PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 03/2022 – F.M.S.

CREDENCIAMENTO Nº 01/2022
ANEXO I

Realização de sessões de pilates, consultas de reumatologia e exame de ressonância magnética e do sistema digestivo.
	1 – Consulta / Sessão

	Item
	Descrição
	Valor Unitário R$

	1.1
	Sessão de Pilates 
	R$ 35,00


	2 – Consulta médica

	Item
	Descrição
	Valor Unitário R$

	2.1
	Consulta reumatológica  
	200,00


	3 – Exames de imagem de ressonância magnética 

	Item
	Descrição
	Valor Unitário R$

	3.1
	RM - Coluna Lombar
	268,75

	3.2
	RM - Contraste Ressonancia
	110,00

	3.3
	RM - Coluna Sacral ou Sacrococcígea ou Sacrocócix
	268,75

	3.4
	RM - Coluna Sacrocóccigea Operada
	268,75

	3.5
	RM - Abdome Superior
	268,75

	3.6
	RM - Abdome Total
	537,50

	3.7
	RM - Abdome Inferior
	268,75

	3.8
	RM - Pelve Feminina ou Útero e Anexos
	268,75

	3.9
	RM - Pelve Masculina
	268,75

	3.10
	RM - Próstata
	268,75

	3.11
	RM - Colangioressonância
	268,75

	3.12
	RM - Uroressonância
	268,75

	3.13
	RM - Angioressonância Arterial de Crânio
	477,17

	3.14
	RM - Angioressonância Venosa de Crânio
	477,17

	3.15
	RM - Angioressonância Arterial Cervical
	477,17

	3.16
	RM - Angiorresonância Venosa Cervical
	477,17

	3.17
	RM - Crânio
	268,75

	3.18
	RM - Seios da Face ou Face
	268,75

	3.19
	RM - Órbitas
	268,75

	3.20
	RM - Hipófise
	268,75

	3.21
	RM - Fossa Posterior
	268,75

	3.22
	RM - Pescoço
	268,75

	3.23
	RM - Glandulas Salivares
	268,75

	3.24
	RM - Ombro Unilateral
	268,75

	3.25
	RM - Plexo Braquial Unilateral
	268,75

	3.26
	RM - Cotovelo Unilateral
	268,75

	3.27
	RM - Antebraço Unilateral
	268,75

	3.28
	RM - Punho Unilateral
	268,75

	3.29
	RM - Mão Unilateral
	268,75

	3.30
	RM - Dedo da Mão Unilateral
	268,75

	3.31
	RM - Bacia
	268,75

	3.32
	RM - Quadril Unilateral
	268,75

	3.33
	RM - Sínfise Púbica
	268,75

	3.34
	RM - Coxa ou Fêmur Unilateral
	268,75

	3.35
	RM - Joelho Unilateral
	268,75

	3.36
	RM - Perna Unilateral
	268,75

	3.37
	RM - Tornozelo Unilateral
	268,75

	3.38
	RM - Pé Unilateral
	268,75

	3.39
	RM - Retropé Unilateral
	268,75

	3.40
	RM - Antepé Unilateral
	268,75

	3.41
	RM - Hemitorax
	268,75

	3.42
	Angiorressonâcia de Artérias Ilíacas
	477,17

	3.43
	RM - Coluna Cervical
	268,75

	3.44
	RM - Coluna Cervical Operada
	268,75

	3.45
	RM - Coluna Dorsal
	268,75

	3.46
	RM - Sacroilíacas
	268,75

	3.47
	RM Plexo Lombo Sacra
	268,75

	3.48
	RM - Braço
	268,75

	3.49
	RM - Sela Turcica
	268,75

	3.50
	RM - Ouvido
	268,75

	3.51
	RM - Toracolombar
	537,50

	3.52
	RM - Atm
	268,75

	3.53
	RM -  Tendao de Aquiles
	268,75

	3.54
	RM -  Coluna Lombo Sacra
	268,75

	3.55
	RM - Maxilar
	268,75

	3.56
	RM - Coluna Toracica
	268,75

	3.57
	Calcâneo
	268,75

	3.58
	RM - Clavicula
	268,75

	3.59
	RM - Angioressonância de Veias Ilíacas
	477,17

	3.60
	RM - Tórax
	268,75

	3.61
	RM - Mamas
	537,50

	3.62
	RM - Púbis Masculina
	268,75

	3.63
	RM - Angiorressonância Arterias Subclavias Carotidas
	268,75

	3.64
	Angio-Rm de Aorta Torácica
	268,75

	3.65
	RM - Angiorressonância Vasos Subclavios Manobras Adson
	537,50

	3.66
	RM - Angioressonância Arterial Abdominal
	537,50

	3.67
	Angioressonancia de Mmii
	537,50

	3.68
	RM - Angioressonância Abdominal
	537,50

	3.69
	Henteroressonancia
	537,50

	3.70
	Angioressonância Carotidas e Vertebrais
	477,17

	3.71
	RM -Cóccix
	268,75

	3.72
	Angioressonancia de Pescoço
	477,17

	3.73
	RM - Obstétrica
	537,50

	3.74
	RM Adrenal (Unilateral)
	268,75

	3.75
	RM - Escapula
	268,75

	3.76
	RM - Bolsa Escrotal
	268,75

	3.77
	Ressonancia Bolsa Escrotal
	268,75

	3.78
	Angioressonância de Toráx
	268,75

	3.79
	Angiorressonancia de Face
	268,75

	3.80
	RM Colangioressonancia
	268,75

	3.81
	RM - Fluxo Liquórico (Como Complementar)
	180,00

	3.82
	RM - Difusão por Rm
	180,00

	3.83
	RM - Tractografia
	180,00

	3.84
	Espectroscopia
	180,00

	3.85
	Dosagem de Ferro Hepático
	180,00

	3.86
	Perfusão
	180,00


	4 – Exames - Sistema Digestivo

	Item
	Descrição
	Valor Unitário R$

	4.1
	Colonoscopia 
	660,00

	4.2
	Endoscopia 
	350,00


O número de sessões, consultas e exames mensais é ilimitado, devendo atender a demanda necessária, a critério da secretaria de saúde do município.
