PROTOCOLO DE COOPERACAO
ENTRE A JUNTA DE FREGUESIA DE ALVALADEE O

CTD - CENTRO DE TRATAMENTO DE DOENTES, LDA.

Junta de Freguesia de Alvalade, Nif 506847160, com sede na Rua Conde de Arnoso,
n.2 5-B, 1700 - 112 Lisboa, neste acto represeniada pelo seu Presidente, Dr. André
Caldas, adiante designada por Primeira Contraente ou Junta de Freguesia de
Alvalade;

e

CTD — Centro de Tratamento de Doentes, Lda., entidade instituidora da Clinica de S3o
Jodo de Deus (CSID), com sede na Rua Antdnio Patricio, n? 25, 1749-098 Lisboa,
registada na Conservatdria do Registo Comercial de Lisboa sob o niimero Unico de
matricula e de identificacdo fiscal 500 325 162, com o Capital Social de 500.000,00€
{(quinhentos mil euros), representado pelos seus gerentes, Professor Doutor Manuel de
Almeida Damdsio e Dra. Maria da Conceicdo Ferreira Soeiro, adiante designado por

Segundo Outorgante ou Clinica S3o lodo de Deus - CSID,

¢ ajustado e reciprocamente aceite o presente acordo de prestacio de cuidados de

saude, que se rege pelas cldusulas seguintes:

CLAUSULA 12,
1. AClinica de 530 Jodo de Deus compromete-se a:

b) conceder aos residentes da drea de abrangéncia da Freguesia de Alvalade, aos
funcionarios da Junta de Freguesia de Alvalade e seus familiares, o acesso 3
presta¢do de cuidados de satude a valores constantes da tabela anexa ao
presente documento, que faz parte integrante do mesmo, e que devera ser

divulgada junto dos serviges do Primeiro Qutorgante.

2. No caso dos beneficidrios abrangidos serem, simuitaneamente, beneficidrios de
qualguer outro sistema de sadde com gquem o Segundc Outorgante tenha

estabelecido ou venha a estabelecer acordo, aplicarse-Zo as condicdes mais



favoravels, ndo havendo, em caso algum, lugar g acumulacio com os beneficios

referidos na cldusula 12 do presente acordo.

CLAUSULA 22
1. A fim de terem acesso acs valores agora protocolados os beneficidrios deverdo
identificar-se mediante a apresentac¢3o do respectivo cartio de funcionario ou, no caso
de residente, através de declara¢iio emitida pela Junta de Freguesia de Alvalade, a
apresentar conjuntamente com o seu documento de identificacio.
2. Os beneficidrios deverdo contactar os Servicaos da CSID e, apds a devida

identificagdo, proceder a inscrigdo prévia para o Servigo que pretendem usufruir.

CLAUSULA 32
O pagamento dos Servicos prestados é da inteira e exclusiva responsabilidade dos

beneficidrios,

CLAUSULA 42

1. A disponibilizagdo de novos Servicos pela Clinica de S3o Jodo de Deus serd
oportunamente infermada e comunicada a Junta de Freguesia de Alvalade, através de
divulgacdo online nos sites das duas instituicdes.

2. O Segundo Qutorgante compromete-se, desde jd, a colaborar com a Junta de
Freguesia de Alvalade na divulgacio e publicidade dos Servigos a disponibilizar no
ambito do presente Acordo.

3. A Junta de Freguesia de Alvalade disponibilizard, no dmbito deste Protocolo, os
meios humanos e materiais necessdrios 4 implementa¢do do mesmo e ao seu
desenvolvimento, comprometendo-se a desenvolver com a CSJD ac¢oes de rastreios e
outras iniciativas no ambito da sadde e bem-estar, a realizar nas suas instalacdes ou

em locais por si indicados.

CLAUSULA 52
1. Este protocolo entrard em vigor na data da sua assinatura e durard por cinco anos,
podendo renavar-se sucessivamente por periodos iguais.

2. O protocolo poderd ser rectificado e alterado por midtuo consentimento.
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3. A sua rescisdo podera ocorrer a todo o tempo, por vontade de qualquer das partes,
desde que a outra Instituigdo seja avisada com, pelo menos, seis meses de
antecedéncia, e sem prejuizo dos beneficios que estejam ja a ser concedidos & data da
sua rescisao.

CLAUSULA 62
1. A Coordenacdo das actividades conjuntas, no ambito do presente Protocolo, caberd
a dois responsaveis, cada um designado pela sua Instituicdo, podendo propor, em
qualquer momento e, por razdes de caracter funcional, a substituicdo dos responsaveis
supra mencionados:
Por parte do CTD - Dra. Gra¢a Simdes, Diretora-Geral, com os contactos de email:
graca.simoes@saojoaodedeus.pt e telefone: 21 798 77 00, com a morada postal: Rua
Antdnio Patricio, n2 25, 1749-098 Lisboa;
Por parte da Junta de Freguesia de Alvalade - Dr. André Caldas, Presidente, com os

contactos de mail: geral@jf-alvalade.pt e telefone: 218 428 370, com a morada

postal: Rua Conde de Arnoso, n2 52-B, 1700 — 012 Lisboa;

2. Qualquer alteragdo aos dados acima enunciados devera ser comunicada no prazo de

30 dias a outra parte.

CLAUSULA 72
Para as questdes emergentes deste Protocolo serd competente o Foro da Comarca de

Lisboa, com exclusdo de qualquer outro.

Lisboa, 14 de abril de 2014.

Primeira Outorgante Segunda Outorgante
Lo ik /)
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Dr. André Caldas Prof. Doutor Manuel de Almeida Damasio
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Dr.2 Maria da Conceicdo Ferreira Soeiro



Junta de Freguesia de Alvalade
ANEXO — Tabela de Precos

1. CAUGAO / DEPOSITO INICIAL
Descrigdo
Depésito inicial para internamento de curta duragdo (menos de 2 dias)
Depésito inicial para internamento de média duragdo (entre 3 e 6 dias)
Depdsito inicial para internamento de longa duragdo (mais de 7 dias)
Caugdo para doentes ambulatdrios
2. ALOJAMENTO
Pisos de Internamento
Descricdo
Diaria em Quarto Duplo
Diaria em Quarto Individual
Dormida de Acompanhante com pequeno almogo
Refeigdo de Acompanhante no Quarto

Valor
1.000,00
1.500,00
2.500,00

500,00

Valor
100,00
180,00

70,00
10,00

A entrada dos doentes de internamento poderd ser realizada a qualquer hora, mas é
desejavel que seja feita entre as 8.00h e as 14.00h. A saida devers ser feita até as 12
horas, admitindo-se em casos excepcionais, que seja feita até as 15 horas, hora a partir

da qual devera ser debitada nova didria.

Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos (UCPA)
Descricdo
Estadia na UCPA até 4 horas (em cirurgia ambulatéria)
Estadia na UCPA entre 4 a 18 horas
Didria em cama de UCPA
Didria em cama de UCPA com ventilacdo assistida

S50/Sala de Recobro

Descricdo
Utilizagdo da Sala de Recobro superior a 2 horas
Diaria em cama de Sala de Observacées

3. BLOCO OPERATORIO
Piso de Sala para Doentes Internados
Descrigdo
Até 50K
De 51K a 100K
De 101K a 150K
De 151K a 200K
De 201K a 250K
De 251K a 300K
Mais de 301K
Suplemento por duragdo superior a 4 horas
Suplemento por hordrio nocturno (apés as 24 horas)
Suplemento de fim-de-semana/feriado (sabado apéds 16h)

Piso de Sala em Cirurgia Ambulatéria
Descricdo
Piso de sala para biopsia com agulha
Piso de sala para endoscopia simples
Até 30K
De 30K a 50K
De 51K a 100K
De 101K a 150K
De 151K a 200K
Mais de 201K

Valor
90,00
160,00
250,00
450,00

Valor
90,00
135,00

Valor
160,00
270,00
350,00
400,00
450,00
500,00
575,00
450,00
450,00
450,00

Valor
50,00
60,00

100,00
160,00
270,00
350,00
400,00
500,00




Utilizacao de equipamentos especiais
Descricdo
Utilizagdo de intensificador de imagens
Utilizagéo de microscdpio operatério
Utilizagdo de torre de laparoscopia

4. SERVICOS ESPECIAIS

Taxas de Urgéncia
Descricdo
Taxa de urgéncia para andlises clinicas
Taxa de urgéncia para exames imagiolégicos

Fisioterapia em Internamento
Descricdo
Sessdo de fisioterapia musculo-esquelética
Sessdo de fisioterapia respiratdria

5. SERVICO DE AMBULATORIO

Consultas
Descricdo
Consulta de Clinica Geral
Consulta do Viajante - 1 pessoa
Consulta do Viajante - 2 pessoas
Consulta do Viajante - familia
Consulta de Especialidade
Consulta de Urgéncia

Valor
80,00
80,00
80,00

Valor
50,00
50,00

Valor
20,00
20,00

Valor
30,00
35,00
50,00
80,00
35,00
60,00

Os valores das consultas ndo incluem os valores de exames ou técnicas gerais e de
enfermagem realizadas, que sdo facturados complementarmente de acordo com os

valores de cada asto.

Exames
Descricdo
Electrocardiograma
Medicdo de tensdo arterial
Medig&o de glicémia capilar
Medig8o de saturagdo de oxigénio digital

Técnicas Gerais e de Enfermagem
Descrigdo
Penso pequenc
Penso médio
Penso grande
Retirar pontos ou agrafes em sutura cirdrgica
Injecgdo intramuscular
Injecgdo intravenosa
Injec¢&o para terapéutica especial
Infiltracdo
Injec¢do de analogo de LHRH
Algaliacdo em mulher
Algaliagdo em homem
Algaliagdo com lavagem vesical
Lavagem vesical em doente algaliado
Calibracio da uretra
Oxigenoterapia - sessdo de 30 minutos
Aerossol (ndo inclui medicamento)

Valor
20,00
2,00
2,00
2,00

Valor
12,00
15,00
25,00
25,00

4,00
8,00
30,00
30,00
8,00
6,00
15,00
30,00
15,00
30,00
30,00
15,00




Aspiragdo de secregfes nasofaringeas 15,00

Tamponamento de fossas nasais anteriores 20,00
Clister 25,00
Aspiragdo de abcesso 35,00
Aspiragdo de hematoma 35,00
Aspiracdo de seroma 35,00 k__’"
Aspiracdo de quisto 35,00 d
Substituicdo ndo cirdrgica de sonda 40,00
Substituicdo ndo cirdrgica de cateter 40,00
SubstituigSo ndo cirdrgica de tubo de drenagem 40,00
Pungdo da veia femural 25,00
Puncdo da veia jugular 25,00
Puncédo da veia sub-clavia 25,00
Pungdo arterial 15,00
Aplicagdo de perfusdo intravenosa 15,00
Aplicagdo de transfusdo intravenosa 15,00
Intubagdo gastrica 15,00
Lavagem gastrica 40,00
Colheita de exsudado purulento superficial 6,00
Colheita de exsudado vaginal 10,00
Colheita de exsudado uretral 10,00
Pequena Cirurgia em Ambulatério 80,00
Aplicagdo de tala ou aparelho gessado em Ambulatdrio 40,00
Retirada de aparelho gessado em Ambulatério 15,00

Unidade de Litotricia e Endoscopia Urolégica

Descricao Valor
Litotricia extracorporal - 18 sessdo 1.200,00
Litotricia extracorporal - sessdo complementar 520,00

Unidade de Endoscopia Digestiva

Descricdo Valor

Endoscopia alta 135,00
Colonoscopia total 270,00
Colonoscopia esquerda 160,00
Fibrosigmoidoscopia 90,00
Bidpsia associada a endoscopia digestiva 60,00
Dilatagdo esofdgica associada a endoscopia alta 110,00
Esclerose de varizes esofdgicas associada a endoscopia alta 135,00
Extracgdo de corpo estranho associada a endoscopia alta 135,00
Colocacao de prétese esofigica associada a endoscopia alta 450,00
Tamponamento de varizes esofdgicas associada a endoscopia alta 135,00
Polipectomnia do tube digestivo associada a endoscopia digestiva 90,00
Sedagdo em endoscopia digestiva 180,00

6. ATENDIMENTO DOMICILIARIO
Visitas Domicilidrias

Descricao Valor

Consulta Médica no Domicilio * 55,00
Visita de Enfermagem no Domicilio ** 25,00
Electrocardiograma 20,00
Medigdo de tensdo arterial 5,00
Medigdo de glicémia capilar 5,00
Deslocagdo domicilidria urbana 10,00
Deslocagdo domicilidria de 20 - 100 km 40,00
Deslocagdo domicilidria de 100 - 200 km 80,00

Deslocacao domicilidria de 200 - 300 km 120,00



* Ao valor mencionado deve ser acrescentado o valor da deslocagdo quando for utilizada
viatura da Clinica. L

** Ao valor mencionado deve ser sempre acrescentado o valor da deslocagio

Os valores das visitas domicilidrias ndo incluem os valores de exames ou técnicas gerais v
e de enfermagem realizadas, que sdo facturados complementarmente de acordo com os J
valores abaixo descriminados.

Técnicas de Fisioterapia no Domicilio

Descrigdo Valor

Fisioterapia musculo-esquelética no Domicilio - 1 sessdo 20,00
Fisioterapia musculo-esquelética no Domicilio - 5 sessBes 100,00
Fisioterapia musculo-esquelética no Domicilio - 10 sesses 180,00
Fisioterapia musculo-esquelética no Domicilio - 20 sessdes 360,00
Fisioterapia respiratéria no Domicilio - 1 sessdo 20,00
Fisioterapia respiratdria no Domicilio - 5 sessfes 100,00
Fisioterapia respiratéria no Domicilio - 10 sessdes 180,00
Fisioterapia respiratéria no Domicilio - 20 sessdes 360,00
Deslocagdo domicilidria urbana 10,00
Deslocagdo domicilidria de 20 - 100 km 40,00
Deslocagdo domicilidria de 100 - 200 km 80,00
Deslocagdo domicilidria de 200 - 300 km 120,00

7. SERVICO DE OFTALMOLOGIA

Consultas de Oftalmologia
Descricdo Valor
Consulta de Oftalmologia 35,00
Exames Oftalmolégicos

Descricdo Valor

Angiografia fluoresceinica com retinografia 125,00
Retinografia 35,00
Ecografia ocular (A+B) de 1 olho 20,00
Ecografia ocular (A+B) de 2 olhos 145,00
Biometria de 1 olho 80,00
Biometria de 2 olhos 135,00
Ecografia e biometria de 1 olho 145,00
Ecografia e biometria de 2 olhos 210,00
Avaliag8o dos campos visuais, exames extensos 110,00
Perimetria computorizada 110,00
Angiografia com verde indocianina 225,00
Tomografia de coeréncia optica (OCT) 135,00

Tratamentos Oftalmolégicos

Descricao Valor

Laser monocromatico 190,00
Laser ocular de Argon / Kripton 190,00
Laser ocular de Yag 280,00

8. SERVICO DERMATOLOGIA
Consultas de Dermatologia
Descri¢dao Valor

Consulta de Dermatologia 35,00

Exames Especias - Dermatologia
Descricdo Valor



Crioterapia de lesfes benignas (cada sessio)
Crioterapia de lesfes profundas, excepto face e mao
Crioterapia de lesdes profundas face e méo
Terapeutica intralesional com corticoides ou citostaticos
Electrocirurgia de lesBes benignas ate 10 lesdes
Electrocirurgia de lesGes benignas > 10 lesdes
Electrocirurgia + curetagem de lesBes benignas
Excisdo tumores benignos excepto face e méo
Excisdo tumores benignos face e mio

Excisdo tumeores profundos, excepto face e méo
Excisdo tumores profundos, face e mao

Curetagem de verrugas ou condilomas

Dermoabrasdo quimica tota da face

Dermoabrasdo quimica parcial da face

Excis3o de lesSes benignas regido frontal da face e mio passiveis de
encerramento directo

Biopsia incisional da pele (acresce exame histolégico)

9. SERVICO OTORRINOLARINGOLOGIA

Consultas de Otorrinolarangologia
Descrigcdao

Consulta de Otorrinolaringologia

Exames Especias
Descricdo
Audiometria tonal simples
Audiometria vocal simples

Estudo auditivo completo (Audiometria tonal e vocal, impedéancia, prova
de fadiga e recobro

Testeb supraliminiar de audiometria (Tone decay, sisi, recobro) - cada
ERA (inclui BER e ECOG ou outra prova global)

Timpanograma

Impedéncia ou admiténcia (incluindo timpanograma, mediacdo de
compliance e reflexos acusticos Ipsi e contra-laterias)

Exame vistibular sob VNG (Videonistagmografia

10. SERVICO DE IMAGIOLOGIA

Mamografia
Descrigdo
Galactografia - 1 lado
Mamografia (bilateral)
Quistografia mamaria gasosa, 1 lado
Estudo imagioldgico mamario (mamografia + ecografia)
Citologia (pung&o) de nédule mamdrio dirigida por ecografia
Biopsia mamaéria dirigida por ecografia
Biopsia mamaria dirigida por estereotaxia
Marcacdo estereotdxica pré-operatdria com arp3o
Mamografia de peca operatdria

Ecografia Geral
Descricdo

Estudo ecografico do aparelho urindrio

25,00
60,00
80,00
20,00
80,00
90,00
135,00
180,00
270,00
315,00
360,00
90,00
135,00
90,00

90,00
135,00

Valor
35,00

Valor
35,00
55,00

120,00

35,00
160,00
35,00

60,00
160,00

Vailor
80,00
80,00
50,00

120,00
80,00
120,00
120,00
200,00
40,00

Valor
120,00



Estudo eco-radiolégico da litiase urinaria
Estudo eco-radioldgico da litiase renal

Estudo eco-radioldgico da prastata
Ecografia abdominal superior
Ecografia hepato-biliar

Ecografia pancreatica

Ecografia esplénica

Ecografia cardiaca (Modo M)

Ecografia cardiaca (Modo M e 2D)
Localizacdo radioscdpica de corpo estranho
Ecografia ginecoldgica

Ecografia ginecoldgica ¢/ sonda vaginal

Ecografia renal

Ecografia supra-renal (incluindo rim)
Ecografia vesical suprapibica
Ecografia das vesiculas seminais

Ecografia prostatica suprapubica
Ecografia prostatica trans-rectal

Ecografia escrotal
Ecografia peniana
Urofluxometria

Urofluxometria com avaliagdo do residuo miccional
Ecografia mamaéria (bilateral)

Ecografia dos seios perinasais

Ecografia da tiroideia

Ecografia encefalica

Ecografia das partes moles
Ecografia das gléndulas salivares

Ecografia cervical
Ecografia axilar
Histerossonografia
Biopsia dirigida por

ecografia

Bidpsia da tirdide dirigida por ecografia
Puncao dirigida por ecografia

Descrigao

Ecodoppler colorido
Ecodoppler colorido
Ecodoppler colorido
Ecodoppler colorido
Ecodoppler colorido
Ecodoppler colorido
Ecodoppler colorido
Ecodoppler colorido
Ecodoppler colorido
Ecodoppler colorido
Ecodoppler colorido

Ecodoppler colorido
Ecodoppler colorido

Ecodoppler "duplex-

EcoDoppler

"triplex-scan" vasos abdominais
"triplex-scan" vasos renais
"triplex-scan" vasos pélvicos
“triplex-scan” transrectal
"triplex-scan” corddo espermat
"triplex-scan" intraescrotal
"triplex-scan" peniano
"triplex-scan” carotideo
“triplex-scan" membro superior
"triplex-scan" membro inferior
"triplex-scan" transperineal
“triplex-scan" com sonda vaginal
“triplex-scan" ginecolégica suprapubica
scan” vasos abdominais

95,00
95,00
80,00
80,00
70,00
70,00
70,00
70,00

145,00
60,00
50,00
70,00
70,00
70,00
55,00
55,00
55,00
70,00
55,00
55,00
25,00
40,00
55,00
50,00
50,00
55,00
55,00
55,00
55,00
55,00
80,00
75,00
95,00
75,00

Valor

140,00
140,00
140,00
140,00
140,00
140,00
140,00
140,00
140,00
140,00

80,00

95,00

80,00
125,00




Ecodoppler "duplex-scan” vasos renais 125,00

Ecodoppler "duplex-scan” vasos pélvicos 125,00
Ecodoppler "duplex-scan" transrectal 125,00
Ecodoppler "duplex-scan" cord&o espermatico 125,00
Ecodoppler "duplex-scan" intraescrotal 125,00 /-___ﬁ
Ecodoppler "duplex-scan" peniano 125,00 / g
Ecodoppler "duplex-scan" carotideo 125,00
Ecodoppler "duplex-scan" vasos do membro superior 125,00
Ecodoppler "duplex-scan" vasos do membro inferior 125,00
Ecodoppler "duplex-scan" transperineal 70,00
Ecodoppler "duplex-scan" com sonda vaginal 80,00
Ecodoppler "duplex-scan" ginecoldgica supraptbica 70,00

RX Convencional - Abdomen

Descricdo Valor

Rx. simples do abdémen - 1 incid&ncia 30,00
Rx. simples do abddmen - 2 incidéncia 45,00
Rx. esdfago 55,00
Rx. estdmago e duodeno 75,00
Rx. gastroduodenal com pesquisa de hérnia 80,00
Rx. estdmago e duodeno com duplo contraste 80,00
Rx. simples do figado - 1 incidéncia 25,00
Rx. simples do figado - 2 incidéncias 40,00

RX Convencional - Térax

Descrigdao Valor

Rx. térax - 1 incidéncia 30,00
Rx. tdrax - 2 incidéncias 45,00
Rx. térax - 3 incidéncias 60,00
Rx. térax - 4 incidéncias 75,00
Rx. clavicula - 1 incidéncia 25,00
Rx. clavicula - 2 incidéncias 35,00
Rx, esterno-clavicular - 2 incidéncias 35,00
Rx, esterno-claviculares - 3 incidéncias 35,00
Rx. esterno - 2 incidéncias 35,00
Rx. Acrémio-claviculares - 1 incidéncia 25,00
Rx. Grelha Costal, um hemitdrax - 2 incidéncias 30,00
Rx. Grelha Costal bilateral - 3 incidéncias 35,00

RX Convencional - Crdnio e Face

Descricdo Valor

Rx. crénio - 2 incidéncias 35,00
Rx. sela turca - 2 incidéncias 65,00
Rx. orbitas - 1 incidéncia 30,00
Rx. buraco 6ptico -1 incidéncia 40,00
RX. corpo estranho intra-ocular - 2 incidencias 40,00
Rx. face - 2 incidéncias 35,00
Rx. mandibula - cada incidéncia 25,00
Rx. articulagdo temporo-mandibular - 2 incidencias 35,00
Rx. mastoideias - cada incidéncia 35,00

Rx. 0ssos proprios nariz - 1 incidéncia 20,00



Rx.
Rx,
Rx.
. apofises estiloideias - 1 incidéncia
Rx.

maxilar superior - 2 incidéncias
seios perinasais - 2 incidéncias
seios perinasais - 3 incidéncias

calculos salivares - 2 incidéncias

RX Convencional - Coluna Vertebral e Bacia

Descricdo

Rx.
. charneira occipitoatloideia - 4 incidéncias
. Atlas e Axis - 2 incidéncias

. coluna cervical - 2 incidéncias

. coluna cervical - 4 incidéncias

Rx.
Rx.
Rx.
Rx,
Rx.
Rx.
Rx.
. para estudo funcional lombo-sagrada - 4 incidéncias
. coluna sagrada - 2 incidéncias

. coluna coccigea - 2 incidéncias

. sacro-iliaca

. sacro-iliaca - 3 incidéncias

Rx.

LLLL

charneira occipitoatloideia - 2 incidéncias

Estudo funcional da coluna cervical - 3 incidéncias
transi¢do cervico-dorsal - 2 incidéncias

coluna dorsal - 2 incidéncias

coluna lombar - 2 incidéncias

coluna lombar - 4 incidéncias

coluna lombo-sagrada - 2 incidéncias

coluna lombo-sagrada - 4 incidéncias

bacia

. anca
Rx.

anca - 2 incidéncias

RX Convencional - Membro Superior

Descrigdo

Rx.
Rx.
Rx.
Rx.
Rx.
Rx.
Rx.
Rx.
Rx.
Rx.
Rx.
Rx.
Rx.
Rx.

dedo da mé&o - 2 incidéncias
mé&o - 2 incidéncias

punho - 2 incidéncias
escafoide - 2 incidéncias
macro do escafoide - 1 incidéncia
antebrago - 2 incidéncias
cotovelo - 2 incidéncias
Tacicula Radial - 4 incidéncias
brago - 2 incidéncias

ombro - 1 incidéncia

ombro - 2 incidéncia

ombro - 3 incidéncia
omoplata - 1 incidéncia
omoplata - 2 incidéncia

RX Convencional - Membro Inferior

Descricdo

Rx.
Rx.
Rx.

dedos do pé - 2 incidéncias
calcédneo - 2 incidéncias
pé - 2 incidéncias

30,00
30,00
40,00
20,00
35,00

Valor
30,00
35,00
35,00
30,00
65,00
65,00
30,00
40,00
40,00
65,00
35,00
65,00
70,00
30,00
30,00
35,00
50,00
25,00

25,00
35,00

Valor

30,00
30,00
20,00
30,00
35,00
30,00
30,00
30,00
25,00
20,00
30,00
45,00
20,00
30,00

Valor
30,00
25,00
30,00




Rx. pé em carga - 1 incidéncia 30,00
Rx. pé em carga - 2 incidéncias 30,00
Rx. tibio-tarsica - 2 incidéncias 35,00
Rx. perna - 2 incidéncias 30,00
Rx. joelho - 2 incidéncias 30,00
Rx. joelho em carga - 2 incidéncias 30,00
Rx. joelhos em carga em incidéncia AP 30,00
Rx. axiais das rotulas - 2 incidéncias 30,00
Rx. axiais das rotulas - 3 incidéncias 40,00
Rx. femur - 2 incidéncias 30,00
Rx. coxo-femural - 2 incidéncias 30,00
Rx. métrico dos membros inferiores, por sectores 50,00

RX Convencional - Urologia

Descrigdo Valor

Rx. bexiga simples - 1 incidéncia 25,00
Cistografia - 3 incidéncias para esvasiamento 55,00
Cistografia com duplo contraste 55,00
Rx. simples dos rins - 1 incidéncia 30,00
Rx. simples dos rins - 2 incidéncias 45,00
Urografia endovenosa 95,00
Urografia endovenosa com perfusdo 120,00
Urografia endovenosa minutada 145,00
Urografia endovenosa ¢ radiograma aos 20 minutos 80,00
Cistogramas obliquos complementares a Urografia 30,00
Cistograma per-miccional complementar a Urografia 30,00
Cistograma pés-miccional complementar a Urografia 30,00
Filme na posicdo de pé complementar a Urografia 20,00
Filme tardio complementar a Urografia 20,00
Filme para incidéncia suplementar a Urografia 20,00
Uretrografia retrégrada 80,00
Uretrografia retrégrada com cistografia 100,00
Rx. pés-miccional 15,00

RX Convencional - Exames Especiais

Descricao Valor

Artropneumografia joelho, incluindo pungdo 70,00
Broncografia - cada incidéncia 30,00
Rx. pescogo (partes moles) - 1 incidéncia 25,00
Rx. pescoco (partes moles) - 2 incidéncias 40,00
Rx. Cavum / rino-faringe 25,00
Colangiografia per-operatdria 65,00
Macrorradiografia - 1 incidéncia 20,00
Colangiografia pés-operatéria 55,00
Rx. gravidez - 1 incidéncia 30,00
Rx. gravidez - 2 incidéncias 50,00
Colangiografia endoscépica - cada incidéncia 30,00
Dacriocistografia 35,00
Colangiografia percutanea - cada incidéncia 30,00
Fistulografia 60,00

Histerosalpingografia 160,00



Sialografia
Mielografia
Rx. faringe e laringe

Osteodensitometria
Descricido
Densitometria 0ssea de corpo inteiro
Densitometria 6ssea da coluna lombar
Densitometria éssea do colo do fémur
Densitometria dssea da coluna lombar + colo do fémur
Densitometria dssea do punho
Densitometria 6ssea da anca ortopédica

Tomografia Computorizada
Descricdo

TAC

Puncdo dirigida por TC

Bibpsia dirigida por TC

Estudo dinamico associado a TC
Colonoscopia virtual

Sedagdo em TC

Utilizag&o de contraste

11. SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

Andlises histolégicas
Descricao
Exame histoldgico de biopsia
Exame histolégico extemporaneo
Exame cito-histoldgico de pega cirlirgica tipo I
Exame cito-histoldgico de pega cirurgica tipo 1I
Exame cito-histolégico de pega cirdrgica tipo 111

12. SERVICO DE ATENDIMENTO PERMANENTE

Descrigdo
Atendimento para situagdes de urgéncia

13. HONORARIOS

Descricdo
Valor de K

14. ANALISES CLINICAS

Descricdo
Valorde C

60,00
240,00
20,00

Valor

95,00
55,00
55,00
75,00
55,00
55,00

Valor

100,00
40,00
40,00
40,00

265,00

180,00
40,00

Valor
80,00
280,00
96,00
128,00
160,00

Valor
60,00

Valor
5,50

Valor
Q0,50




