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09.06.01.001-2 - OCI - GIN1 - AVALIAÇÃO DIAGNÓSTICA 

INICIAL DE SAÚDE DA MULHER (GINECOLOGIA) I

Quant. De 

Procedimentos 

Obrigatórios

AMATURÁ APUÍ BENJAMIN CONSTANT CARAUARI CAREIRO CASTANHO GUAJARÁ HUMAITÁ IPIXUNA IRANDUBA ITACOATIARA LÁBREA MANACAPURU MANAQUIRI MANAUS

Consulta médica na atenção especializada 2

Ultrassonografia Transvaginal 1

Consulta ou Teleconsulta médica na atenção especializada 1

30 30 600 8 50 30 30 100 50 100 100 15 550 150

90 90 1800 24 150 90 90 300 150 300 300 45 1650 450

 R$                 7.956,00  R$                     7.956,00  R$                 159.120,00  R$                         2.121,60  R$              13.260,00  R$                 7.956,00  R$                 7.956,00  R$              26.520,00  R$              13.260,00  R$              26.520,00  R$              26.520,00  R$                 3.978,00  R$            145.860,00  R$              39.780,00 

09.06.01.002-0 - OCI - GIN1 - AVALIAÇÃO DIAGNÓSTICA 

INICIAL DE SAÚDE DA MULHER (GINECOLOGIA) II

Quant. De 

Procedimentos 

Obrigatórios

AMATURÁ APUÍ BENJAMIN CONSTANT CARAUARI CAREIRO CASTANHO GUAJARÁ HUMAITÁ IPIXUNA IRANDUBA ITACOATIARA LÁBREA MANACAPURU MANAQUIRI MANAUS

Consulta médica na atenção especializada 2

Ultrassonografia Pelvica 1

Consulta ou Teleconsulta médica na atenção especializada 1

20 40 600 8 5 30 20 100 50 100 100 15 100 150

60 120 1800 24 15 90 60 300 150 300 300 45 300 450

 R$                 5.304,00  R$                   10.608,00  R$                 159.120,00  R$                         2.121,60  R$                 1.326,00  R$                 7.956,00  R$                 5.304,00  R$              26.520,00  R$              13.260,00  R$              26.520,00  R$              26.520,00  R$                 3.978,00  R$              26.520,00  R$              39.780,00 

09.06.01.003-9 - OCI - GIN2 - PROGRESSÃO DA 

AVALIAÇÃO DIAGNÓSTICA DE SAÚDE DA MULHER 

(GINECOLOGIA) - SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL I

Quant. De 

Procedimentos 

Obrigatórios

AMATURÁ APUÍ BENJAMIN CONSTANT CARAUARI CAREIRO CASTANHO GUAJARÁ HUMAITÁ IPIXUNA IRANDUBA ITACOATIARA LÁBREA MANACAPURU MANAQUIRI MANAUS

Consulta médica na atenção especializada 2

Histeroscopia cirurgica - com biópsia, sedação 1

Exame anatomo patológico para congelamento/parafina por 

peça cirurgica ou por biópsia (EXCETO COLO UTERINO E 

MAMA)

1

Consulta ou Teleconsulta médica na atenção especializada 1

0 30 0 0 0 0 0 0 0 0 50 0 50 0

0 90 0 0 0 0 0 0 0 0 150 0 150 0

 R$                              -    R$                   27.437,40  R$                                   -    R$                                      -    R$                              -    R$                              -    R$                              -    R$                              -    R$                              -    R$                              -    R$              45.729,00  R$                              -    R$              45.729,00  R$                              -   

09.06.01.004-7- OCI - GIN2 - PROGRESSÃO DA 

AVALIAÇÃO DIAGNÓSTICA DE SAÚDE DA MULHER 

(GINECOLOGIA)- SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL II

Quant. De 

Procedimentos 

Obrigatórios

AMATURÁ APUÍ BENJAMIN CONSTANT CARAUARI CAREIRO CASTANHO GUAJARÁ HUMAITÁ IPIXUNA IRANDUBA ITACOATIARA LÁBREA MANACAPURU MANAQUIRI MANAUS

Consulta médica na atenção especializada 2

Biopsia de endometrio por aspiração manual intra-uterina 1

Exame anatomo patológico para congelamento/parafina por 

peça cirurgica ou por biópsia (EXCETO COLO UTERINO E 

MAMA) 1

Consulta ou Teleconsulta médica na atenção especializada 1

0 0 0 0 0 0 0 50 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 150 0 0 0 0 0 0

 R$                              -    R$                                  -    R$                                   -    R$                                      -    R$                              -    R$                              -    R$                              -    R$              48.486,00  R$                              -    R$                              -    R$                              -    R$                              -    R$                              -    R$                              -   

09.06.01.005-5 - OCI - GIN3 - PROGRESSÃO DA 

AVALIAÇÃO DIAGNÓSTICA DE SAÚDE DA MULHER 

Quant. De 

Procedimentos 
AMATURÁ APUÍ BENJAMIN CONSTANT CARAUARI CAREIRO CASTANHO GUAJARÁ HUMAITÁ IPIXUNA IRANDUBA ITACOATIARA LÁBREA MANACAPURU MANAQUIRI MANAUS

Consulta médica na atenção especializada 2

Ressonância Nuclear Magnética bacia/pelve/abdomen inferior 1

Consulta ou Teleconsulta médica na atenção especializada
1

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

 R$                              -    R$                                  -    R$                                   -    R$                                      -    R$                              -    R$                              -    R$                              -    R$                              -    R$                              -    R$                              -    R$                              -    R$                              -    R$                              -    R$                              -   

150                        300                           3.600                        48                                165                        180                        150                        750                        300                        600                        750                        90                          2.100                    900                        

13.260,00R$        46.001,40R$           318.240,00R$          4.243,20R$                 14.586,00R$        15.912,00R$        13.260,00R$        101.526,00R$      26.520,00R$        53.040,00R$        98.769,00R$        7.956,00R$          218.109,00R$      79.560,00R$        

TOTAL EM QUANTIDADE 

VALOR TOTAL

QUANTIDADE PACTUADA ATUAL (MENSAL)

TOTAL VALOR PACTUAÇÃO

QUANTIDADE PACTUADA ATUAL (MENSAL)

TOTAL VALOR PACTUAÇÃO

QUANTIDADE PACTUADA ATUAL (MENSAL)

TOTAL VALOR PACTUAÇÃO

QUANTIDADE PACTUADA ATUAL (ANUAL)

QUANTIDADE PACTUADA ATUAL (ANUAL)

QUANTIDADE PACTUADA ATUAL (ANUAL)

TOTAL VALOR PACTUAÇÃO

QUANTIDADE PACTUADA ATUAL (MENSAL)

TOTAL VALOR PACTUAÇÃO

QUANTIDADE PACTUADA ATUAL (MENSAL)

QUANTIDADE PACTUADA ATUAL (ANUAL)

QUANTIDADE PACTUADA ATUAL (ANUAL)



NOVA OLINDA DO NORTE PARINTINS PRESIDENTE FIGUEIREDO
SÃO SEBASTIÃO DO 

UATUMÃ
MANICORÉ TEFÉ CHS

POLICLÍNICA JOÃO DOS 

SANTOS BRAGA
POLICLÍNICA CODAJÁS

120 600 75 30 60 250 36 60 120

360 1800 225 90 180 750 432 720 1440 11526

 R$              31.824,00  R$                 159.120,00  R$              19.890,00  R$                 7.956,00  R$              15.912,00  R$              66.300,00  R$              38.188,80  R$              63.648,00  R$                127.296,00 

NOVA OLINDA DO NORTE PARINTINS PRESIDENTE FIGUEIREDO
SÃO SEBASTIÃO DO 

UATUMÃ
MANICORÉ TEFÉ UNIDADE UNIDADE UNIDADE

120 200 10 20 0 5 36 60 120

360 600 30 60 0 15 432 720 1440 7671

 R$              31.824,00  R$                   53.040,00  R$                 2.652,00  R$                 5.304,00  R$                              -    R$                 1.326,00  R$                              -    R$                              -    R$                                  -   

NOVA OLINDA DO NORTE PARINTINS PRESIDENTE FIGUEIREDO
SÃO SEBASTIÃO DO 

UATUMÃ
MANICORÉ TEFÉ UNIDADE UNIDADE UNIDADE

0 150 0 0 0 0 45 0 0

0 450 0 0 0 0 540 0 0 1380

 R$                              -    R$                 137.187,00  R$                              -    R$                              -    R$                              -    R$                              -    R$                              -    R$                              -    R$                                  -   

NOVA OLINDA DO NORTE PARINTINS PRESIDENTE FIGUEIREDO
SÃO SEBASTIÃO DO 

UATUMÃ
MANICORÉ TEFÉ UNIDADE UNIDADE UNIDADE

0 150 0 0 0 0 45 0 0

0 450 0 0 0 0 540 0 0
1140

 R$                              -    R$                 145.458,00  R$                              -    R$                              -    R$                              -    R$                              -    R$                              -    R$                              -    R$                                  -   

NOVA OLINDA DO NORTE PARINTINS PRESIDENTE FIGUEIREDO
SÃO SEBASTIÃO DO 

UATUMÃ
MANICORÉ TEFÉ UNIDADE UNIDADE UNIDADE

36 0 0

0 0 0 0 0 0 432 0 0 432

 R$                              -    R$                                   -    R$                              -    R$                              -    R$                              -    R$                              -    R$                              -    R$                              -    R$                                  -   

720                        3.300                        255                        150                        180                        765                        2.376                    1.440                    2.880                        22.149,00R$                 

63.648,00R$        494.805,00R$          22.542,00R$        13.260,00R$        15.912,00R$        67.626,00R$        38.188,80R$        63.648,00R$        127.296,00R$         1.917.908,40R$            


