO~EMDEFATORV 80 R$4,73 R$ 283,80

0202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 72 R$4,60 R$ 331,20

0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 204 R$1,53 R$ 312,12

0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 24 R$ 5,41 R$129,84

0202Q20363 ERIlROGRAMA (ERIlROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 12 R$ 2,73 R$ 32,76

0202020371 HEMATOCRITO 192 R$1,53 R$ 293,76

0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO '00 R$4,11 R$ L644,00

0202020398 LEUCOORAMA 80 R$ 2,73 R$163,80

0202020410 PESQUISA DE CElUlAS LE 2' R$4.11 R$98,64

0202020444 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S '" R$ 2,73 R$163,80

0202020495 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO ,ao R$ 2,73 R$ 491,40

0202020509 PROVA 00 LACO 180 R$ 2.73 R$491,40

0202020541 TESTE DIR~O DE ANTIGLOBUUNA HUMANA (TAD) '" R$2,73 R$163,80

0202030067 DETERM1NACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 60 R$ 9,25 R$ 555,00
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0202030075 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 396 R$2,83 R$1.120,68
0202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTElNA C REATlVA 384 R$9,25 R$ 3.552,00

0202030091 DOSAGEM DE AlFA-FETOPROTEINA 24 R$ 15,06 R$361,44

0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIACO (PSA) 1140 R$ 16,42 R$ 18.718,80

0202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 72 R$17,16 R$1.235,52
0202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 72 R$ 17,16 R$1.235,52

0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBUlINA A (IGA) 2. R$17,16 R$ 411,84

0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGlOBUlINA E (tGE) 12 R$ 9,25 R$111,00

0202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBUUNA M (IGM) 72 R$17,16 R$1.235,52

020203D202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 312 R$2,83 R$882,96

0202030229 IMUNOElETROFORESE DE PROTEINAS 60 R$17,16 R$1.029,60

0202030253 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOUPlNA 60 R$10,00 R$ 600,00

0202030261 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOllPINA 60 R$ 10,00 0$ 600,00

0202030270 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-DNA 12 R$ 8,67 R$104,04

0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) "'O R$10,OO R$ 5.000,00

0202030318 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTlV-1 + HTlV-2 168 R$ 18,55 R$ 3.116,40

0202030334 PESQUISA DE ANTICORPOS ANn-sGHISTOSOMAS 60 R$ 5.74 R$ 344,40

0202030342 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SM 12 R$17,16 R$ 205,92

0202030350 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-A (RO) 60 R$ 18,55 R$1.113,00

0202030369 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-5S-e (LA) 60 R$18,55 R$l.l13,OO

0202030423 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 12 R$ 10,00 R$120,00

0202030466 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOlDES 12 R$9,70 R$116,40

0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOUSINA O (ASlO) 348 R$ 2,83 R$984,84

0202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 160 R$17,16 R$ 3.088,80

0202030563 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMlTOCONDRIA 60 R$17,16 R$1.029,60

0202030580 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO USO 60 R$17,16 R$1.029,60

0202030598 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 160 R$17,16 R$ 3.088,80

0202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS ANlTTlREOGlOBUUNA 168 R$ 17,16 R$ 1.853,28

0202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRAANnGENO DE SUPERFIClE DO VlRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 72 R$18,55 R$1.335,60

0202030644 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VlRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 72 R$18,55 R$1.335,60

0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VlRUS DA HEPATITE C (ANTJ-HCV) 32. R$18,55 R$ 6.010,20

O20203Ons PESQUISA DE ANTICORPOS ElE ANTIClAMIDIA 36 R$17,16 R$ 617,76

0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTIClTOMEGAlOVlRUS 756 R$11,OO R$ 8.316,00

0202030750 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 60 R$9,25 R$ 555,00

0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPlASMA 936 R$ 16,97 0$ 15.883,92

0202030TI6 PESQUlSA DE ANTICORPOS IGG ANTlTRYPANOSOMA CRUZI 36 R$9,25 R$ 333,00

0202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAl DO VlRUS DA HEPATITE B (ANTI-H8C-IGG) 96 R$ 18,55 R$1.780,80

0202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA AR80VlRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 180 R$ 30,00 R$ 5.400,00

020203Q806 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VlRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 36 Ri 18,55 R$ 667,80

0202030814 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA ••• R$17,16 R$ 11.737,44

0202030822 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VlRUS DA VARICElA-HERPES ZOSTER 12 R$17,16 R$ 205,92

0202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VlRUS EPSTEIN-BARR 60 R$ 17,16 R$1.029,60

0202030849 PESQUISA DE ANTICORPOS IGO CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 60 R$17,16 R$1.029,60

0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTlCfTOMEGAlOVlRUS 828 R$11,61 R$9.613,OB

0202030865 PESQUISA DE ANTICORPOS 10M ANTILElSHMANIAS 60 R$10,00 R$ 600,00

0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPlASMA 1044 R$18,55 R$ 19.366,20

0202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS 10M CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VlRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 2' R$18,55 R$ 445,20

0202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVlRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 48 R$ 20,00 R$ 960,00

0202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-rGG) 36 R$ 18,55 R$ 667,80

0202030920 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VlRUS DA RUBEOLA ••• R$17,16 R$ 11.737,44

0202030938 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VlRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 60 R$17,16 R$1,029,60

0202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VlRUS EPSTEIN-8ARR 60 R$ 17,16 R$1.029,60

0202030954 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VlRUS HERPES SIMPLES 12 R$17,16 R$205,92

0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 180 R$ 13,35 R$ 2.403,00

0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VlRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 1872 R$18,55 R$ 34.725,60

0202030989 PESQUISA DE ANTlGENO E DO VlRUS DA HEPATITE 6 (H8EAG) '"" R$ 18,00 R$ 3.339,00

0202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAAJ..ER~ROSE) 72 R$ 4,10 R$ 295,20

0202031039 PESQUISA DE IMUNOGlOBUUNA E (IGE) AlERGENO-ESPECIFICA 72 RS 9,25 R$ 666,00

0202031047 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCtA) 60 R$ 10,00 R$ 600,00

0202031110 TESTE DE VDRL PI DETECÇÃO DE srAUS 60 R$~83 R$169,80

0202031128 TESTE FTA.-ABS IGG PI DIAGNOSTICO DA SlFIUS 72 R$10,OO R$ 720,00

0202031136 TESTE FTA-ABS IGM PI DIAGNOSTICO DA SlFIUS 72 R$10,OO R$ 720,00

0202031187 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGlUTAMINAlSE RECOMBINANTE HUMANO K3A 2' RS 18,55 RS445,20

0202040070 PESQUISA DE GORDURA FECAL 60 R$1,65 R$ 99,00
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0202040089 PESQUISA DE lARVAS NAS FEZES 492 R$1,65 R$ 811,80

0202040097 PESQUISA DE lEUCOCITOS NAS FEZES 60 R$ 1,65 R$ 99,00

0202040100 PESQUISA DE lEVEDURAS NAS FEZES '""" R$ 1,60 R$ 7.920,00

0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 4800 R$1,65 R$ 7.920,00

0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 36 R$1,65 R$ 59,40

0202040151 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDlJTORAS NAS FEZES 60 R$1,65 R$ 99,00

0202040178 PESQUISA DE lROFOZOITAS NAS FEZES 4140 R$1,65 R$ 6.831,00

0202050017 ANAliSE DE CARACTERES FISlCOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA mo R$ 3,70 R$ 26.640,00

0202050025 ClEARANCE DE CREATlNlNA 24 R$3,51 R$ 84,24

D2D2060092 DOSAGEM DE MICROALBUM1NA NA URINA 24 R$ 8, 12 R$194,8B

0202050106 DOSAGEM DE OXALATO 60 R$ 3,68 R$ 220,80

0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 72 R$2,04 R$146,88

0202050130 EXAME QUAlITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 24 R$3,70 R$ 88,80

0202050262 PESQUISA DE HOMOCISTlNA NA URINA 60 R$2,04 R$122,4O

0202060020 DETERMlNACAO DE RETENCAO DE T3 72 R$ 12,54 R$ 902,88

0202060039 DETERMlNACAO DE T3 REVERSO 60 R$ 14,69 R$ 881,40

0202060047 DOSAGEM DE 17_ALFA--HIDROXIPROGESTERONA 60 R$10,2O R$ 612,00

0202060080 DOSAGEM DE AORENOCORTlCOTROACO (ACTH) 50 R$14,12 R$847,20

0202060098 DOSAGEM DE AlDOSTERONA 60 R$11,89 R$ 713,40

0202060110 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 72 R$11,53 R$ 830,16

0202060136 DOSAGEM DE CORTlSOL 24 R$ 9,86 R$ 236,64

0202060144 DOSAGEM DE DEH1DROEPlANDROSTERONA (DHEA) 60 R$11,25 R$ 675,00

0202060152 DOSAGEM DE DIHIDROTEsrOTERONA (DHT) 72 R$11,71 R$ 843,12

0202060160 DOSAGEM DE ESTRAOIOL
228 R$ 10,15 R$ 2.314,20

0202060179 DOSAGEM DE EsrRIOL
72 R$ 11,55 R$ 831,60

0202060187 DOSAGEM DE EST'RONA
72 R$11,12 R$ 800,64

0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) " R$ 7,85 R$ 659,40

0202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 60 R$10,21 R$ 612,60

0202060233 OOSAGEM DE HORMONIO FOLlCULo-ESTIMULANTE (FSH) 27. R$ 7,89 R$ 2.177,64

0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINlZANTE (LH) 228 R$ 8,91 R$ 2.045,16

0202060250 DOSAGEM DE HORMONto TlREOESTlMULANTE (TSH) 1092 R$ 8,96 R$9.784,32

0202060268 DOSAGEM DE INSULINA
24 R$ 10,17 R$ 244,Oa

0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO
24 R$43,13 R$ 1.035,12

0202060284 DOSAGEM DE PEPTlDEO C
72 R$15,35 R$1.105,20

0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA
4. R$10,22 R$ 490,56

0202060306 DOSAGEM DE PROlACTlNA
120 R$10,15 R$ 1.218,00

0202060314 DOSAGEM DE RENINA
60 R$13,19 R$ 791,40

0202060322 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)
36 R$15,35 R$ 552,60

0202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 72 R$13,11 R$943,92

0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA
72 R$10,43 R$ 750,96

0202060357 DOSAGEM DE TEsrOSTERONA LIVRE 36 R$13,11 R$471,96

0202060365 DOSAGEM DE TlREOGLOBULlNA
36 R$15,35 R$ 552,60

0202060313 DOSAGEM DE TlROXlNA (T4)
396 R$S,76 R$ 3.468,96

0202060381 DOSAGEM DE nROXlNA LIVRE (T4 LIVRE) '56 RI 11,60 R$ 8.769,60

0202060390 DOSAGEM DE TRIlODOTlRONINA (T3) 600 R$8,71 R$ 5.226,00

0202070050 DOSAGEM DE AGIDO VALPROlCO .0 R$15,65 R$ 939,00

0202070123 DOSAGEM DE BARBITURATOS 60 R$13,13 R$ 787,80

0202070158 OOSAGEM DE CARBAMAZEP1NA
60 RS 17,53 R$ 1.051,80

0202070174 OOSAGEM DE CHUMBO
60 R$ 8,83 R$ 529,80

0202070190 DOSAGEM DE COBRE
60 R$3,51 R$ 210,60

0202070255 DOSAGEM DE lmO
60 RS 2.25 R$ 135.00

0202070352 DOSAGEM DE ZINCO
60 R$ 15,65 R$ 939,00

0202080013 ANTlBIOGRAMA
204 R$ 4,98 R$l.015,92

0202080021 ANTlBIOGRAMA Cf CONCENTRACAO INIBITORIA MfN1MA 364 R$ 13,33 R$ 5.118,72

0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA PI BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 72 R$4,2O R$ 302,40

0202080056 BACILOSCOP1A OlRETA PI BAAR (HANSENIASE) 60 R$.04,20 R$252,00

0202080072 BACTEROSCOPIA (GRAM)
48 R$ 2,80 R$ 134,40

0202080080 CULTURA DE BACTERIAS Pf IDENTIFlCACAO 636 R$5,62 R$ 3.574,32

0202080129 CULTURA PARA BAeTERIAS ANAEROBlCAS
60 R$10,25 R$ 615,00

0202080137 CULTURA PARA IDENTlFlCACAO DE FUNGOS 72 R$4,19 R$ 301,68

0202080153 HEMOCUL TURA
60 R$11,49 R$ 689,40

0202090078 DETERM1NACAO DE FOSFOLlPIDlOS RELACAO LEcmNA - ESANGOMtEUNA NO LIQUIDO AMNIOTlCO 72 R$6,56 R$472,32

0202090108 OOSAGEM DE FRUTOSE '2 R$ 2,01 R$ 144,72

0202090264 PESQUISA DE ESPERMATOZ01DES (APOS VASECTOMIA) 50 Ri 4,80 R$ 288,00

0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 500 R$ 1,37 R$ 685,00

0202120058 PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO 3. R$ 5,79 R$ 208,44

0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 600 R$1,37 R$685,00

112112,20D90TESTE INDIRETO DE ANTIGlOBUUNA HUMANA (TIA)
72 R$2,73 R$196,56

TOTAL R$ 379.426,28
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ANEXO I!
PROCEDIMENTOS OFTALMOLÓGlCOS. . COTA COTA

CÓDIGO M~S VALOR UNITÁRIO
VALORMÊ5

PROCEDIMENTOS ANO

301010102 Consulta par. dl •• nostlco de Glaucoma 3000 3600 RS 57,74 RS 173.220,00

303050012 Acompanhamento e .all.çlo de Glaucoma 2400 2B8OO R$17,7" RS 42.576,00

303050063 Trat. Oftalmol. PKlente Glaucomll Mono 1'. Unha 1500 6000 R$12,44 RS 18.660,00

303050039 Trat. Oftlllmol. Pl!lclenteGlllucoma Blno 1', Unhll 1500 6000 RS 18,66 RS 27.990,00

303050071 Trat. Oftalmol. Paciente Glaucoma Mono 2', Untw 1500 6000 R$ 52,92 RS 79.380,00

303050047 Trat Oftlllmol. Padente GtllutOma SIno 21 Unhe 1500 6000 RS 79,38 R$ 119.070.00

303050080 Trn. Oftalmol. Padente Glaucoma Mono3'. Unhl 1500 6000 RS 85,33 RS 127.995,00

303050055 T~t. Oftalmol. Paciente GlilutOmll Sino ]', Unha 1500 6000 RS 121,98 RS 191.970,00

303050098 Trat Oftalmol. Pl!ldente Glllllconul Sit A.Aeelllzol. M/ 1500 6000 R$ 93,10 RS 139.650,00

303050101 Trat. Oftalmol. PadenM Glaucoma Slt B Pilo Mono 1500 6000 RS 8,93 RS 13.395,00

3030S0110 Trat. OftJllmol. Padente Glaucoma S1tB pno Blno 1500 6000 RS 13,39 R$ 20.085,00

0303050152 Trat. Oft. de paI:. cf glaucoma 1'-t2' llnha-Monocular 1500 6000 65,36 R$ 9!.O4O,OO

0303050160 Trat. Oft. de pac.. cf glaucoma ]1-t2' llnha.Blnocular 1500 6000 98,04 RS 147.060,00

0303050179 Trat. 00. de pac.. cf glaucoma 11-t3' IInha.Monocular 1500 6000 97,77 R$ 146.655,00

0303050187 Trat. 00. de pac. ti glaucoma 11-t3' Unlla-Blnocutar 1500 6000 146,6Jl R$ 219.960,00

0303050195 Trat. Oft. de pac.. ti glaucoma 21-t3* Unha-Monocular 1500 6000 136." R$ 207375,00

0303050209 Trat. Oh. de pac.. cf glaucoma 2'-t3' Iinha-Blnocular 1500 6000 207,36 R$ 311.040,00

0303050217 Trat. Oft. de paI:. cf glaucoma l'-t2'+3'llnha-Monocular 1500 6000 150,69 R$ 226.035,00

0303050225 Trat. Oft. de paI:. cf glaucoma 1'+21+3' Unlla-Blnocutar 1500 6000 226,02 R$ 339.030,00

TOTAl. R$ 2.649.186.00

GRUPO 02 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGN6snCA

3010100n CONSULTAS OfTALMOLOOlCAS 1000 18.000 R$ 10,00 R$ 10.000,00

211060259 TONOMETRLA 1000 7200 R$ 3,37 R$ 3.370,00

21105011; GONIOSCOPIA 1000 •••• RIU' R$ 6.740,00

211060100 FUNOOSCOf'IA 1000 '200 R$ 3,37 R$ 3.370,00

211060208 TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUOOMA 200 6360 R$6,74 R$1.348,00

211060216 TESTE DE SCHIRMER 200 3000 R$3,37 R$ 674,00

2'1060'240 ! TESTE PARA ADAPTAÇAo DE lENTE DE CONTATO 50 '"" R$12,34 R$ 617,00

2110&l097 ESTESIOMElRIA
,

100
,

700ll R$ 3,37 R$ 337,00

211060151 POTENCW. DE ACUIDADE VISUAl 1000 7008 RS 3,37 R$ 3.370,00

201010097 BIOPSIA DE CONJUNTIVA 10 120 R131,10 R$ 311,00

211060062 CURVA TENSIONAl DIÁRIA '00 1800 R$10,11 R$ 4.044,00

205020020 PAQUIMETRLA ULTRASSONICA 200 1440 RS 14,81 R$ 2.962,00

211060011 BIOMETRIA Ul TRASSON1CA 100 240 R$ 24,24 R$ 2.424,00

211060143 M1CROSCOl'II\ 100 120 R$ 2',24 R$ 2.424,00

2110e:003& CAMPlMETRIA COMPllTADORIZADA '00 1800 AS 40,00 R$ 16.000,00

211060127 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRÁFICO '00 1800 R$ 24,24 R$ 9.696,00

TOTAL R$ 67.687,00

GRUPOOrI PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS
.

'05050038 CAUTERtzAÇA,O DE CORNEA 20 120 R$ 19,14 R$ 382,80

.Il05010060 EPtLACAo DE duas 30 720 R$22,93 R$ 687,90

405010079 EXERESE DE CAlAZJO EIOU PEQUENAS LES()ES DA PAlPEBRA 50 ••• R$ 45,00 R$ 2.250,00

405040130 rNJEÇAo RETROBUL.8AR ou PERfBVLBAR • 00 0$22.93 R$114,65

405010100 OClUSÃO DE PONTO LACRIMAL 50 960 R$19,14 R$ 957,00

'05050209 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 50 600 RS25,oo R$ 1.250,00

405010168 SONDAGEM DAS VIAS LACRIMAIS 20 120 R$22,93 R$ 458,60

20101011; BIÓPSIA DE CÓRNEA 10 •• RI5B,82 R$ 686,20

201010188 BIÓPSIA DE ESCLERA 10 60 RI 68,62 R$ 686,20

405050089 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTlVA 20 240 R$82,28 R$1.645,60

'05050208 PARACEN'reSE DE CAMARA ANTERIOR 10 60 R$ 82,28 R$ 822,80

'05050291 SlJTURA DE CONJUNTlVA 30 360 RS82,28 R$ 2.468,40

201010240 BIÓPSIA DE IRIS E CORPO CILIAR 10 00 R11S1l1,21 R$1.992,10

405010184 TRATAMENTO QRÚRGICO DE BlEFAROCALASE 10 60 RS95,'2 R$ 954,20

405050046 ClClOCRIOCOAGUL.AClO OU 0\ATERM1A • li) RSJ35,72 R$1.678,60

otl05010192 TRATAME CtRURGICO DE TRIQUIASE CJ OU SI ENXERTO 20 2<0 AS 159,37 R$ 3.187,40

405050364 TRATAMENTO aRURGIOO DE PTERIGIO 40 ••• RS 139,70 R$ 5.588,00

405040109 TRATAMENTO ClRURGICO DE XAH'TE1.ASMA 30 180 RS 116,42 R$ 3.492,60

otl05010141 S1MBLEFAROPlASTIA 20 2' RS 116,42 R$ 2.328,40

211060D54 CERATOMETRlA 20 48 R$3,37 R$ 67,40

'050503n FACOEMULS1FlCAÇÂO C/IMPLANTE DE L10 DOBRÁvel 20 480 AS 643,00 R$ 12.860,00

TOTAL R$ 44.558,85

TOTALMAC R$ 112.245.85
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ANEXO I!

.tTRICA ":-~ ••.;.~-'",',(li';";;:';;;;:""'Z-,t, •.•~..•;::••SERV'OOS •• t:DK::OS i;::.~r~',~_::,...•'"",;p.'i;;;,,';;;~')<~••~~_ QUANTJM~S QUANTJANO VALOR UNJT. l}r;,."If1 VALOR ANO ;:-~

UNIDADE EXAME CTTOPATOlOGICO CERVICO-VAGlNAlJUICROFLORA. lEIruRA ".. '.000 RS 7,64 0$ 7.640,00
UNIDADE EXAME CrrOPATOLOGICO MAMA (02 tamll'ClSpor Plc:lente)- LEITURA 30 240 RS 35,00 0$ 1.050,00
UNIDADE EXAMES RAOIOt.OGICOS CJ LAUDO - 02 INCI~NCIAS 5 <ao R$ 50,00 0$ 250,00
UNIDADE DENSlTOMETRIA OSSEA 5 <ao RS 100,00 0$ 500,00
UNIDADE RESSONAHCIA MAGNÊTtCA 2 24 RS550,oo R$ 1.100,00
UNIDADE RESSONANCl4 MAGNFTICA COM CONTRASTE • " me50,OO 0$ 6SO,OO
UNIDADE ECOCAROIOGRAFIA TRANSTORACICA 150 .200 R$13O,oo R$ 19,500,00
UNIDADE ECOCAROIOGRAFlA FETAl 16 .20 RS 150,00 0$ 1.500,00
UNIDADE ULTRA-SONOGRAFlA DOPPlER COLORIDO DEVASOS (ATto 3 VASOS) 20 24' RS 130,00 0$ 2.600,00
UNIDADE ULTRA-SONOGRAFIA DOPPlER COlORIDO DE FLUXO OBSTETRICO 30 000 RS 120,00 R$ 3,600,00
UNIDADE ULTRA-SONOGRAFIA DE A800MEN TOTAL '" 1200 RS40,oo 0$ 14.000,00
UNIDADE UlTRA-SOtroGRAFlA DOAPARELHO URlt'lÁRIO 120 <ao RS 40,00 0$ 4.800,00

UNIDADE ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTlCULAÇÁO •• ,.. RS 40,00 0$ 3.200,00

UNIDADE ULTRA-SONOGRAFIA DE BOlSA ESCROT Al "" ,.. RS 40,00 R$ 4.000,00

UNIDADE Ul TRA-SONOGRAFlA MAMARIA BILATERAL 200 060 R$ 40,00 R$ 8.000,00

UNIDADE Ul TRA-SONOGRAFlA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAl) •• 720 RS40,00 R$ 3.200,00

UNIDADE ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRET ALI 16 24' R$ 40,00 R$ 400,00

UNIDADE ULTRA-SONOGRAFIA DE TlREOIDE '" 720 R$40,oo R$ 5.600,00

UNIDADE Ul TRA-SONOGRAFlA DE TORAX (EXTRACAROIACA) 5 120 RS 40,00 R$ 200,00

UNIDADE Ul TRA-SONOGRAAA OBSTETRlCA 300 1200 RS40,OO R$ 12.000,00

UNIDADE ULTRA-SONOGRAFIA CJ DOPPlER COlORIDO E PUlSADO 50 ,.. RS 120,00 R$ 6.000,00

UNIDADE ULTRA-SONOGRAFIA PElVICA (GINECOlOGICA) •• <ao R$40,OO R$ 3.200,00

UNIDADE ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA 20 120 RS 80,00 R$ 1.600,00

UNIOADE ULTRA-SONOORAFIA TRANSVAGlNAL 300 060 RS 40,00 R$ 12.000,00

UNIDADE COlONOSCOPIA (COlONOSCOPlA)
, 120 R$600,OO R$ 1,800,00

UNIDADE ESOFAGOGASTRUDUOOENOSCOPIA (ENDOSCOPIA OlSGESTlVA COM COlETA DE H. PYlORI) 20 240 R$95,OO R$ 1.900,00

UNIDADE RETOSSIGM0100sc0PIA " 24' RS60,oo R$ 3.200,00

UNIDADE LARINGOSCOPIA 10 ,.. Ri 60,00 R$ 600,00

UNIDADE VlDEOLARINGOSCOPIA DIRETA 50 ,.. R$ 60,00 R$ 3.000.00

UNIDADE MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOI.TER 24 HS (3 CANAIS) •• ,.. R$ 70,00 R$ 5.600,00

UNIDADE elETROCARDIOGRAMA POR TElEMEOICINA 400 '.000 RS3O,oo R$ 12.000,00

UNIDADE MON1TORlZAÇÂO AMBULATORIAl DE PRESSAO ARTERIAL 10 24' R$ 50,00 R$ 3.500,00

UNIDADE TESTE DE ESFORÇO/TESTE ERGOMETRICO 100 720 RS 100,00 R$ 10.000,00

UNIDADE ElETROENCEFALOGRAFIA EM vtGIllA CJOU SI FOTo-ESTIMUlO 10 240 RS 80,00 R$ 800 00

UNIDADE ElETROENCEFALOGRAMA OUANTIT ATIVO CJ MAPEAMENTO (EEG) •• 24' RS 100,00 R$ 8.000,00

UNIDADE ElETRONEUROMIOGRAFIA (ENMGI 5 24' RS 100,00 R$ 500,00

UNIDADE IM1TANCIOMETRlA '" 24' RS 40,00 R$ 4.400,00

UNIDADE PROVA DE ruNçAo PULMONAR COMPlETA CJ BRONCOOlLATAOOR 20 ." RSSO,oo R$ 1.000,00

UNIDADE CONSULTA DE PROFISSlOtwS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESP. FONAUDIOlOGO 40 ,.. R$15,oo R$ 600,00

UNIDADE CONSULTA MEDICA EM ATENÇÂO ESPECIALIZADA - M£DIco ALERGOlOGIST A E IMUNOLOGISTA 20 24' R$60,00 R$ 1.200,00

UNIDADE CONSULTA MEDICA EM ATENÇ,I,O ESPECIAlIZADA. Mam:O CARDIOLOGISTA ., 060 RS 60,00 R$ 5.400,00

UNIDADE CONSULTA MEDICA EM ATENÇAo ESPECIALIZADA - M~OlCO CUNICO •• 060 R$60,OO R$ 4.800,00

UNIDADE CONSULTA MEDICA EM ATENÇAO ESPECIAUZADA- M~D1CO DERMATOlOGISTA " 720 R$60,00 R$ 4.800,00

UNIDADE CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIAlllADA- M~DICO ENDOCRINOLOGISTA E MET '" 720 RS60,oo R$ 8.400,00

UNIDADE CONSULTA MEDICA EM ATENÇ,J,O ESPECIAUZAOA- M~DtCO GASTROENTEROlOGISTA 40 ••• R$60,OO R$ 2.400,00

UNIDADE CONSULTA MEOlCA EM ATENÇÃO ESPECIAI..lZADA - M~OtCO GINECOlOGISTA E OBSTETRA ., 1200 RS 60,00 R$ 5.400,00

UNIOADE CONSUlTA MEDICA EM ATENÇÂO ESPECIAlIZADA - M~OICO NEUROLOGISTA 100 060 R$12O,oo R$ 21.600,00

UNIDADE CONSULTA MEDICA EM ATENÇÂO ESPECIAlIZADA - M~DICO NEUROPEOIA TRA " 720 R$120,00 0$ 9.600,00

UNIDADE CONSULTA MEDICA EM ATENÇÂO ESPECIAlIZADA - MEDICO ORTOPEOlST A E TRA 300 .000 R$60,oo R$ 18.000,00

UNIDADE CONSULTA MEDICA EM ATENÇÂO ESPEClAUZAOA- Mâ>lCO OTORRINOlARiNGOlOGISTA 220 720 RSCO,OO 0$ 13.200,00

UNIDADE CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA- MÉDICO PEOlATRA 20 <ao R$80,oo R$ 1.200,00

UNIDADE CONSULTA MEDICA EM ATENÇÂO ESPECIAlIZADA. Má>tco PNEUMOlOGlST A 100 24' R$ 60,00 R$ 6.000,00

UNIDADE CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIAlIZAOA - M~DlCO PROCTOlOGlST A ., ,.. RS 60,00 R$ 5.400,00

UNIDADE CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECWJZAOA- M~OtCO PSIQUIATRA 200 2400 RS60,OO R$ 12.000,00

UNIDADE CONSULTA MEDICA EM ATENÇ.i.O ESPECIAlIZADA - Mt:OlCO REUMATOlOGIST A 20 <ao R$60,OO R$ 1.200,00

UNIDADE CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECWJZADA - M~OlCO UROlOGISTA 200 ••• R$60,00 R$ 12.000,00

UNIDADE CONSULTA MEDICA EM ATENÇAO ESPECIAlIZADA. MtoDICO MASTOLOGlSTA 100 060 RS 60,00 R$ 6.000.00

UNIDADE CONSULTA MEDICA EM ATENçAO ESPECIAlIZADA - M~DICO ANGIOlÔGIST A 100 060 RS 60,00 R$ 6.000,00

UNIDADE CONSULTA MEDICA EM ATENÇÂO ESPECIAlIZADA- MEDICO CIRURGl1\O GERAl 200 060 RS 60,00 R$ 12.000,00

UNIDADE CON9UL TACUHICO CTA/SAE 50 000 RS 60,00 R$ 3.000,00

UNIDADE TERAPIA INOMOUAl- FONAUotOlOGO 40 24' R$10,00 R$ 400,00

UNIDADE COlETA O!MATEmAl PARA 8lOPSIA (edo~.mol •• 24' R$30,OO R$ 1.200,00

UNIDADE AUOIOMETRtAS 110 ,.. R$30,OO R$ 3.300,00

UNIDADE lOGOAU01OMETRIA 30 240 RS 30,00 R$ 900,00

UNIDADE PUNCÂO ASPlAATrvA DE MAMA , 120 R$ 250,00 R$ 750,00

UNIDADE BIOPs1A - COI.ET A (PROST ATA) 5 " RS 250,00 R$ 1.250,00

UNIDADE BIÓPSIA - COL.ETA (PELE E OUTROS ANEXOS)
, " R$100,00 R$ 500,00

UN1llAIlE AVAUAçAoMARCAPASSO 10 120 RS 150,00 R$ 1.500,00

U"""""
PREVEK7M3 50 <ao R$50,oo R$ 2.500,00

UHlDADE CAU7 QIJlMlCA 50 '" R$1oo,oo R$ 5.000,00

UNIDADE ElETROCAUTERlZACÂQ 50 ,.. R$1oo,OO 0$ 5.000,00

UNIDADE C01-POSCO<'1A 50 ,.. R$ 50,00 0$ 2.soa,ao

UNIDADE RETIRADA DE POUPO 30 ,.. RS30,OO R$ 900,00
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UNIDADE BlOPSIA SIMPLES 50 600 R$ 85,00 R$ 4.250,00

UNIDADE BIOPSIA COM COLORACÃO ESPECIFICA 5 60 RS 100,00 R$ 500,00

UNIDADE PEÇA CIRURGrCA GRANDE E COMPLEXA 5 12 R$270,OO R$ 1.350,00

UNIDADE PECACIRURGICAPEQUENAATÉ 15 CM 5 12 R$180,OO R$ 900,00

UNIDADE PECA CIRURGICA GRANDE 5 12 R$190,00 R$ 950,00
UNIDADE PEÇA CIRURGICA COMPLEXA E PEQUENA 5 12 R$170,00 • R$ 850,00

UNIDADE PEÇA PEQUENA ATÉ 10CM 5 12 R$130,OO R$ 650,00

UNIDADE MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 50 1800 R$ 50,00 R$ 2.500,00

UNIDADE RX SIMPLES - 01 INCIDENCIA 300 3600 R$ 20,00 R$ 6,000,00

UNIDADE CONSULTA COM PSICOLOGO 25 300 RS 60,00 R$ 1,500,00
TOTAL R$ 378.240,00

Praça Teotônio Marques Dourado Filho | 01 | Centro | Irecê-Ba
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ANEXO IV

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

'. .'. , '. CO!A COTA
MÉTRICA

. . ,.

VALOR Ut'!'ITARIO
. VALOR M~5

PROCEDIMENtôS M~S ANO

UNIDADE PROTESE PARCIAL REMOVlvEL-PPR(Mandibulares e maxilares) 50 120 R$150,OO R$ 7.500,00

UNIDADE PROTESE TOTAL • PT (Mandibulares e maxilares» 60 600 R$120,OO R$ 7.200,00

TOTAL R$ 14.700,00
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRECÊ
Secretaria Municipal de Saúde

HOMOLOGAÇÃO

HOMOLOGO a Resolução nO02/2013, do Conselho Municipal de Saúde, que
delibera favoravelmente sobre os valores de pagamentos de serviços
Odontológicos, Oftalmológicos, Laboratoriais, Médicos e procedimentos
prestados à Secretaria Municipal de Saúde de Irecê.

Irecê-Bahia, 04 de setembro de 2013

~1,G
Bnlf1a des
Secre ária Municipal de Saúde

Rua Rio de laueira - S/N - Bairro Fórum - CEP: 44900-000 - Irecê - BA
e-mail: liImsirççç@hotmaU,ÇQm saúde@irece.ba.gvo.br- Tel: 3641-1502
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