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RESOLUCAO N°. 041/2016
Data: 08/07/2016

ASSOCIA CA~0 REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
CNPJ 00.333.678/0001-96 - Fone/Fax (0XX46) 3524-5335
! ; Rua: Antoénio Carneiro Neto, 801. Alvorada

Sumula:  Cria-se tabela de referéncia de valor para
pagamento de exames/procedimentos mé-
dicos, objetivando a abertura de chama-
mento publico de entidades prestadoras.

HELIO MANOEL ALVES, PRESIDENTE DA ASS~OCIACAO REGIONAL DE SAUDE
DO SUDOESTE, NO USO DE SUAS ATRIBUICOES QUE LHE SAO CONFERIDAS
PELO ESTATUTO E POR LEL

RESOLVE:

Art. 1° - Apos relatorio final da comissdo especial instituida pela resolugdo n. 006/2016, chegou-
se a uma tabela com referencial de valores para pagamento de exames/procedimentos médicos,
para a prestacdo de servigos na drea da satde, através de - CHAMAMANENTO PUBLICO, por
meio de Credenciamento de Pessoas Juridicas, para atuarem nas Entidades credenciadas, con-
forme tabela que segue em anexo.

Art. 2° - Diante do apresentado, o relatorio resta devidamente HOMOLOGADO, passando a ser
tabela referencial de pregos para pagamento dos servigos a serem contratados.

Art. 3° - Esta resoluggio entrard em vigor na data de sua publicagfo, sendo revogadas as disposi-
¢Oes em contrario.

Gabinete do Presidente da Associagdo Regional de Satide do Sudoeste (ARSS), Francisco Bel-
trdo, PR, em 08 de julho de 2016.

T '
HE S e :
Presidente da ARSS

PUBLICADO
\ J4 6
JORNAL o [ /s




AN & ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
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ANEXO 1

SERVICO ~ . | ampA | ANOZ016 |
AUDIOMETRIA DE TRONCO CEREBRAL BERA 300 | RS 150,00
VECTOELETRONISTAGMOFRAGIA COMPUTADORIZADA 250 | R$ 250,00
ECODOPPLERCARDIOGRAMA FETAL COM MAPEAMENTO DE FLUXO EM RN
CORES
ECODOPPLERCARDIOGRAMA COM CONTRASTE INTRACAVITRIO 200 | RS 80,00
ECODOPPLER TRANSESOFAGICO 150 | R$ 80,00
ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSTORACICO COM ANATOMO PATO- e
LOGICO
HOLTER DE 24 HORAS3 CANAIS DIGITAL 460 | RS 80,00
TESTE ERGOMETRICO COMPUTADORIZADO (INCLUI ECG BASAL CON- Ll o
VENCIONAL)
TESTE ERGOMETRICO CONVENCIONAL3 OU MAIS DERIVAGOES SIMUL- NP P
TANEAS (INCLUI ECG BASAL CONVENCIONAL) '
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIALMAPA (24 =6 | RE80,
HORAS)
HOLTER DE 24 HORAS2 OU MAIS CANAISANALOGICO 360 | RS 80,00

COLONOSCOPIA (INCLUI A RETOSSIGMOIDOSCOPIA) COM ANATOMO

560 RS 200,00
PATOLOGICO INCLUIDO NO EXAME

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM ANATOMO PATOLOGICO 890 RS 150,00
ENTEROSCOPIA 200 RS 500,00
DENSITOMETRIA OSSEA (UM SEGMENTO) 200 RS 150,00
DENSITOMETRIA OSSEA - 2 SEGMENTOS (COLUNA E FEMUR) 200 RS 180,00
DENSITOMETRIA OSSEA - CORPO INTEIRO 200 RS 300,00

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO SU-

PERIOR E INFERIOR — UNILATERAL ATE 3 VASOS 200 > 100,90

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPE-

RIOR E INFERIOR— UNILATERAL ATE 3 VASOS >00 R5.100,06
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO SU- o RS 260,00
PERIOR E INFERIOR — UNILATERAL ATE 9 VASOS i
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPE- —_— RS 260,00
RIOR E INFERIOR— UNILATERAL ATE 9 VASOS ’
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTE- 00 RS 180,00
RIAIS BILATERAL (CAROTIDAS E VERTEBRAIS) ]
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS VENO- 50 RS 180,00
SOS BILATERAL (SUBCLAVIAS E JUGULARES) ’
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA

ISOLADA ( INCLUI CORACAO) i Ry 180,00
E;T;?ASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ARTERIAS RE- 205 RS 180,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ILIACAS 200 RS 180,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AR:I'ERIAS VISCERAIS (ME- 3060 RS 180,00
SENTERICAS SUPERIOR, INFERIOR E TRONCO CELIACO) :
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE HEMANGIOMA 200 RS 180,00

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VEIA CAVA SUPERIOR QU 200 RS 180,00

S— ——
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INFERIOR

ESCANOMETRIA 200 RS 90,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO 350 RS 120,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 800 RS 80,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL 200 RS 130,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 12 TRIMESTRE (ENDOVAGINAL) 200 RS 90,00
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL (INCLUI ABDOME INFERIOR FE- P RS 90,00
MININO)
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACOES 350 RS 90,00
ULTRASSONOGRAFIA ABDOME INFERIOR MASCULINO (BEXIGA, PROS- 310 RS 80,00
TATA E VESICULAS SEMINAIS)
U'LTRASSOANOGRAFIA ABDOME SUPERIOR (FIGADO, VIAS BILIARES, VE- G RS 80.00
SICULA, PANCREAS, BACO) ’
ULTRASSONOGRAFIA ABDOME TOTAL (INCLUI ABDOME INFERIOR) 300 RS 110,00
ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL DE PROSTATA 300 RS 100,00
ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO FEMININO (RINS URETERES 36 RS 80,00
E BEXIGA)
ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO MASCULINO (RINS, URETE- 316 RS 80,00
RES E BEXIGA)
ULTRASSONOGI}AFIA ORGAOS SUPERFICIAIS (MAMAS, TIREOIDE OU - RS 100,00
ESCROTO OU PENIS OU CRANIO)
ULTRASSONOGRAFIA TORAX 300 RS 80,00
ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS 300 RS 190,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA 200 RS 80,00
ULTRASSONOGRAFIA ABDOME INFERIOR FEMININO (BEXIGA, UTERO,
OVARIO E ANEXOS) 200 RS 110,00
ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA TRANSRETAL (INCLUI ABDOME INFERI- - T
OR MASCULINO) 2
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL (INCLUI ABDOME INFERIOR FE- - RS 110,00
MININO)
RESSONANCIA HIDRO-RM (COLANGIO-RM OU URO-RM OU MIELO-RM - R DERE
OU SIALO-RM OU CISTOGRAFIA POR RM) (COM OU SEM CONTRASTE) :
z(E)S;\IS%I\Xg_Il\_IEC)IA CORACAO - MORFOLOGICO E FUNCIONAL (COM OU SEM il RS 268 75
ENEMA OPACO 200 RS 300,00
RESSONANCIA FEITA EM HORARIO NAO COMERCIAL (DEPOIS DAS 18:00,
SABADOS E DOMINGOS)AUTORIZADAS COMO EMERGENCIA PELO GES- 200 RS 400,00
TOR COM LAUDO IMEDIATO
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLE- 200 RS 172,00
TA EM 1 REGIAO RENAL)
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLE- 200 RS 150,50
TA EM 2 REGIOES RENAIS)
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMI| 200 RS 230,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS 200 RS 230,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS E MMII 200 RS 380,00
OCULOS COM LENTE VISAO SIMPLES ATE 2,00 GRAUS 1000 RS 40,00
OCULOS COM LENTE VISAO SIMPLES DE 2,00 A 4,00 GRAUS 700 RS 60,00
700 RS 85,00
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OCULOS ANTI REFLEXO VISAO SIMPLES ATE 2,00 GRAUS 1000 RS 65,00
OCULOS UTEX BIFOCAL 700 RS 75,00
OCULOS MULTIFOCAL 700 RS 85,00
VIDEO-FARINGO-LARINGOSCOPIA COM ENDOSCOPIO FLEXIVEL 200 RS 150,00
VIDEO-FARINGO-LARINGOSCOPIA COM ENDOSCOPIO RIGIDO 200 RS 150,00
NASOFIBROLARINGOSCOPIA PARA DIAGNOSTICO E/OU BIOPSIA 200 RS 150,00
ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA TRANSRETAL COM BIOPSIA INDEPENDE . RS 450,00
O NUMERO DE FRAGMENTOS COM OU SEM ANATOMO PATOLOGICO K
URODINAMICA COMPLETA 350 RS 300,00
URETROCISTOGRAFIA DE ADULTO E OU CRIANCA 200 RS 250,00
UROGRAFIA VENOSA COM BEXIGA PRE E POS-MICCIONAL 350 RS 120,00
PROVA DE FUNGAO PULMONAR COMPLETA (OU ESPIROMETRIA) 350 RS 120,00
ECOESCLEROTERAPIA POR AREA DE LESAO 200 RS 450,00
URETROCISTOSCOPIA EM ADULTO OU CRIANCA 200 RS 250,00
HISTEROSSALPINGOGRAFIA 300 RS 400,00
MANOMETRIA 300 RS 250,00
RAIO X COM CONTRASTE DO ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO 400 RS 300,00
SERIOGRAFIA DE ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO 400 RS 300,00
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 200 RS 200,00
ANGIOTOMOGRAFIA 200 RS 600,00
DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRA E

LOMBARES) 200 RS 125,00
BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORI- - R& 120000
ZADA/ULTRASSONOGRAFIA/RESSONANCIA MAGNETICA/RAIO X. K
POLISSONOGRAFIA 300 RS 600,00
ELETROENCEFALOGRAMA COM SEDACAO 300 R$ 250,00
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RESOLUGAO N°, 041/2016 - Data: 08072016

Stmula Cria-se tabela de referéncia de valor para pagamento de exames/procedimentos
medicos, objetivando a abenura de chamamento publico de entidades prestadoras
HELIO MANOEL ALVES, PRESIDENTE DA ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO
SUDOESTE, NO USO DE SUAS ATRIBUICOES QUE LHE SAD CONFERIDAS PELD
ESTATUTO E POR LE}.

RESOLVE

Art 1%-Apos relatrio final da comissan especial instituida pela resolucéo n. 006/2016,
thegou-se a uma tabela com referencial de valores para pagamenio de exames/
procedimentos medicos, para a prestagao de SEIVICOS na drea da salide. através de—
CHAMAMANENTO PUBLICO, por meio de Credenciamento de Pessoas Juridicas, para
aiuarem nas Entidades credenciadas, conforme tabela Que segue am anexo.

At 2°-Diante do apresentado, 0 relaténo resta devidamente HOMOLOGADO, passando
2 ser fabela referencial de precos para pagamento dos Servigos a serem conlratados.
An. F-Esia resolucdo entrard em vigor na data de sue publicacgo, sendo revogadas as
disposicies em contranc.

Gabinete do Presidente da Associacdo Regional de Salde do Sudosste (ARSS 3,
Francisco Beliréo, PR, em 08 de jutho de 2015,

HELIO MANOEL ALVES - Presidente da ARSS

ANEXO
Senico QTDA. | ARG 2016
AUDIOMETRIA DE TRONCD CEREBRAL DERA 300 | RE 15000
VECTOE ETRONISTAGMORR AGIA COMPLUTADGRIZATA 250 | RE250.0
ECOLLPPLERCARDIGGRAM A FET, TOM MAPEAMENTD OE FLUXD B8 CORES 20 BS 10000
ECODOFPLERCARDIDBRAMA COM CONTRABTE HITRACAT=R 205 | R389.09
ECODOPPLER TRANSESONAROS 150 REE000
ECODPR ERCARDIOGR Al AT RA STORACISO SOM AVATONE PRl BaER 3 1 RS 50.00
HOLTER DE 24 HORASS CANAIS DG ITAL @ | PE8000
TESTE ERGOMETRICO COMFLTADORIZADO (INCLUI ECG BAGAL CAvENTIoNAL, 380 88000 |
BTE ERGOMETRICO SONVENS IONALS DU RAIS DERIVASOES SIMULTANEAS {BCLU!
; ; 2 530 {mssone
ECG BASAL CONVERCIONAL)
MONTORIZACAD AVBULATORIAL DA PRESSAG ARTERIALVAPA (24 HORAD) 3% |R88000
HOLTER DE 3¢ HORASE DU MATS C ANAS AR ALOBE ) 380 R$5000

CORONOSEOPIA(INCLUL & RETOSSIGMODORCORA) COM ANATOND PATOLOGDICO

550 REZD0.00
PRSI0 1N EXAR

ENDOSCOPIA DIGESTIS ALTA COM ANATOMS FATOLOGI0 328 RSB0
ENTERDSCOMA 23 IR§sNm
DEMSITOMETRIA OBSEA {3 BEX ) 20 lasisoon
DENSITOMETRIA OSSEA-2 SEBHENTOS [COLLRA E FEVOR) 20 iss10.0
DENSITOMETRIA C53ES-CORFO INTERD 200 IRE300.00

ULTRASSONOGRAFIA DOPRLER COLORIDE ARTERUAL DE MEMBRO SUPERIOR £
= UNLATERALATE 2VASOS

UATRASSONOGR AFIA DOFPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPERIORE
INFERIOR- URILATERALATE 3 VASOS

INOERAFIA DOPPLER COLORIDD ARTERIAL O MEMBRO SUPERIOR £
~UNEA ATE BUASCS

5 RS 100.00

55 RS 10000

20 RE2®IB

50 O BUPERIDR
= e 20 ms2e0m

WTRABSONOGRAFIA DO
{CAROTIDAS E VERTEBRAS)
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASTS CERVICAIS VENGSOS BILATERAL
(BUBCLAVIAS B JUGULARES)

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDD DE ORGAD B0 E8THL
T RASEONGORAFIA DOPPLER COLORIDO DE ACHTA £ ARTERIAS RENATS 399 RS 15,00
ULTRASSONCERAFIS DOFPLER COLORIDD DE A0RTA s 2 RS0
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDD DE ARTERISE viSe MESENTERICAS
8L L HFERICR £ TRONCO OB RO,

ER COLORIDD DEVASCS CERWICAIS ARTERISIE BILATERAL

290 Ry 180.00

bt 518000

LRAISOLADS { IM0LU

300 fieRicalid

3 RS 180,00

WS SONOGRARIA S}SPF:.E‘R LOLORIDO DE M 200 RE 180,00
VITRASECHOGRARIA DEPRLER COLORIDD DE VER CAVA SUPERICR S INFERIOR 23 RE 150,00
ESCANOMETRIA ) 2 iRswn
VLT RASSCNOGRAFIA ORSTETRICA COMDOPPLER COLORIDG 253
ULTRASSONDORARIS DES RICA ]
ULTRASSONOGRATIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA RUDAL 23
VITRASSONDURAFIS DBS TRICA 15 TRIMESTRE (ENDOVAGINAL 2% RS G000
ULTRASRONOGR AFIA TRAN; FNAL NCLU ABD OME INFERIOR FEMING L] 300 R 9000
UITRABEONCORAFIA DE ARTICLE AT TES 3% [RSe000

RASSONOGR AFIAASDONE PIFERIOR e
SEMINGIR)

ULFRASSONOGR AF1A ABDOME SUSERIDR (FIGADO, WAS BIIARES Vs
PANCREAS, BAG0;

300 RERL00

0 RE 8000

ULYRASSONDOR AFIA ABDOME TOTAL {NCLU ABDDVE pirsrioR; 300 RS 110,00

LT RASSONQGR AFIA TRANSRETAL OE PROSTATA a0 Ry 1000

ULTRABSONOGRAF A APARELHD URINARID Fi *{RINS URETERES E BEXIGA} 352 RS 30,00
RASZONOGRAFIAAPARELHD URINARIO MASCULING (RINS URETERES £ BENGAT A0 BR800

SBEONOGRAFIA OREADS SUPERFICIAG (RMAMAS, TIRELIDE DU ESCRD U PENIS
300 A5 100,00
]

VLT RASSONOGRAFIA TORAY 300 RESDOD
ULTRASSONOERAFIA DE MAMAD 3T R3S 100,00

RASSONDGRAFIA DBSTETRICA MORF AOBICA 203 BE2000
GLTRASSONQURAFIAABDOME BFER IOR FERMININD (BEVIGA, UTERD, OVARID E ANEXOS) | 200 B3 11000

ULTRASSONGORAFIA PROSTATA TRANGRETAL {INCLU ABDOME PFERICR MASCULING 35 RE 80,00

Matéria publicada no DIARIO OFICIAL DOS MUNICIFIOS DO SUDOESTE DO PARANA no dia 11/07/2016.
A verificagao de autenticidade ta matéria pode ser feita informands o codigo identificador no site:
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ULTRASSONDIGR SE1A TRANSVAGINGL ANCLUI ABDOME INFERIOR FEMBIND) 350 RS 131000
RESSONANCIA HIZROBM SCOLANGIDAM DU URGRI OU SUELORR QU SRLORN O
CETOGRAFIA POR BM :,C{}h% O SEN CONTRASTE
RESSONANC A CORACAO-MORFOLOGICO E FUMNG IONAL {COM GU SEM CONTRASTE) 200 R3 208,75
ENENA CPACD 20 RS 300 o
RESSONANCIA FEITA M HORARIC HAD COMERCIAL DEPOIS DAS 1800, BABADOZ E
Qﬁ?& NOOSMUTORIZATAS COMD EVERGENG A PELD GESTOR COMLAUDD EDIATO
UTOTRIPHIA EXTRACORPORES {OHDA DE CHOGUE PARCIAL  COMPLETA BAL 1 REGIAD

3 RE 208,75

20 RE 400,00

W Ry 17200

s:.%
LiToT PE"‘-‘-’@ EXTRACORPOREA {ONDA DE CHOGUE PARDIAL / COMBLETA B3 5 REGIOES A
" @I@, S
ELETRONEURCRIOORAFIA D MV 200 {ms2m70
ELETRONEUROMIDGRAFIA DE WAS5 20 RS2l
ELETRONEURCMIDGRATIA DE MVSS £ pvit 2% RIimm
DCULDS COM LENTE VISAC SMPLES ATE 2,00 BRAUS 108 | RS&800
DEHLOS TOM LENTE VISAD SIMPLES DE 2004 4.00 SRAUS 7 A58323
SLULOS COM LENTE VISA0 SMPLES ACIMA DE 400 GRAUS YW IR$8530
DCULOS ANTIREFLEXD WSAS SIVPLES ATE 2 00 BRAUS 1000 | 5500
OTULOS UTEX BIFROAL T jRSTE00
OTLLOS MULTIFOCAL b BEE530
MIDEC-FARINGD L ARINGOSCOPIA COW ENDOSCOPID FLERTVEL 20 IRsimam
YIREC-FARINGC-L ARINGOSCOFIA COM ENDOSCOPIS RIBHS 2% |rsis0.m
ASCFIBROLARINGUSCOPIA FARA DIAGNOSTICE B 0L BInPS s 20 lestm
u;’rmsamwﬁ PRUSTATA TRANSRETAL COM BIOPSIA INDEPENDE © NUMERD B8 R eap—
B %5 Q&é%”‘ﬁhl‘ ‘%Oa § OISy
URCDNEMICA C@&‘!?L:’m 3% R§3000
URETROCISTOGRAFIADE ADULTD £ OU CRIANGA 2 iRs2sion
UROGRAFIL VENGSA COM BEXIGA PRE £ POS-MIOLIONAL 3% IRSi;on
FROVA DE EUNCAG PULKONAR COMPLETA O B8P R MRy W msimm
ECOESCLERDTERAPIA FOR ARES DF LE. 20 iesesamm
i m"&u STUSCOPIA EMADILTD WA CRISNC R 205 By 25500
=5 LPINGOGR AFIA 302 (RS 400
MANOMETRIA 30 Ins2mo
RAID X COM CONTRASTE DO ES0FAG0, esmmaas DUCHENG 40 [R$390.00
SERIOGRAFIA DE ESCFAGO. ESTOMAGS & DUATEND 4% IB§3000
ULTRASSONOGR AFIA TRANSFONTANELA 200 iRza0;
ANGIOTOMOGRAFIA 200 |RS625.00
DENSITOMETRIA OSSEA DUC-ENER 0ETICA DE COLUNA WVERTESAA B LONBARES £3) 200 imsizsm
BIOPSIA PERCUTANEA wnzsv;staa sf’*sz fmz hamrm COMPUTADORIZA DAY P ;
LT RASSONDBRARIARE: i % 1.20000
POLIBIONOGRAFIA 300 [RE500.00
ELETROENCEFALOGR AMA COM SEDAGAD 300 RE250.00
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