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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 033/2026

DISPENSA DE LICITAGAO N° 007/2026

DA JUSTIFICATIVA: A populacdo do municipio demanda acesso a servigos de saude de qualidade,
abrangendo consultas médicas, exames especializados e procedimentos cirurgicos. Nesse contexto, a
celebragao do Contrato de Programa com o Consorcio Intermunicipal De Saude Alto Médio Séao
Francisco (CISAMSF) mostra-se plenamente justificada, tendo em vista que a gestdo associada
possibilita uma administracao mais eficiente e racional dos recursos publicos. A cooperagéo entre o
municipio e o CISAMSF contribui para a ampliagdo da oferta e a otimizagdo dos servicos de saude
prestados a populacao, especialmente em areas de média e alta complexidade, muitas vezes inviaveis
de serem executadas de forma isolada pelo ente municipal. A transferéncia de recursos financeiros ao
consorcio é essencial para o custeio das despesas relativas aos servigos pactuados, assegurando a
continuidade e a qualidade no atendimento a populagéo. Dessa forma, a gestdo associada por meio
do CISAMSF representa uma estratégia eficaz para garantir o acesso universal e equanime aos
servicos de saude, promovendo a integralidade do cuidado e a melhor alocagcdo dos recursos
disponiveis.

SINTESE DO OBJETO: Celebracdo de “Contrato de Programa”, na forma de gestéo associada, a ser
celebrado com o “CISAMSF”, pautando na transferéncia de recursos financeiros, destinado ao custeio
de despesas com Consultas médicas especializadas em diversas areas clinicas e cirurgicas, conforme
demanda regulada pela Secretaria Municipal de Saude. Exames complementares de diagndstico por
imagem, como ultrassonografias, tomografias, mamografias, radiografias, entre outros; Realizagdo de
procedimentos cirurgicos eletivos de baixa e média complexidade, com foco na redugéo de filas de
espera; Atendimentos ambulatoriais especializados, inclusive aqueles vinculados a programas de
saude publica e demandas de regulacdo do SUS; Apoio técnico e operacional para a regulagao,
agendamento e transporte de pacientes, conforme pactuagdo entre os entes consorciados,
contratacdo esta através de dispensa de licitagdo com fulcro no art. 75, inciso X| da Lei Federal de
Licitagbes n° 14.133/2021 e ainda com fundamento no §1°, inciso lll, do art. 2° da Lei n°. 11.107/05 e
no art. 18 do Decreto Federal n°. 6.017/07, em atendimento a solicitacdo da Secretaria Municipal de
Saude.




PREFEITURA MUNICIPAL DE JUVENILIA

Praga Antonio Joaquim de Lima, 10-centro*E-mail: prefeitura@juvenilia.mg.gov.br

CEP 39.467-000 - MINAS GERAIS

Juvenilia/MG, 01 de setembro de 2026.

Ao

Sr. Mailson Lopes de Oliveira
DD Prefeito Municipal
JUVENILIA-MG

Excelentissimo Prefeito,

Pelo presente venho respeitosamente solicitar a Vossa Exceléncia a
autorizacao para a abertura de processo através de dispensa de licitagao, objetivando a celebragao de
“Contrato de Programa”, na forma de gestdo associada, a ser celebrado com o “CISAMSF”,
pautando na transferéncia de recursos financeiros, destinado ao custeio de despesas com Consultas
meédicas especializadas em diversas areas clinicas e cirurgicas, conforme demanda regulada pela
Secretaria Municipal de Saude. Exames complementares de diagndstico por imagem, como
ultrassonografias, tomografias, mamografias, radiografias, entre outros; Realizacdo de procedimentos
cirdrgicos eletivos de baixa e média complexidade, com foco na redugdo de filas de espera;
Atendimentos ambulatoriais especializados, inclusive aqueles vinculados a programas de saude
publica e demandas de regulacdo do SUS; Apoio técnico e operacional para a regulagao,
agendamento e transporte de pacientes, conforme pactuagao entre os entes consorciados, no valor
global estimado de R$ 1.379.704,18 (um milhao, trezentos e setenta e nove mil, setecentos e
quatro reais e dezoito centavos), durante o periodo de 12 (doze) meses, contratagdo esta, com
fulcro no art. 75, inciso XI da Lei Federal de Licitagbes n° 14.133/2021 e ainda com fundamento no
§1°, inciso lll, do art. 2° da Lei n°. 11.107/05 e no art. 18 do Decreto Federal n°. 6.017/07, tendo em
vista o municipio de Juvenilia ser consorciado ao CISAMSF.

Outrossim, em observancia ao que preceitua os ditames da Lei Federal de
Licitagbes n° 14.133/2021 e ciente de minhas responsabilidades civis e administrativas pela
veracidade das informagdes, certifico que existe previsdo orgcamentaria e recurso financeiro para
suportar tais despesas, conforme confirmacao feita pelos respectivos responsaveis e, ndo obstante,
estou ciente dos ditames das leis (LC 101/00 e Lei 8.429/92).

Com meus protestos de estima, respeito e consideragdao, renovo a Vossa
Exceléncia, expressao de cordialidade e apreco.

Atenciosamente,

Sérgio Figueredo Lopes
Secretaria Municipal de Saude
e Saneamento
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TERMO DE REFERENCIA SINTETICO

1 —INTRODUGAO

O presente documento tem por finalidade estabelecer as bases para a celebragdo do
Contrato de Programa entre o Municipio de Juvenilia/MG e o Consorcio Intermunicipal de Saude do
Médio Sao Francisco (CISAMSF), nos termos da gestdo associada de servigos publicos, conforme
previsto na legislagao vigente.

A celebracao do referido contrato tem como objetivo assegurar o custeio das despesas
com a oferta de servigos de saude, especialmente no que se refere a realizagdo de Consultas médicas
especializadas em diversas areas clinicas e cirurgicas, conforme demanda regulada pela Secretaria
Municipal de Saude. Exames complementares de diagndstico por imagem, como ultrassonografias,
tomografias, mamografias, radiografias, entre outros; Realizagdo de procedimentos cirurgicos eletivos
de baixa e média complexidade, com foco na reducao de filas de espera; Atendimentos ambulatoriais
especializados, inclusive aqueles vinculados a programas de saude publica e demandas de regulagao
do SUS; Apoio técnico e operacional para a regulagcdo, agendamento e transporte de pacientes,
conforme pactuagcao entre os entes consorciados, com vistas a garantir o acesso da populagéo
municipal a uma atencgao integral e de qualidade.

A gestdo associada entre o municipio de Juvenilia e o CISAMSF permitira uma
administragcdo mais eficiente e eficaz dos recursos, promovendo a cooperagido entre entidades e
otimizando os servigos de saude.

A contratagao é efetuada mediante dispensa de licitagdo, fundamentada no art. 75, inciso
Xl, da Lei Federal de Licitacbes n°® 14.133/2021, bem como no §1°, inciso Ill, do art. 2° da Lei n°
11.107/05 e no art. 18 do Decreto Federal n°. 6.017/07.

2 — DA DECLARAGAO DO OBJETO E JUSTIFICATIVA DE CONTRATAGAO

Celebragéo de “Contrato de Programa”, na forma de gestdo associada, a ser celebrado
com o “CISAMSF”, pautando na transferéncia de recursos financeiros, destinado ao custeio de
despesas com Consultas médicas especializadas em diversas areas clinicas e cirurgicas, conforme
demanda regulada pela Secretaria Municipal de Saude. Exames complementares de diagndstico por
imagem, como ultrassonografias, tomografias, mamografias, radiografias, entre outros; Realizagdo de
procedimentos cirurgicos eletivos de baixa e média complexidade, com foco na redugéo de filas de
espera; Atendimentos ambulatoriais especializados, inclusive aqueles vinculados a programas de
saude publica e demandas de regulacdo do SUS; Apoio técnico e operacional para a regulagao,
agendamento e transporte de pacientes, conforme pactuagdo entre os entes consorciados,
contratacdo esta através de dispensa de licitagdo com fulcro no art. 75, inciso XI da Lei Federal de
Licitagdes n° 14.133/2021 e ainda com fundamento no §1°, inciso lll, do art. 2° da Lei n°. 11.107/05 e
no art. 18 do Decreto Federal n°. 6.017/07, em atendimento a solicitacdo da Secretaria Municipal de
Saude.

E justificavel tal contratacéo.
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A populagado do municipio demanda acesso a servigos de saude de qualidade, abrangendo
consultas médicas, exames especializados e procedimentos cirurgicos. Nesse contexto, a celebragcao
do Contrato de Programa com o Consércio Intermunicipal De Saude Alto Médio Sao Francisco
(CISAMSF) mostra-se plenamente justificada, tendo em vista que a gestdo associada possibilita uma
administragdo mais eficiente e racional dos recursos publicos.

A cooperagao entre o municipio e o CISAMSF contribui para a ampliagdo da oferta e a
otimizagao dos servicos de saude prestados a populacao, especialmente em areas de média e alta
complexidade, muitas vezes inviaveis de serem executadas de forma isolada pelo ente municipal.

A transferéncia de recursos financeiros ao consoércio € essencial para o custeio das
despesas relativas aos servigos pactuados, assegurando a continuidade e a qualidade no atendimento
a populacdo. Dessa forma, a gestdo associada por meio do CISAMSF representa uma estratégia
eficaz para garantir o acesso universal e equanime aos servigos de saude, promovendo a
integralidade do cuidado e a melhor alocagao dos recursos disponiveis.

3 - DO PLANO ANUAL DE CONTRATAGAO

O Plano Anual de Contratacdo ainda nao foi implementado por esta Administracao,
cabendo ainda sua regulamentacgao e elaboragao. O texto da Lei n® 14.133/2021, ao dispor sobre o
tema, utiliza o verbo “poderdo” ao prever a elaboragéo do Plano de Contratagcao Anual, reservando aos
entes federados a discricionariedade quanto a sua confeccgao.

Assim, embora o PCA nao seja obrigatorio, considerando que tal questdo ainda nao foi
regulamentada no ambito deste municipio, diante das necessidades que foram abordadas no Estudo
Técnico Preliminar, necessario o prosseguimento do processo de compra independente deste
documento. No entanto, ressalta-se que a referida contratacdo estd em consondncia com a Lei
Orgcamentaria Anual — LOA.

4 — DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

Inicialmente, convém ressaltar que a Constituicdo de 1988, conferiu especial relevo ao
principio do federalismo ao considera-lo clausula pétrea (art. 60, § 4°, inciso |), motivo de intervengao
da Unido nos Estados (art. 34, inciso ) e, finalmente, ao menciona-lo, de forma expressa, em seu
primeiro artigo, incluindo-o no nome que foi atribuido ao pais.

A Carta Magna reconhece que os entes federados devem cooperar entre si para atingir os
objetivos paralelos. Exemplos de cooperagéo podem ser extraidos das competéncias comuns (art. 23),
das competéncias legislativas concorrentes (art. 24), da cooperacao técnica e financeira da Uniado e
dos Estados para com os Municipios em matéria de educagéo e saude (art. 30, incisos VI e VII) e do
Sistema Nacional de Cultura (art. 216-A, inciso V).

Além dessas regras, o art. 241 da Constituigdo previu outro instrumento de cooperagao
entre os entes federados com vistas a atingir finalidades comuns de interesse publico: os consorcios
publicos. A esse respeito, confira-se a redacgao do referido dispositivo constitucional:

Art. 241. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios disciplinarao
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por meio de lei os consércios publicos e os convénios de cooperagao entre os
entes federados, autorizando a gestdo associada de servigos publicos, bem
como a transferéncia total ou parcial de encargos, servigos, pessoal e bens
essenciais a continuidade dos servigos transferidos.

Assim, os consércios publicos surgiram como forma de aprimorar a articulagéo entre as
esferas de poder do Estado e de otimizar a alocagdo dos escassos recursos publicos. O excesso de
competéncias atribuidas aos Municipios, associado ao baixo volume de recursos financeiros destes
entes, acabou aproximando-os e tornando-os parceiros para a resolu¢ado de problemas comuns.

A respeito dos consorcios publicos, José dos Santos Carvalho Filho assim se posiciona:

O objeto dos consodrcios publicos, como ja assinalado, se concentra na
realizagéo de atividades e metas de interesse comum das pessoas federativas
consorciadas (art.1°). Cuida-se, em ultima instancia, de proficuo instrumento do
federalismo cooperativo, através do qual os entes estatais, sem embargo de
nao abrirem mao de sua ampla autonomia, preservada na Constituicdo, se
associam a outras pessoas também estatais para alcancar metas que sao
importantes para todos, sempre observados os pardmetros constitucionais. De
fato, ha determinados servigos publicos que, por sua natureza ou extensao
territorial, demandam a presenca de mais de uma pessoa publica para que
sejam efetivamente executados. E para tal situagcdo que servem os consoércios
publicos (FILHO, José dos Santos Carvalho. Manual de Direito
Administrativo. 25 ed revista, ampliada e atualizada até a lei n°® 12.597 de
3/01/12. Sao Paulo: Atlas, 2012).

Assim, foi editada a Lei n° 11.107/05, que se incumbiu de compatibilizar os consoércios
publicos com o federalismo cooperativo, com gestdo associada entre os Entes Cooperadores € 0
Decreto n°® 6.017/07 que regulamenta a Lei n® 11.107/05.

A gestdo associada é a agéo conjunta dos Entes Federados para o alcance de interesses
comuns que, em regra, sao as competéncias constitucionais comuns, previstas no artigo 23 da Cara
Politica.

A gestdo associativa dos servigos publicos — junto com a prestagao direta, a
prestacéo por meio de entidades da Administragdo indireta e a delegacgéo de
servigos (art. 175 CR) — representa uma das formas de prestagédo de servigos
publicos, peculiar por consistir num modelo associativo ou compartilhado, com
a peculiaridade de sempre ser realizado entre entidades federativas (Uniao,
Estados-membros, Distrito Federal e Municipios). (SOUZA, Frederlan Ferreira
de. Breves Consideracoes acerca dos consoércios publicos instituidos
pela Lei 11.107/2005: oportunidades e desafios deste instrumento de
cooperacao federativa. Revista Brasileira de Direito Publico — RBDP, Belo
Horizonte, ano 8, n.29, p. 51-100, abr./jun. 2010).

Significa dizer que determinada prestacdo de servigo que seria inviavel para uma pessoa
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juridica de direito publico, se torna mais palpavel e eficiente com a parceria de outra pessoa da
Administragao Publica.

Desse modo, tem-se que os consércios publicos sdo arranjos que permitem que aos Entes
Federados, alcancarem os objetivos constitucionais de forma conjunta.

Segundo José dos Santos Carvalho Filho, os consércios publicos se classificam quanto a
natureza juridica como negécio juridico plurilateral de direito publico com o conteludo de cooperagao
mutua entre os pactuantes e em sentido amplo pode ser considerado contrato multilateral. Sobre o
assunto, explica ainda:

Constitui negdcio juridico, porque as partes manifestam suas vontades com
vistas a objetivos de natureza comum que pretendem alcancar. E plurilateral,
porque semelhante instrumento admite a presenca de varios pactuantes na
relacéo juridica, sem o regime de contraposicao existente nos contratos; por
isso alguns o denominam de ato complexo. E de direito publico, tendo em vista
que as normas regentes se dirigem especificamente para os entes publicos que
integram esse tipo de ajuste. Retratam cooperagao mutua, numa demonstragao
de que os interesses ndo sdo antagbnicos, como nos contratos, e sim
paralelos, refletindo interesses comuns. (FILHO, José dos Santos
Carvalho. Manual de Direito Administrativo. 25 ed revista, ampliada e
atualizada até a lei n® 12.597 de 3/01/12. S&ao Paulo: Atlas, 2012).

Desse modo, tem-se que os consorcios publicos sdo negdcios juridicos plurilaterais de
cooperagao mutua, vez que podera haver varios pactuantes na relagao juridica, com interesses nao
antagoOnicos, mas afins. Sdo compostos por entes federados, Unido, Estados, Municipios e Distrito
Federal, nos termos do artigo 18 da Magna Carta. Além de se consorciarem entre si, a lei 11.107/05
permite aos entes federados se consorciarem com entidades privadas.

Assim, quando formados apenas por entes federados, serdo regidos pelas normas de
Direito Publico, sendo, portando considerados associagdo publica, nos termos do artigo 6° | da
referida lei. Nesse caso, o consorcio publico “infegra a administragdo indireta de todos os entes da
Federacdo consorciados” (art. 6° §1°). Portanto, tera imunidade tributaria, impenhorabilidade dos
bens, processo especial de execucgao, dilagdo do prazo em juizo.

Por conseguinte, o art. 75, Xl da Lei Federal n° 14.133/21 estabelece:

Art. 75 — E dispensavel a licitagzo:

[..]

Xl — para celebragdo de contrato de programa com ente federativo ou com
entidade de sua Administracdo Publica indireta que envolva prestag¢ao de
servicos publicos de forma associada nos termos autorizados em
contrato de consércio publico ou em convénio de cooperagao. (Incluido
pela Lei n® 11.107, de 2005) (grifos nossos).

A Lei Federal n° 11.107/2005 prevé em seu art. 2°:
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Art. 2° Os objetivos dos consorcios publicos serdo determinados pelos entes
da Federacao que se consorciarem, observados os limites constitucionais.

§ 1° Para o cumprimento de seus objetivos, o consércio publico podera:

I — firmar convénios, contratos, acordos de qualquer natureza, receber auxilios,
contribuicbes e subvengdes sociais ou econdmicas de outras entidades e
6rgaos do governo;

Il - nos termos do contrato de consércio de direito publico, promover
desapropriacdes e instituir serviddes nos termos de declaragédo de utilidade ou
necessidade publica, ou interesse social, realizada pelo Poder Publico; e

lll - ser contratado pela administragdo direta ou indireta dos entes da
Federag¢ao consorciados, dispensada a licitagao (grifos nossos).

Prevé ainda o supracitado Decreto:

Art. 18. O consorcio publico podera ser contratado por ente consorciado, ou
por entidade que integra a administragdo indireta deste ultimo, sendo
dispensada a licitagdo nos termos do art. 2°, inciso lll, da Lei no 11.107, de
2005.

Paragrafo unico. O contrato previsto no caput, preferencialmente, devera ser
celebrado sempre quando o consoércio fornecer bens ou prestar servigcos para
um determinado ente consorciado, de forma a impedir que sejam eles
custeados pelos demais.

Esta previsto na Portaria n® 274/2016, art. 5°, §2° da Secretaria do Tesouro Nacional:

Art. 5°. O ente da Federagao consorciado consignara em sua lei orcamentaria
anual ou em créditos adicionais, por meio de programagbes especificas,
dotagdes suficientes para suportar as despesas com transferéncias a consorcio
publico.

[...]

§ 2° A contratacao direta de consorcios publicos, pelo ente consorciado, sera
identificada por meio de modalidade de aplicagao especifica.

Por fim, a Lei Municipal n° 276, de 10 de outubro de 2014, disciplina a participacéo do
Municipio de Juvenilia em Consoércio Publico com a finalidade de prestar atividades de lluminagao
Publica, planejamento, fiscalizacdo e regulagédo nas areas de gestao de residuos sélidos, saneamento
basico, meio ambiente, recursos hidricos, planejamento urbano, saude, seguranga alimentar,
educacao, habitagcdo de interesse social, infraestrutura urbana, cultura e mobilidade urbana, visando a
melhoria da qualidade de vida da populagao, pelo Contrato de Consorcio Publico, por seus estatutos e
pelos demais atos ou normas que venha a adotar.

5 — JUSTIFICATIVA DA DISPENSA DE LICITAGAO

Justifica-se a contratagédo direta por meio de dispensa de licitagdo, pelo fato do Ente da
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Administracao Indireta ser associacao publica, com personalidade juridica de direito publico e natureza
autarquica interfederativa, criada para o fim a que se destina, de conformidade com o art. 75, Xl da Lei
Federal n° 14.133/21 e art. 2°, Ill, da Lei 11.107/2005.

A lei 11.107/05 estabelece que Consorcio publico com personalidade juridica de direito
publico integra a administracéo indireta de todos os Entes da Federagdo consorciados — art. 6°. §1°,
Lei 11.107/05. Desta forma, o CISAMSF ¢é parte da Administracao inidireta de Juvenilia.

A afirmagéo feita com base na Clausula Terceira Do Estatuto Social do CISAMSF, o que
pode ser verificado a seguir:

CLAUSULA  TERCEIRA - O CONSORCIO INTERMUNICIPAL
MULTIFINALITARIO ALTO MEDIO SAO FRANCISCO, denominado também
pela sigla CISAMSF, é constituido sob a forma de consorcio publico, na forma
de associacdo publica, com personalidade juridica de direlto publico,
integrando a administragdo indireta de todos os entes consorciados, regendo-
se pelas normas das legislacdes pertinentes, especialmente pela Lei Federal n°
11.107, de 06 de abril de 2005, o Decreto Regulamentador n° 6.017, de 17 de
janeiro de 2007; Lei Estadual n° 18.036, de 12 de janeiro de 2009; por este
Contrato de Consoércio Publico, seus Estatutos, assim como pelos demais
dispositivos e principios de direito publico aplicaveis.

O alinhamento entre o disposto no artigo 6°, §1°, da Lei 11.107/05 com o disposto no art.
75, Xl da Lei 14.133/21 viabiliza a celebragdo do contrato de programa via dispensa de licitagao,

portanto.

6 — DA PESQUISA DE MERCADO

O municipio de Juvenilia é integrante ao Consorcio Intermunicipal De Saude Alto Médio
Sao Francisco - CISAMSF, que realiza suas licitagdes em conformidade as legislacdes pertinentes a
matéria.

Sabendo que todas as contratagbes publicas do CISAMSF precede a pesquisa de pregos
em conformidade ao disposto no §1° do art. 23 da Lei 14.133/21 e, sendo o CISAMSF o 6rgéo
licitante para todos os entes consorciados, ndo ha necessidade desta municipalidade realizar uma
nova pesquisa de mercado, ja que esse papel foi cumprido legalmente por esse consorcio.

Mister se faz, pontuar, ainda que, a Contratagdo entre o Municipio e o Consoércio
CISAMSF, se da em forma de cooperacao técnica e financeira entre Entes Federativos com interesses
paralelos, ndo precisando necessariamente ser norteada pelo critério da vantagem econémica.

7 - DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

O Consoércio Intermunicipal De Saude Alto Médio Sao Francisco - CISAMSF sera
responsavel pela execug¢ao do objeto, qual seja: Prestacado de servigos de exames complementares de
diagnéstico por imagem, como ultrassonografias, tomografias, mamografias, radiografias, entre outros,
realizacdo de procedimentos cirurgicos eletivos de baixa e média complexidade, atendimentos
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JUVENILIA

ambulatoriais especializados, e apoio técnico e operacional para a regulagdo, agendamento e
transporte de pacientes.

O Municipio ira acompanhar os trabalhos do consércio, mediante recebimento de
informacdes e fiscalizagdo da prestagado dos servicos.

O Consorcio fornecera ao Municipio todas as informagdes necessarias para que sejam
consolidadas, nas contas do Municipio, todas as despesas realizadas com os recursos ora pactuados,
de forma que possa ser contabilizado nas contas do Municipio na conformidade dos elementos
econdémicos e das atividades ou projetos atendidos, conforme o art. 8° §4° da Lei Federal
11.107/2005.

O Municipio efetuara o repasse dos recursos financeiros destinado ao contrato de
programa até o décimo dia de cada més, apos a efetiva prestagao dos servigos.

O Municipio prestara orientacdo técnica e supervisionara a execucado deste contrato;
coordenando, fiscalizando, acompanhando e avaliando a execugao do objeto contratado.

8 —- DA ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

O objeto deste Termo sera pago com recursos orgamentarios oriundos do Tesouro Municipal e/ou
Estadual e/ou Federal, com a classificagao funcional:

07.01.01.10.122.0003.2036/3.3.93.39.00 — Fonte de Recurso: 1500001002 - Ficha 355
07.01.01.10.122.0003.2036/3.3.93.39.00 — Fonte de Recurso: 1621000000 - Ficha 356
07.01.01.10.122.0003.2036/3.3.93.39.00 — Fonte de Recurso: 1600003110 - Ficha 875
07.01.01.10.122.0003.2036/3.3.93.39.00 — Fonte de Recurso: 2600003110 - Ficha 876

9 — DA HABILITAGAO

O Consorcio contratado para este processo de dispensa de licitacdo apresentara os
seguintes documentos:

a) Lei Municipal que Disciplina a Participagdo do Municipio de Juvenilia no Consorcio
Publico.

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado no
Cartdrio de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

c) Protocolo de Intengdes.

d) Ata da Ultima Assembléia Geral de Eleicdo do Representante Legal do Consoércio
Publico.

e) Documentos pessoais (cédula de identidade e CPF) do Presidente.

f) Termo de Posse do Presidente.

g) Prova de inscrigédo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).

h) Certificado de Regularidade de Situacdo com o FGTS - CRF, emitido pela Caixa
Econémica Federal.

i) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, expedida pela Justica do Trabalho.

j) Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido, emitida pela Secretaria da Receita Federal.

k) Certidao Negativa de Deébitos Estaduais, expedida pela Secretaria de Estado da
Fazenda do domicilio ou sede do licitante.

[) Certiddo Negativa de Débito para com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do



licitante.
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m)Certidao Negativa de Faléncia e Concordata.
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10 — AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO/EXECUGAO

A Autorizagdo de Fornecimento/Execugdo sera emitida imediatamente e devera ser
executada apos a assinatura do Contrato.

11 - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

O Municipio de Juvenilia/MG pagara ao CISAMSF, pelos servigos objeto da presente
contratagdo, o valor global estabelecido no quadro abaixo, mediante transferéncia bancaria para conta
especifica indicada pelo Consoércio.
O pagamento sera realizado de forma proporcional aos servigos efetivamente executados,
observadas as quantidades, os valores unitarios e as condi¢cdes estabelecidas neste instrumento,
ficando condicionado a apresentagdo da documentagao comprobatéria da execugdo dos servigos e a
respectiva conferéncia e atesto pelo Municipio.
Nao serdo devidos pagamentos por servicos ndo executados ou ndo devidamente
comprovados, devendo os valores pagos corresponder exclusivamente aos servigos efetivamente
prestados em beneficio do Municipio.

Planilha Descritiva:

ITEM

QTDE /
UNID

DESCRIGAO DO OBJETO

VALOR

01

01 VB.

Prestacao de servicos de Consultas médicas especializadas em
diversas dreas clinicas e cirurgicas, conforme demanda
regulada pela Secretaria Municipal de Saude. Exames
complementares de diagnodstico por imagem, como
ultrassonografias, tomografias, mamografias, radiografias, entre
outros; Realizacdo de procedimentos cirurgicos eletivos de
baixa e média complexidade, com foco na reducao de filas de
espera; Atendimentos ambulatoriais especializados, inclusive
aqueles vinculados a programas de saude publica e demandas
de regulagédo do SUS; Apoio técnico e operacional para a
regulacdo, agendamento e transporte de pacientes, conforme
pactuacao entre os entes consorciados, conforme anexo | —
Tabela de procedimentos.

R$
1.379.704,18

ANEXO | - TABELA DE PROCEDIMENTOS

LOTE 01 - CONSULTAS ESPECIALIZADAS

ITEM

cODIGO

ESPECIALIDADE MEDICA SIGTAP/SUS

VALOR
UNITARIO

CONSULTA em ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA 03.01.01.007-2

R$ 210,00

CONSULTA em ANESTESIOLOGIA 03.01.01.007-2

R$ 136,50

CONSULTA em ANGIOLOGIA 03.01.01.007-2

R$ 126,00

AlWIN|-~

CONSULTA em CARDIOLOGIA ADULTO 03.01.01.007-2

R$ 131,25
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5 CONSULTA em CARDIOLOGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 R$ 189,00
6 CONSULTA em CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO 03.01.01.007-2 R$ 210,00
7 CONSULTA em CIRURGIA GERAL 03.01.01.007-2 R$ 157,50
8 CONSULTA em CIRURGIA CABECA E PESCOCO 03.01.01.007-2 R$ 210,00
9 CONSULTA em CIRURGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 R$ 210,00
10 CONSULTA em CIRURGIA PLASTICA 03.01.01.007-2 R$ 210,00
11 CONSULTA em CIRURGIA TORACICA 03.01.01.007-2 R$ 262,50
12 CONSULTA em CIRURGIA VASCULAR 03.01.01.007-2 R$ 262,50
13 CONSULTA em COLOPROCTOLOGIA 03.01.01.007-2 R$ 210,00
14 CONSULTA em DERMATOLOGIA 03.01.01.007-2 R$ 152,25
15 CONSULTA em ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA 03.01.01.007-2 R$ 141,75
16 CONSULTA em ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA PEDIATRICA | 03.01.01.007-2 R$ 178,50
17 CONSULTA em FISIATRIA 03.01.01.007-2 R$ 157,50
18 CONSULTA em GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 03.01.01.007-2 R$ 136,50
19 CONSULTA em GASTROENTEROLOGIA 03.01.01.007-2 R$ 141,75
20 CONSULTA em GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 R$ 210,00
21 CONSULTA em GENETICIA 03.01.01.007-2 R$ 420,00
22 CONSULTA em GERIATRIA 03.01.01.007-2 R$ 157,50
23 CONSULTA em HANSENOLOGIA / TALIDOMIDA 03.01.01.007-2 R$ 420,00
24 CONSULTA em HEMATOLOGIA 03.01.01.007-2 R$ 189,00
25 CONSULTA em HEMATOLOGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 R$ 420,00
26 CONSULTA em HEPATOLOGIA 03.01.01.007-2 R$ 157,50
27 CONSULTA em HEPATOLOGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 R$ 420,00
28 CONSULTA em INFECTOLOGIA 03.01.01.007-2 R$ 147,00
29 CONSULTA em INFECTOLOGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 R$ 420,00
30 CONSULTA em MASTOLOGIA 03.01.01.007-2 R$ 189,00
31 CONSULTA em NEFROLOGIA 03.01.01.007-2 R$ 183,75
32 CONSULTA em NEFROLOGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 R$ 262,50
33 CONSULTA em NEUROFISIOLOGISTA 03.01.01.007-2 R$ 367,50
34 CONSULTA em NEUROLOGIA 03.01.01.007-2 R$ 157,50
35 CONSULTA em NEUROCIRURGIAO 03.01.01.007-2 R$ 183,75
36 CONSULTA em NEUROLOGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 R$ 210,00
37 CONSULTA em NUTROLOGIA 03.01.01.007-2 R$ 367,50
38 CONSULTA em CIRURGIA ONCOLOGICA 03.01.01.007-2 R$ 262,50
39 CONSULTA em CIRURGIA ONCOLOGICA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 R$ 315,00
40 CONSULTA em OFTALMOLOGIA 03.01.01.007-2 R$ 105,00
41 CONSULTA em OFTALMOLOGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 R$ 210,00
42 CONSULTA em ORTOPEDIA 03.01.01.007-2 R$ 136,50
43 CONSULTA em ORTOPEDIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 R$ 210,00
44 CONSULTA em OTORRINOLARINGOLOGIA 03.01.01.007-2 R$ 126,00
45 CONSULTA em OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 R$ 157,50
46 CONSULTA em PEDIATRIA 03.01.01.007-2 R$ 136,50
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47 CONSULTA em PNEUMOLOGIA 03.01.01.007-2 R$ 210,00
48 CONSULTA em PNEUMOLOGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 R$ 315,00
49 CONSULTA em PROCTOLOGIA 03.01.01.007-2 R$ 152,25
50 CONSULTA em PSIQUIATRIA 03.01.01.007-2 R$ 157,50
51 CONSULTA em PSIQUIATRIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 R$ 262,50
52 CONSULTA em REUMATOLOGIA 03.01.01.007-2 R$ 262,50
53 CONSULTA em REUMATOLOGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 R$ 420,00
54 CONSULTA em TISIOLOGIA 03.01.01.007-2 R$ 315,00
55 CONSULTA em UROLOGIA 03.01.01.007-2 R$ 157,50
LOTE 02 - EXAME CARDIOLOGICO
N CcODIGO i
ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS SIGTAP/SUS VALOR UNITARIO

56 DUPLEX SCAN DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS 02.05.01.004-0 R$ 210,00
57 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA ADULTO 02.05.01.003-2 R$ 157,50
58 Eggggzt;loeRAFlA TRANSTORACICA INFANTIL (RECEM-| () 55 04 0032 R$ 262,50

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA INFANTIL (ZERO A
59 TREZE ANOS) 02.05.01.003-2 R$ 420,00

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA INFANTIL COM
60 SEDAGAO 02.05.01.003-2 R$ 630,00
61 ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 02.05.01.001-6 R$ 315,00
62 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 02.05.01.002-4 R$ 472,50
63 ECOCARDIOGRAFIA COM STRAIN 02.05.01.003-2 R$ 315,00
64 ECOCARDIOGRAFIA FETAL (1 FETO) 02.05.01.004.0 R$ 262,50
65 ECOCARDIOGRAFIA FETAL (2 FETOS) 02.05.01.004.0 R$ 630,00
66 ELETROCARDIOGRAMA (ECG) COM LAUDO 02.11.02.003-6 R$ 52,50
67 I\C/IEI\IIIAI\':'SO)RAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HORAS (3| () 11 02.004-4 R$ 126,00

MONITORAMENTO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL
68 (MAPA 24 HORAS) 02.11.02.005-2 R$ 126,00
69 REVISAO DE MARCAPASSO 04.06.01.086-2 R$ 115,50
20 TESTE ERGOMETRICO COMPUTADORIZADO OU TESTE DE| (5 14 55 006-0 R$ 157,50

ESFORCO

LOTE 03 - CITOLOGIA, BIOPSIA E ANATOMOPATOLOGICO (ANALISE)
N CcODIGO i
ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS SIGTAP/SUS VALOR UNITARIO

71 BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO HEPATICA 02.01.01.021-6 R$ 105,00
72 BIOPSIA DE MAMA — PECA CIRURGICA 02.01.01.056-9 R$ 210,00

BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES - MULTIPLOS
73 ACONDICIONADO NO MESMO FRASCO POR TOPOGRAFIA| 02.01.01.037-2 R$ 105,00

EM AREAS DIFERENTES

BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES - SIMPLES (POR
74 FRASCO) 02.01.01.026-7 R$ 105,00
75 BIOPSIA DE PROSTATA — SIMPLES (POR FRASCO) 02.01.01.041-0 R$ 105,00
76 BIOPSIA DE PROSTATA - SIMPLES SEXTANTE (ATE 6| 02.01.01.041-0 R$ 262,50
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FRASCOS)
77 | BIOPSIA DE RIM POR PUNGAO RENAL 02.01.01.043-7 RS 141,75
78 | BIOPSIA DE VESICULA - PECA CIRURGICA 02.03.02.007-3 RS 147,00
79 |BIOPSIA DO COLO UTERINO — SIMPLES POR FRASCO 02.01.01.066-6 R$ 105,00
BIOPSIA DO COLO UTERINO RETIRADA DE OVARIOS -
80 | pECA CIRORGICA 02.01.01.066-6 RS 136,50
BIOPSIA DO COLO UTERINO RETIRADA DE UTERO — PECA
81 | omtnaion 02.01.01.066-6 RS 189,00
82 | BIOPSIA PECA CIRURGICA COMPLEXA 02.03.02.007-3 RS 315,00
83| BIOPSIA PECA CIRURGICA SIMPLES 02.03.02.007-3 RS 136,50
84 | BIOPSIA SIMPLES POR FRASCO 02.03.02.007-3 R$ 105,00
85 | CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL (PREVENTIVO) 02.03.01.001-9 RS 31,50
s | CXAME DE GITOLOGIA (EXGETO ERVICO VAGINAL E DE| ™ 55.65,01 003 RS 105,00
EXAME DE CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO
87 | (iNIMO 3 GOLETAS) 02.03.01.002-7 RS 73,50
88| IMUNOHISTOQUIMICA 02.03.02.004-9 R$ 420,00
PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA- PAAF
89 | (ATE 8 LAMINAS) 02.01.01.058-5 R$ 105,00
PUNGAO ASPIRATIVA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE POR
% | AGULHA FINA-PAAF (ATE 6 LAMINAS) 02.01.01.047-0 R$ 105,00
PUNGAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA — CORE BIOPSIA
9 | (POR FRASCO) 02.01.01.060-7 R$ 105,00
LOTE 04 - CIRURGIA CABECA E PESCOGO (INCLUSO PACOTE CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESISTA)
5 CODIGO i
ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Siecamis | VALOR UNITARIO
EXERESE DE CISTO/ FISTULA DE CISTO BRANQUIAL
2 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.01.02.006-1 R$2.625,00
EXERESE DE CISTO/ FISTULA DE DUCTO TIREOGLOSSO
% | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.01.02.009-6 R$ 5.250,00
EXERESE DE GLANDULA SUBMANDIBULAR (PACOTE:
% |CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.16.03.004-1 R$ 5.250,00
EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES FACE
95 |E PESCOCO (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +| 04.04.01.012-1 R$ 3.150,00
HOSPITAL)
MASTOIDECTOMIA RADICAL (PACOTE: CIRURGIAO +
9 | ANESTESISTA + HOSPITAL] 04.04.01.021-0 R$ 3.990,00
MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL (PACOTE: CIRURGIAO +
97 | AMESTESISTA A HOSPITAL) 04.04.01.022-9 R$ 2.940,00
PARATIREOIDECTOMIA  (PACOTE:  CIRURGIAO  +
9B | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.02.01.002-7 R$ 1.155,00
OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS
99 | GIRURGIA CABEGA E PESCOCO) 04.15.02.003-4 R$ 4.200,00
TIREOIDECTOMIA PARCIAL (PACOTE: CIRURGIAO +
100 | X ESTESISTA 4 HOSPITAL) ~ 04.16.03.019-0 R$ 4.410,00
101 | TIREOIDECTOMIA TOTAL (PACOTE: CIRURGIAO +| o o . RS 5.460.00

ANESTESISTA + HOSPITAL)
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LOTE 05 - CIRURGIA GERAL (INCLUSO PACOTE CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESISTA)

- CODIGO :

ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS SIARSUS VALOR UNITARIO
ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVO, (PACOTE: CIRURGIAO +

102 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.03.001-8 R$ 15.750,00
APENDICECTOMIA  VIDEOLAPAROSCOPICA,  (PACOTE:

103 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.02.004-7 RS 8.820,00
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA,(PACOTE:

104 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.03.003-4 R$ 6.825,00
COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) COM OU SEM

105 | COLOSTOMIA, (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.07.02.006-3 R$ 12.600,00
HOSPITAL)
COLECTOMIA _ TOTAL,  (PACOTE.  CIRURGIRO  +

106 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.02.007-1 RS 11.025,00
CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA,

107 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.01.038-6 R$ 23.625,00
ESOFAGOPLASTIA _/  GASTROPLASTIA, _ (PACOTE:

108 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.01.008-4 R§ 5.460.00

109 E%%EﬁioL)STOMIA’ (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +| o, - o RS 9.345.00

110 | ESPLENECTOMIA, (PACOTE: CIRURGIAC + ANESTESISTA +| oo o RS 16.800,00
HOSPITAL)
ESOFAGECTOMIA  VIDEOLAPAROSCOPICA,  (PACOTE:

1 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.01.007-6 R$ 31.500,00
EXERESE DE CISTO BRANQUIAL, (PACOTE: CIRURGIAO +

12 | e EareoISTA « HOSPITAL) 04.01.02.006-1 R$ 5.565,00
EXERESE DE CISTO DERMOIDE, (PACOTE: CIRURGIAO +

113 | NESTESISTA + HOSPITAL) 04.01.02.007-0 R$ 3.360,00
EXERESE DE CISTO SACRO- COCCIGEO, (PACOTE:

114 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.01.02.008-8 RS 4.095,00
EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO, (PACOTE: CIRURGIAO

15 | STESISTA  HOSPITAL 04.01.02.009-6 R$ 4.410,00
FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO, (PACOTE: CIRURGIAO

16 | ANESTESISTA - HOSPITAL 04.07.02.026-8 R$ 5.670,00
FISTULECTOMIA _ /FISTULOTOMIA _ ANAL, _ (PACOTE:

17 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.02.027-6 R$ 2.625,00
GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA, (PACOTE:

18 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.01.020-3 R$ 12.600,00
GASTROPLASTIA COM DERIVAGAO INTESTINAL POR

119 |VIDEOLAPAROSCOPIA,  (PACOTE:  CIRURGIAO  +| 04.07.01.017-3 RS 11.025,00
ANESTESISTA + HOSPITAL)
HEMORROIDECTOMIA, _ (PACOTE:  CIRURGIAO _ +

120 | FOTESISTA + HOSPITAL) 04.07.02.028-4 R$ 4.200,00
HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL),

121 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.04.004-8 R$8.190,00
HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA,

122 | PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.04.007-2 R$ 9.345,00

173 | MERNIOPLASTIA INCISIONAL, (PACOTE: CIRURGIAO +| o, oo oo RS 6.195.00

ANESTESISTA + HOSPITAL)
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HERNIOPLASTIA INGUINAL (UNILATERAL)

124 | VIDEOLAPAROSCOPICA,  (PACOTE: CIRURGIAO  +|  04.07.04.009-9 R$ 7.560,00
ANESTESISTA + HOSPITAL)
HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

125 | VIDEOLAPAROSCOPICA,  (PACOTE: CIRURGIAO  +|  04.07.04.009-9 R$ 11.550,00
ANESTESISTA + HOSPITAL)
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)

126  |VIDEOLAPAROSCOPICA,  (PACOTE:  CIRURGIAO  +| 04.07.04.010-2 R$ 7.560,00
ANESTESISTA + HOSPITAL)
HERNIORRAFIA  INGUINAL  VIDEOLAPAROSCOPICA,

127 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.04.013-7 R$ 5.880.00
HERNIORRAFIA  UMBILICAL  VIDEOLAPAROSCOPICA,

128 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.04.015-3 R$ 11.550,00
HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE VIDEOLAPAROSCOPICA,

129 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.04.011-0 R$ 7.560,00
HERNIOPLASTIA UMBILICAL , (PACOTE: CIRURGIAO +

130 | A ESTEOISTA + HOSPITAL) ~ 04.07.04.012-9 RS 3.675,00

11 h/g;ﬁ%i():opm, (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +| o oo RS 7.675.00
LAPAROTOMIA EXPLORADORA, (PACOTE: CIRURGIAO +

132 | o NESTESIRTA + HOSPITAL) 04.07.04.016-1 RS 8.925,00
LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM

133 |E/OU BIOPSIA, (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +| 04.07.04.017-0 RS 8.925,00
HOSPITAL)

134 | PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS (CIRURGIA GERAL) 04.15.02.003-4 R$ 5.250,00
RETOSSIGMOIDECTOMIA  ABDOMINAL, (PACOTE:

135 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.02.040-3 R$ 11.025,00
SALPINGOPLASTIA  VIDEOLAPAROSCOPICA,  (PACOTE:

136 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.06.026-7 R$ 2.625,00
TRATAMETO CIRURGICO DE MEGAESOFAGO _SEM

137 |RESSECCAO / CONSERVADOR, (PACOTE: CIRURGIAO +|  04.07.01.033-5 RS 10.290,00
ANESTESISTA + HOSPITAL)
TRATAMENTO CIRURGICO ACALASIA (CARDIOMIOPLASTIA)

138 |POR VIDEO, (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +| 04.07.01.027-0 R$ 9.450,00
HOSPITAL)
TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE, (PACOTE:

139 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.01.043-0 R$ 5.250,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE, (PACOTE:

140 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.04.021-5 R$ 3.360,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA

141 |VIA VAGINA (USA PROTESE), (PACOTE: CIRURGIAO +| 04.09.07.027-0 R$ 6.720,00
ANESTESISTA + HOSPITAL)
TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL, (PACOTE:

142 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.02.047-0 R$ 6.090,00
LOTE 06 - CIRURGIA GINECOLOGICA (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

~ CODIGO .

ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Siecamis | VALOR UNITARIO

143 | BIOPSIA COLO UTERINO 02.01.01.066-6 RS 157,50

144 | BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA 02.01.01.050-0 RS 388,50
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145 | BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA 02.01.01.051-8 RS$ 157,50

146 | CAF (CIRURGIA DE ALTA FREQUENCIA) 04.01.01.009-0 R$ 2.100,00

147 | CAUTERIZACAO COLO UTERINO 04.01.01.009-0 R$ 1.050,00

148 | CAUTERIZACAO DE VULVA 04.01.01.009-0 R$ 1.050,00

149 | COLPOSCOPIA 02.11.04.002-9 RS 315,00

150 | EXCISAO DE POLIPOS CERVICAIS 04.01.01.005-8 R$ 840,00
INSERCAO DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) - ]

151 | NS oIU DE ConRe 03.01.04.01-4 R$ 840,00
INSERCAO DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) - ]

152 | o DS DI DE HOSMONAL 03.01.04.01-4 R$ 1.260,00

153 | RETIRADA DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) 03.01.04.015 R$ 420,00
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E  POSTERIOR

154 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.07.005-0 R§ 3.150.00
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR G/

155 |AMPUTACAO DE COLO (PACOTE: CIRURGIAO +|  04.09.06.002-0 R$ 4.200,00
ANESTESISTA + HOSPITAL)
CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO

156 | UTERO (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) |  04.09.06.004-6 R$ 4.200,00
HISTERECTOMIA TOTAL _ (PACOTE. CIRURGIAO  +

157 | ANESTESISTA 4 HOSPITAL) 04.09.06.013-5 R$ 4.410,00
LAQUEADURA TUBARIA (PACOTE: CIRURGIAO  +

158 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.06.018-6 R$ 3.412,50
MIOMECTOMIA __ VIDEOLAPAROSCOPICA __ (PACOTE:

159 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.06.02-0 RS 4.200,00
OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS

160 | OPiEeo Goia 04.15.02.003-4 R$ 2.625.00
OOFORECTOMIA/ OOFOROPLASTIA (PACOTE: CIRURGIAO +

161 | ANESTESISTA 4 IOSPITAL) ~ 04.09.06.02-1 R$ 4.200,00

152 | PARTO CESARIANO (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA| 1, 1+ 0 002 RS 6.625.00

+ HOSPITAL)

LOTE 07 - CIRURGIA MASTOLOGIA (INCLUSO DESPESAS MEDICAS, ANESTESISTA E CUSTOS HOSPITALARES

(MATERIAIS E MEDICAMENTOS)

~ cODIGO .

ITEM DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS S Ams VALOR UNITARIO
EXERESE DE NODULO MAMARIO (PACOTE: CIRURGIAO +

163 | A\CSTESISTA » HOSPITAL) 04.10.01.002-2 R$ 4.095.00
MAMOPLASTIA REDUTORA FEMININA NAO ESTETICA

164 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.13.04.008-9 R$ 8.715,00
MAMOPLASTIA POS-CIRURGIA BARIATRICA (PACOTE:

165 ICIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.13.04.008-9 R$ 15.750,00
RECONSTRUCAO MAMARIA POS-MASTECTOMIA TOTAL

166 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.10.01.021-9 R$ 10.710,00
SETORECTOMIA /  QUADRANTECTOMIA _ (PACOTE:

167 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) ) 04.10.01.011-1 RS 6.825,00

‘6 | OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS | o, = 10 0osa RS 2.100.00

(CIRURGIA MASTOLOGIA)

LOTE 08 - CIRURGIA ORTOPEDICA (INCLUSO PACOTE CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESISTA)
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ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS CODIGO VALOR UNITARIO
SIGTAP/SUS

AMPUTACAO |/ DESARTICULAGAO DE _ MEMBROS

169  |INFERIORES (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +| 04.08.05.001-2 RS 7.875,00
HOSPITAL)
ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL)

170 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.08.05.004-7 R$ 13.650,00
ARTROPLASTIA DE PUNHO (PACOTE: CIRURGIARO +

171 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.08.02.006-7 R$ 15.750,00
ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUGAO DO

172 |QUADRIL (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +| 04.08.04.007-6 RS 13.860,00
HOSPITAL)
ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAO /

173 | RECONSTRUCAO (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.08.01.006-1 RS 15.750,00
HOSPITAL)
ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL

174 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.08.04.006-8 R$ 12.075,00
ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO (REVISAO J

175 | RECONSTRUCAO) (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.08.02.008-3 RS 16.275,00
HOSPITAL)
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO/

176 | RECONSTRUCAO (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.08.05.005-5 RS 12.075,00
HOSPITAL)
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA

177 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.08.04.008-4 R$ 14.175,00
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO

178 |CIMENTADA / HIBRIDA (PACOTE: CIRURGIAO +| 04.08.04.009-2 RS 13.125,00
ANESTESISTA + HOSPITAL)
ARTROPLASTIA  UNICOMPARTIMENTAL _PRIMARIA DO

179 |JOELHO (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +| 04.08.05.007-1 R$ 12.075,00
HOSPITAL)
DESBRIDAMENTO DE FASCEITO NECROTIZANTE (PACOTE:

180 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.15.04.002-7 R$ 5.250,00
DESBRIDAMENTO DE ULCERADE __ TECIDOS

181 |DESVITALIZADOS (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.15.04.003-5 R$ 5.250,00
HOSPITAL)
DESBRIDAMENTO DE  ULCERA/NECROSE _ (PACOTE:

182 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.15.04.004-3 R$ 5.250,00
EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE

183 | MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES (PACOTE: CIRURGIAO|  04.08.06.012-3 RS 5.565,00
+ ANESTESISTA + HOSPITAL)
EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE

184 |PEQUENAS ARTICULACOES (PACOTE: CIRURGIAO +| 04.08.06.013-1 RS 4.725,00
ANESTESISTA + HOSPITAL)
PROCEDIMENTO SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA (PACOTE:

185 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.15.02.006-9 R$3.412,50
RECONSTRUCAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO

186 | PUNHO (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) |  04:08.02.013-0 R$ 8.400,00
RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO

187 | QUADRICIPITAL (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.08.05.013-6 R$ 9.240,00

HOSPITAL)
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188

RECONSTRUGAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO (PACOTE:
CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.05.014-4

R$ 7.140,00

189

RECONSTRUGAO LIGAMENTAR EXTRA ARTICULAR DO
JOELHO (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +
HOSPITAL)

04.08.05.015-2

R$ 8.610,00

190

RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA- ARTICULAR DO
JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) (PACOTE: CIRURGIAO +
ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.05.016-0

R$ 9.240,00

191

RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA- ARTICULAR DO
JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR)
(PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.05.017-9

R$ 9.240,00

192

RECONSIRUQAO OSTEOPLASTICA DO QUADRIL (PACOTE:
CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.04.016-5

R$ 13.125,00

193

REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI
PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) (PACOTE:
CIRURGIAQ + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.01.014-2

R$ 6.825,00

194

RETIRADA DE FIO, HASTE, PINO INTRA-OSSEO (PACOTE:
CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.06.03-5

R$ 3.885,00

195

RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS (PACOTE:
CIRURGIAQ + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.06.03-7

R$ 5.460,00

196

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO (PACOTE:
CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.06.035-2

R$ 4.305,00

197

RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE GRANDES
ARTICULAGOES (OMBRO / COTOVELO / QUADRIL / JOELHO)
(PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.06.038-7

R$ 7.350,00

198

RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO EM PEQUENAS
E MEDIAS ARTICULAGOES (PACOTE: CIRURGIAO +
ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.06.039-5

R$ 7.875,00

199

TENOSINOVECTOMIA  EM MEMBRO INFERIOR (PACOTE:
CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.05.037-3

R$ 6.615,00

200

TENOSINOVECTOMIA E MEMBRO SUPERIOR (PACOTE:
CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.02.03-0

R$ 6.615,00

201

TRANSPQSI(}AO DA FIBULA PARA A TIBIA (PACOTE:
CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.05.041-1

R$ 9.450,00

202

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM
GARRA (MAO E PE)

04.08.06.057-3

R$ 6.300,00

203

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXAQAO /
FRATURA-LUXAGAO / DISJUNCAO DO ANEL PELVICO
ANTERO-POSTERIOR

04.08.04.026-2

R$ 12.600,00

204

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR (PACOTE: CIRURGIAO +
ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.01.018-5

R$ 7.560,00

205

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO ESCAPULO-UMERAL AGUDA (PACOTE:
CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.01.019-3

R$ 9.450,00

206

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-
LUXACAO ESTERNO-CLAVICULAR (PACOTE: CIRURGIAO +
ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.01.020-7

R$ 7.350,00

207

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO
INVETERADO (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +
HOSPITAL)

04.08.05.076-4

R$ 10.500,00
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TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERGAO /

208 | ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA MAO 04.08.02.061-0 R$7.350,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM

209 | MENISCECTOMIA PARCIAL /TOTAL (PACOTE: CIRURGIAO +|  04.08.05.089-6 R$ 8.400,00
ANESTESISTA + HOSPITAL)
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA

210 |EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO GCARPO| 04.03.02.012-3 RS 4.305,00
(PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-

211 |LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO)| ~ 04.08.05.066-7 R$ 9.450,00
(PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/LESAO FISARIA DA

212 |EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO (PACOTE:| 04.08.02.033-4 R$ 9.450,00
CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/LESAO FISARIA

213 |PROXIMAL(COLO)DO  FEMUR(SINTESE)  (PACOTE:|  04.08.05.048-9 R$ 10.500,00
CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO OU FRATURA-

214 |LUXACAO DO COTOVELO (PACOTE: CIRURGIAO +| 04.08.02.054-7 RS 7.875,00
ANESTESISTA + HOSPITAL)
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM

215 | MENISCECTOMIA PARCIAL/TOTAL (PACOTE: CIRURGIAO +|  04.08.05.089-6 RS 7.875,00
ANESTESISTA + HOSPITAL)
VIDEOARTROSCOPIA _ (PACOTE. _ CIRURGIAO  +

216 | ANESTESISTA + HOSPITAL 04.08.06.071-9 RS 7.560,00

LOTE 09 - CIRURGIA PEDIATRICA (INCLUSO PACOTE CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESISTA)
& CODIGO ;

ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Siecamis | VALOR UNITARIO
COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) COM OU SEM

217 |COLOSTOMIA (PEDIATRICO), (PACOTE: CIRURGIAO +| 04.07.02.006-3 RS 14.700,00
ANESTESISTA + HOSPITAL)
HERNIOPLASTIA INGUINAL BILATERAL (PEDIATRICO),

218 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.04.009-9 R$ 4.410,00
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL UNILATERAL

219 | (PEDIATRICO), (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +| 04.07.04.010-2 RS 3.360,00
HOSPITAL)
HERNIOPLASTIA UMBILICAL (PEDIATRICO), (PACOTE: ]

220 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.04.012-9 R$ 3.360.00
OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS

221 | CIRURGIA PEDIATRICA) 04.15.02.003-4 R$ 2.205,00
ORQUIDOPEXIA UNILATERAL (PEDIATRICO), (PACOTE: ]

222 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.04.013-4 R$ 3.465,00
ORQUIDOPEXIA BILATERAL (PEDIATRICO), (PACOTE: ]

223 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.04.012-6 R$ 5.145,00
POSTECTOMIA (PEDIATRICO), (PACOTE: CIRURGIAO +

224 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.05.008-3 RS 3.255,00

,o5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE(PEDIATRICO).| 14 06.04.021.6 RS 2.940,00

(PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

LOTE 10 - CIRURGIA UROLOGICA (INCLUSO: PACOTE CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)
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ITEM DISCRIMINACAO DOS SERVICOS CODIGO VALOR UNITARIO
SIGTAP/SUS

CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO

226 |DA BEXIGA (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +| 04.09.01.006-5 R$ 6.300,00
HOSPITAL)
CISTOLITOTRIPSIA A LASER (PACOTE. CIRURGIAO +

227 | ANESTESISTA + HOSPITAL) R$ 6.825,00
CORRECAO DE EPISPADIA (PACOTE. CIRURGIAO +

228 | ANESTEQISTA + HOSPITAL) 04.09.05.002-4 RS 14.700,00
EXERESE DE CISTO URETRAL (PACOTE: CIRURGIAO +

229 | N ESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.07.014-9 R$ 4.725.00
INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J

230 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.01.017-0 R$2.415,00
MEATOTOMIA _ SIMPLES _ (PACOTE. CIRURGIAO  +

231 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.02.007-9 R$ 1.785.00
MEATOTOMIA ENDOSCOPICA (PACOTE: CIRURGIAO +

232 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.02.006-0 R$ 2.100,00
NEFRECTOMIA PARCIAL (PACOTE: CIRURGIAO  +

233 | ANESTESISTA » HOSPITAL] 04.09.01.020-0 R$ 12.075,00
NEFRECTOMIA  TOTAL _ (PACOTE.  CIRURGIAO  +

234 | NNESTESISTA » HOSPITAL) 04.09.01.021-9 R$ 8.610,00
NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA (PACOTE: CIRURGIAO +

235 | pNESTESISTA & HOSPITAL) 04.09.01.023-5 R$ 9.345,00
NEFROPIELOSTOMIA __ (PACOTE: _ CIRURGIAO _ +

236 | pNESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.01.025-1 R$ 8.190,00
PROCEDIMENTOS  SEQUENCIAIS _ EM _ CIRURGIA

237 |UROLOGICA (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +| 04.15.02.003-4 R$ 4.200,00
HOSPITAL)
ORQUIDOPEXIA BILATERAL (PACOTE. CIRURGIAO +

238 | ANESTESISTA + HOSPITAL; 04.09.04.012-6 R$ 4.200,00
ORQUIDOPEXIA UNILATERAL (PACOTE:. CIRURGIAO +

239 | ANESTESISTA + HOSPITAL) N 04.09.04.013-4 R$ 3.675,00

220 Egg‘;IIETCA'ISMIA (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +| o 0o o RS 2.625.00
PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA (PACOTE: CIRURGIAO +

241 | ESTESISTAL HOSPITAL 04.09.03.002-3 R$ 5.040,00
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA (PACOTE:

242 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.03.004-0 R$ 7.350,00
RESSECCAO TRANSURETAL DE BEXIGA (PACOTE:

243 | C|IRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.01.038-3 R$ 7.140,00
RESSECCAO ENDOSCOPICADA EXTREMIDADE DISTAL DO

244 |URETER (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.09.01.03-7 R$ 7.560,00
HOSPITAL)
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL (PACOTE:

245 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.01.03-8 RS 4.410,00
RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETERAL C/

246 |CATETER (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +| 04.09.01.039-1 R$ 5.460,00
HOSPITAL)
TRATAMENTO CIRURGICO DE BEXIGA NEUROGENICA

247 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.01.041-3 R$ 10.500,00

o4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOGELE (PACOTE:| g, 0o 01 0as g RS 8.620.00

CIRURGIAQ + ANESTESISTA + HOSPITAL)
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TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE (PACOTE:

249 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.04.021-5 R§ 3.150.00
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA

250 | VIA ABDOMINAL (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.09.01.049-9 R$ 7.875,00
HOSPITAL)
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE (PACOTE:

251 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.04.023-1 R§ 3.150.00
URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA (PACOTE:

252 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.01.059-6 R$ 8.925.00
URETROTOMIA __INTERNA(PACOTE:  CIRURGIAO _ +

253 | ANCSTESISTA + HOSPITAL) 04.09.02.017-6 R$ 5.250,00
URETEROLITOTOMIA FLEXIVEL (PACOTE: CIRURGIAO +

254 | ANCSTESISTA + HOSPITAL 04.09.01.056-1 R$ 9.975,00
URETEROLITOTOMIA RIGIDA (PACOTE: CIRURGIAO +

255 | ANCSTESISTA + HOSPITAL) 04.09.01.056-1 R$ 8.400,00

256 | VASECTOMIA 04.09.04.024-0 R$ 1.575,00

LOTE 11 - CIRURGIA CARDIOVASCULAR (INCLUSO PACOTE CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESISTA)

N cODIGO ;

ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS SIGTAP/SUS VALOR UNITARIO
ECO ESCLEROTERAPIA COM ESPUMA DE POLIDOCANOL

257 (MEMBRO DIREITO) 03.09.07.001-5 R$ 1.260,00
ECO ESCLEROTERAPIA COM ESPUMA DE POLIDOCANOL

258 (MEMBRO ESQUERDO) 03.09.07.001-5 R$ 1.260,00
ESCLEROTERAPIA APLICACAO EM VARIZES (MEMBRO

259 DIREITO) - SESSAQ 03.09.07.001-5 R$ 525,00
ESCLEROTERAPIA APLICACAO EM VARIZES (MEMBRO i

260 ESQUERDO) - SESSAO 03.09.07.001-5 R$ 525,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES UNILATERAL

261 (MEMBRO DIREITO), (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA 04.06.02.057-4 R$ 3.360,00
+ HOSPITAL)
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES UNILATERAL

262 (MEMBRO ESQUERDO), (PACOTE: CIRURGIAO + 04.06.02.057-4 R$ 3.675,00
ANESTESISTA + HOSPITAL)

LOTE 12 - CIRURGIA TORACICA (INCLUSO PACOTE CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESISTA)
~ cODIGO .

ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS SIGTAPISUS VALOR UNITARIO
BIOPSIA DE PULMAO (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA

263 + HOSPITAL) ~ 02.01.01.042-9 R$ 2.625,00

264 E'IOOSPSI%AAIE)EPATICA (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + 02.01.01.020-8 RS 6.300.00
DESCORTICACAO PULMONAR (PACOTE: CIRURGIAO +

265 ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.12.03.001-2 R$ 17.850,00
EXTIRPACAO DE BOCIO INTRATORACICO POR VIA

266 TRANSESTERNAL (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + 04.02.01.001-9 R$ 21.000,00
HOSPITAL)
MEDIASTINOTOMIA P/ DRENAGEM (PACOTE: CIRURGIAO +

267 ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.12.02.003-3 R$ 8.400,00

268 RESSECCAO DE TUMOR DO MEDIASTINO (PACOTE: 04.12.02.005-0 R$ 18.900,00

CIRURGIAQ + ANESTESISTA + HOSPITAL)
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OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS

269 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.15.02.003-4 R§ 3.360.00
TRAQUEOPLASTIA POR ACESSO TORACICO (PACOTE:

270 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.12.01.009-7 R$ 18.900,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE PAREDE TORACICA

277 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.12.04.021-2 R$ 14.175,00
TRATAMENTO DE COAGULO RETIDO INTRATORACICO

272 | (QUALQUER VIA) (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.12.03.008-0 R$ 10.290,00
HOSPITAL)

LOTE 13 - ELETROENCEFALOGRAMA E ELETRONEUROFISIOLOGIA CLINICA
- CODIGO ,

ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS SIARSUS VALOR UNITARIO
ELETROENCEFALOGRAMA EM  VIGILA E  SONO

273 | ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG) 02.11.05.004-0 R$ 147,00
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/

274 | D CAMENTO (E20) 02.11.05.003-2 R$ 168,00
ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO cl

275 | APEAMENTO (EEG) 02.11.05.005-9 R$ 262,50
VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA ci REGISTRO

276 | et 02.11.05.015-6 R$ 126,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA MEMBROS INFERIORES (DOIS

277 | MEMBROS) 02.11.05.008-3 R$ 420,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA MEMBROS INFERIORES E

278 | SUPERIORES (QUATRO MEMBROS) 02.11.05.008-3 R$ 630,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA MEMBROS SUPERIORES (DOIS

279 | MEMBROS) 02.11.05.008-3 R$ 420,00

280 | POLISSONOGRAFIA 02.11.05.010-5 R$ 315,00

LOTE 14 - ACUPUNTURA , FISIOTERAPIA, NEUROPSICOLOGIA, NUTRIGAO, PSICOLOGIA E PSICOPEDAGOGIA

ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Slggﬂ,?s%s VALOR UNITARIO
281 | FISIOTERAPIA AVALIACAO 03.01.01.004-8 RS 68,25
282 | FISIOTERAPIA SESSAO 03.02.05.002-7 RS 42,00
283 | FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 03.02.04.001-3 RS 68,25
284 | NEUROPSICOLOGIA AVALIACAO 03.01.01.004-8 R$ 210,00
285 | NEUROPSICOLOGIA SESSAO 03.01.01.004-8 R$ 157,50
286 | NEUROPSICOPEDAGOGIA AVALIACAO 03.01.01.004-8 RS 157,50
287 | NEUROPSICOPEDAGOGIA SESSAO 03.01.01.004-8 RS 105,00
288 | PSICOLOGIA AVALIACAO 03.01.01.004-8 R$ 105,00
289 | PSICOLOGIA SESSAO 03.01.01.004-8 RS 63,00
200 | PSICOPEDAGOGIA AVALIACAO 03.01.01.004-8 R$ 126,00
201 | PSICOPEDAGOGIA SESSAO 03.01.01.004-8 RS 105,00
202 | TERAPEUTA OCUPACIONAL AVALIACAO 03.01.01.004-8 R$ 157,50
205 | SESSAO DE ACUPUNTURA APLICAGAO DE VENTOSAS 7| g5 0 05 0014 RS 63.00
294 | SESSAO DE ACUPUNTURA COM INSERCAO DE AGULHAS 03.09.05.002-2 RS 105,00
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295 | TERAPEUTA OCUPACIONAL SESSAO 03.01.01.004-8 RS 126,00
296 | PILATES SESSAO 03.02.05.002-7 R$ 73.50
297 | RPG SESSAO 03.02.05.002-7 R$ 73,50
LOTE 15 - FONOAUDIOLOGIA
ITEM DISCRIMINACAO DOS SERVICOS CODIGO VALOR UNITARIO
SIGTAP/SUS
298 | FONOAUDIOLOGIA AVALIACAO 03.01.01.004-8 R$ 73,50
299 | FONOAUDIOLOGICA SESSAO 03.01.07.011-3 R$ 63,00
300 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR INFANTIL 02.11.07.004-1 R$ 63,00
301 | AUDIOMETRIA TONAL 02.11.07.004-1 R$ 52,50
302 | AUDIOMETRIA VOCAL 02.11.07.011-4 R$ 52,50
303 | AVALIACAO DO FRENULO LINGUAL (TESTE DA LINGUINHA) |  03.01.01.004-8 R$ 94,50
304 |ELETROCOCLEOGRAFIA 02.11.07.012-2 RS$ 157,50
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS PARA TRIAGEM
305 | AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA/RETESTE) 02.11.07.0424 R$ 105,00
EMISSOES OTOACUSTICA EVOCADAS PARA TRIAGEM
306 | AUDITIVA EOAT (TESTE DA ORELHINHA) 02.11.07.014-9 R$ 105,00
ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS
307 | TRANSITORIAS E PRODUTOS DE DISTORGAO (EOA) 02.11.07.015-7 R$ 73,50
308 | IMITANCIOMETRIA 02.11.07.020-3 R$ 63,00
309 | FIBRONASOFARINGOSCOPIA 02.09.04.002-5 RS$ 157,50
310 | FIBRONASOLARINGOSCOPIA 02.09.04.002-5 RS$ 157,50
311 | METODO POR PROMPT R$ 189,00
312 |METODO POR FLOORTIME R$ 189,00
313 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO (BERA ADULTO) 02.11.05.011-3 RS$ 241,50
314 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO (BERA INFANTIL) 02.11.05.011-3 R$ 315,00
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO (BERA INFANTIL COM
315 | SEDACAO EM AMBIENTE AMBULATORIAL) 02.11.05.011-3 R$ 472,50
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO (BERA INFANTIL COM
SEDACAO EM AMBIENTE HOSPITALAR) INCLUSO
316 |DESPESAS MEDICAS, ANESTESISTA E cusTos| 0211.05.011-3 R$ 892,50
HOSPITALARES (MATERIAIS E MEDICAMENTOS
POTENCIAL EVOCADO AUDITVO DE CURTA MEDIA E
317 | LONGA LATENGIA (9300) 02.11.05.011-3 RS 367,50
318 | TESTES ACUMETRICOS (DIAPASAO) 02.11.07.032-7 RS$ 14175
319 | TESTE VESTIBULARES / OTONEUROLOGICO (VECTO) 02.11.07.035-1 RS$ 231,00
320 | VIDEONASOLARINGOSCOPIA 02.09.04.004-1 R$ 168,00
321 | VIDEONASOFARINGOSCOPIA 02.09.04.004-1 R$ 10,50
322 | VIDEOLARINGOESTROBOSCOPIA 02.09.04.004-1 R$ 189,00
LOTE 16 - EXAMES GASTROLOGIA / PROCTOLOGIA
ITEM DISCRIMINACAO DOS SERVICOS CODIGO VALOR UNITARIO

SIGTAP/SUS
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323 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 02.09.01.00-2 R$ 525,00
COLANGIOPANCREATOGRAFIA ~ RETROGRADA _ (VIA
324 | ENDOSGOPIGA) 02.09.01.001-0 RS 5.565,00
325 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) COM BIOPSIA 02.09.01.002-9 R$ 630,00
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM CIANOACRILATO EM
326 | UNRILS B P UNDO SACTRISG 02.09.01.003-7 R$ 840,00
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
327 | (ESOFAGOGASTRODUODENOSCO PIA) COM APLICACAO|  02.09.01.003-7 R$ 315,00
DE HYSTOACRIL
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
328 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA) COM BIOPSIA 02.09.01.003-7 R$ 294,00
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
329 | (ESOFAGOGASTRODUODENOSCO PIA) COM TESTE DA| 02.09.01.003-7 R$ 262,50
UREASE
330 | ENDOSCOPIA INFANTIL / ADULTO COM SEDACAO 02.09.01.003-7 R$ 420,00
331 | LIGADURA ELASTICA DE VARIZES ESOFAGICAS 04.07.01.031-9 RS 1.207,50
332 | MANOMETRIA ESOFAGICA 02.09.04.004-1 RS 346,50
333 | MUCOSECTOMIA 02.09.01.00-2 RS 1.470,00
334 | PASSAGEM DE SONDA NASOENTERICA 03.09.01.01-0 R$ 525,00
335 | PASSAGEM DE SONDA NASOGASTRICA 03.09.01.010-1 RS 325,50
336 | PHMETRIA ESOFAGICA 03.09.01.010-1 R$ 315,00
POLIPECTOMIA DE COLON (RETIRADA DE CORPO
337 | ESTRANHO / POLIPOS DO RETO E COLO SIGMOIDE) 04.07.02.039-0 R$ 525,00
POLIPECTOMIA DE ESOFAGO, ESTOMAGO OU DUODENO
338 |(RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR| 04.07.01.025-4 R$ 525,00
ENDOSCOPIA)
RETIRADA CORPO ESTRANHO ESOFAGO, ESTOMAGO,
339 |REORENS S 03.03.07.004-8 R$ 525,00
340 |RETOSSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA OU FLEXIVEL 02.09.01.005-3 R$ 315,00
341 | RETOSSIGOIDOSCOPIA RIGIDA OU  FLEXIVEL COM| 05 09 01 ops.3 RS 420,00
TAMPONAMENTO DE LESOES HEMORRAGICAS DO
a2 | A o 04.07.01.026-2 R$ 840,00
TRATAMENTO ESCLEROSANTE / LIGADURA ELASTICA DE
343 | LESAO HEMORRAGICA DO APARELHO DIGESTIVO 04.07.01.031-9 R$2.100,00
TRATAMENTO  ESCLEROSANTE DE  LESOES  NAO
344  |HEMORRAGICAS DO APARELHO DIGESTIVO INCLUINDO| 04.07.01.032-7 R$ 1.575,00
LIGADURA ELASTICA
5 | TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE HEMORROIDAS (POR| 1) 07 02.040.7 RS 504.00
SESSAO)
LOTE 17 - MEDICINA NUCLEAR (EXAME)
_ CODIGO i
ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Siecamis | VALOR UNITARIO
346 | ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA 02.10.01.006-1 RS 3.150,00
347 | ARTERIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES 02.10.01.007-0 RS 3.150,00
348 | ARTERIOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES 02.10.01.007-0 R$ 3.150,00
349 | ARTERIOGRAFIA CEREBRAL 02.10.01.011-8 RS 3.150,00
350 | ARTERIOGRAFIA DO ABDOMEN 02.10.01.009-6 RS 3.675,00
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351 | ARTERIOGRAFIA DO TORAX 02.10.01.009-6 R$ 3.675,00
ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE HEMORRAGIA

352 |ARLERon 02.10.01.010-0 R$ 3.675,00
ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE _ ISQUEMIA

353 |ASEEaon 02.10.01.011-8 R$ 3.150,00
ARTERIOGRAFIA P/  INVESTIGAGAO DE  DOENGA

354 | ARTERIOSCLEROTICA AORTO-ILIACA E DISTAL 02.10.01.009-6 R$ 3.150,00

355 | CATETERISMO CARDIACO 02.11.02.001-0 R$ 2.520,00

35 | CINTLOGRAFIA DE PERFUSAO GEREBRAL COM TALO| g5 0g 05 001-4 RS 2.625.00

357 | CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA CORPO INTEIRO 02.08.03.004-2 R$ 1.575,00

358 | CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE COM OU SEM CAPTAGAO 02.08.03.002-6 RS 336,00

359 | CINTILOGRAFIA DE CORAGAO G/ GALIO 67 02.08.01.00-1 R$ 1.890,00
CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P

360 | SReaLion B NEGPLAGIAS 02.08.09.00-1 R$ 997,50

361 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BAGO (MINIMO 5 IMAGENS) 02.08.02.001-2 RS 504,00
CINTILOGRAFIA _ DE __ GLANDULA _ LACRIMAL

362 | (DACRIOCINTILOGRAFIA) 02.08.09.00-2 R$ 546,00

363 | CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) 02.08.09.003-7 R$ 1.102,50
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA AVALIAGAO DE

364 |PERFUSAO EM SITUAGAO DE ESTRESSE (MINIMO 3| 02.08.01.002-5 R$ 787,50
PROJECOES)
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA AVALIAGAO DE

365 |PERFUSAO EM SITUAGAO DE REPOUSO (MINIMO 3| 02.08.01.003-3 R$ 840,00
PROJECOES)
CINTILOGRAFIA DE 0SSOS COM OU SEM FLUXO

366 | SANGUINED (CORPO INTEIRO) 02.08.05.00-3 R$ 682,50

367 | CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES 02.08.03.00-1 R$ 997,50
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4

368 | PROJEQORS) 02.08.07.00-4 R$ 420,00

369 | CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL 02.08.04.00-3 R$ 420,00

370 | CINTILOGRAFIA OSSEA 02.08.05.004-3 R$ 577,50
CINTILOGRAFIA P/ AVALIAGAO DE FLUXO SANGUINEO DE

11 | SRTEORRAFIA ’ 02.08.01.005-0 R$ 525,00

sr2 | CINTILOGRAFIA PI ESTUDO D TRANSITO ESOFAGICO| 05 0g 07 0055 RS 315,00
CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO

373 | GEME 20LIDOY 02.08.02.006-3 R$ 420,00

374 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO 02.08.02.007-1 R$ 315,00
CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICACAO _ DE _ SHUNT

375 | Racan AR 02.08.01.006-8 RS 189,00

376 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUISA DE ASPIRAGAO |  02.08.07.002-8 R$ 315,00
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALAGAO (MINIMO 2

377 | pROUEGOEY) 02.08.07.003-6 R$ 315,00
CINTILOGRAFIA PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4

378 | PROJEQORS) 02.08.07.004-4 R$ 231,00

379 | TESTE DO PERCLORATO G/ RADIOISOTOPO 02.08.03.005-0 R$ 840,00

LOTE 18 - MEDICINA DO TRABALHO
ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS CODIGO | VALOR UNITARIO
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SIGTAP/SUS
380 | EXAME ABONO DE ATESTADO 03.01.01.005-6 RS 73,50
381 | EXAME ADMISSIONAL 03.01.01.005-6 RS 63,00
382 | EXAME DEMISSIONAL 03.01.01.005-6 RS 63,00
s |DXAWE PERICIA MEDICA PARA AFASTAMENTO DO| 34101 005 RS 126,00
384 | e o S MUDANGA DE FUNGAO OV 03 01.01.0056 RS 136,50
385 | EXAME PERIODICO 03.01.01.005-6 RS 63,00
386 | EXAME RETORNO AO TRABALHO 03.01.01.005-6 RS 63,00
387 | MUDANCA DE FUNCAO 03.01.01.005-6 RS 63,00
LOTE 19 — EXAMES OFTALMOLOGICOS
ITEM DISCRIMINACAO DOS SERVICOS S|g(T)E|I=(/;sous VALOR UNITARIO
268 ,(ACI\IRI’EIi"I\'Ei.IAé GERAL | PARA EXAMES OFTALMOLOGICOS| o\ 1 01 0ous RS 997 50
389 | ANGIO OCT- AO 02.11.06.017-8 R$ 315,00
390 | ANGIOGRAFIA FLUORESCENTE AO 02.11.06.018-6 R$ 315,00
391 | BIOMETRIA DE COERENCIA OPTICA (IOL MASTER) - OD 02.11.06.028-3 R$ 157,50
392 | BIOMETRIA DE COERENCIA OPTICA (IOL MASTER) - OE 02.11.06.028-3 R$ 157,50
393 | BIOMETRIA ULTRASSONICA (ECO A) — OD 02.11.06.001-1 R$ 157,50
394 | BIOMETRIA ULTRASSONICA (ECO A) — OE 02.11.06.001-1 R$ 157,50
395 | BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO - AO 02.11.06.002-0 R$ 157,50
396 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA - AO 02.11.06.003-8 R$ 157,50
397 | CERATOMETRIA - OD 02.11.06.005-4 R$ 105,00
398 | CERATOMETRIA - OF 02.11.06.005-4 R$ 105,00
399 | CHECK UP UVEITE/ AVALIACAO UVEITE - AO 02.11.06.012-7 R$ 315,00
400 | CHECK UP NEURO OFTALMO- AO 02.11.06.023-2 R$ 315,00
s01 | CHECKUP DE ESTRABISWO COM SINOPTOFORO / TESTE| 0 11 05 0232 RS 336,00
a0z | CURVA SD)I:AiIOA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3| o) . oo oo RS 126,00
403 | FUNDOSCOPIA - OD 02.11.06.010-0 RS 78,75
404 | FUNDOSCOPIA - OF 02.11.06.010-0 RS 78,75
405 | GONIOSCOPIA - AO 02.11.06.011-9 RS 126,00
406 | MAPEAMENTO DE RETINA - AO 02.11.06.012-7 RS 126,00
407 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA (MEC) - OD 02.11.06.014-3 R$ 126,00
408 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA (MEC) - OF 02.11.06.014-3 RS$ 126,00
409 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - AO 02.05.02.002-0 R$ 105,00
410 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL (PAM) - OE 02.11.06.015-1 RS 73,50
411 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL (PAM) - OD 02.11.06.015-1 RS 73,50
412 | RETINOGRAFIA COLORIDA - OD 02.11.06.017-8 RS 94,50
413 | RETINOGRAFIA COLORIDA - OE 02.11.06.017-8 RS 94,50
414 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE - AO 02.11.06.018-6 R$ 126,00
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415 | SEDACAO PARA EXAMES OFTALMOLOGICOS (ADULTO) 04.17.01.004-4 RS 525,00
416 | TESTE PARA ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO - AO 02.11.06.024-0 R$ 105,00
417 | TONOMETRIA - AO 02.11.06.025-9 RS 84,00
418 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA (OCT) - OD 02.11.06.028-3 R$ 210,00
419 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA (OCT) - OF 02.11.06.028-3 R$ 210,00
420 | TOMOGRAFIA SEGMENTO ANTERIOR POR PENTACAM - AO |  02.11.06.026-7 RS 315,00
TOPOGRAFIA  COMPUTADORIZADA _ DE _ CORNEA
421 | (CERATOSCOPIA) - Ob 02.11.06.026-7 RS 84,00
TOPOGRAFIA  COMPUTADORIZADA _ DE _ CORNEA
422 | RATOSCOPIA) - OF | 02.11.06.026-7 RS 84,00
123 EJ;._T(F;/;SSONOGRAHA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (ECO| 1, 05 02.008.0 RS 147.00
1ot EJ;._T(F;/SSSONOGRAHA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (ECO| 1 05 02.008.0 RS 147.00
LOTE 20 — CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS (INCLUSO PACOTE CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESISTA)
- CODIGO ,
ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS SIecAmSys | VALOR UNITARIO
425 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR E/OU INFERIOR - AO 04.05.01.018-4 R$ 3.150,00
426 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER — (SESSAO) - OD 04.05.05.002-0 R$ 315,00
427 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER — (SESSAO) - OE 04.05.05.002-0 R$ 315,00
CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA - OD (PACOTE:
428 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.001-1 R$2.625.00
CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA - OE (PACOTE:
429 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.001-1 R$ 2.625,00
430 | CAUTERIZACAO DE CORNEA - OD 04.05.05.003-8 RS 1.260,00
431 | CAUTERIZACAO DE CORNEA - OE 04.05.05.003-8 RS 1.260,00
CERATECTOMIA FOTORREFRATIVA (PRK) - OD (PACOTE:
432 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) R$ 2.362,50
CERATECTOMIA FOTORREFRATIVA (PRK) - OE (PACOTE:
433 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) R$ 2.362,50
CERATECTOMIA FOTOTERAPEUTICA (PTK) - OD (PACOTE:
434 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) R$ 2.362,50
CERATECTOMIA FOTOTERAPEUTICA (PTK) - OE (PACOTE:
435 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) R$ 2.362,50
CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA -OD (PACOTE:
436 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.038-0 R$ 6.825.00
CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA-OE (PACOTE:
437 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.038-0 R$ 6.825.00
CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO - OD
438 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.01.002-8 R$ 4.725,00
CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO - OE
439 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.01.002-8 R§ 4.725.00
s0 |CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO - OD| 4, 05 01.001.0 RS 2,867 50

(PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)




CEP 39.467-000 -

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUVENILIA

Praga Antonio Joaquim de Lima, 10-centro*E-mail: prefeitura@juvenilia.mg.gov.br

MINAS GERAIS

CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO-OE

441 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.01.001-0 R$ 2.887,50
CORRECAO DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO - OD

442 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.006-2 R$ 2.362,50
CORRECAO DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO-OE (PACOTE:

443 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.006-2 R$ 2.362,50
CORREGAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2

444  |MUSCULOS) - OD (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.05.02.001-5 R$ 5.250,00
HOSPITAL) ,
CORREGAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2

445  |MUSCULOS) - OE (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.05.02.001-5 R$ 5.250,00
HOSPITAL) ,
CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ATE 2

446 |MUSCULOS) - OD (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.05.02.002-3 R$ 5.250,00
HOSPITAL) ,
CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ATE 2

447 |MUSCULOS) - OE (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.05.02.002-3 R$ 5.250,00
HOSPITAL)
COLA BIOLOGICA PARA USO EM CIRURGIA DE PTERIGIO -

448 | oD (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.01.010-9 R$ 630,00
COLA BIOLOGICA PARA USO EM CIRURGIA DE PTERIGIO -

449 | OF (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.01.010-9 R$ 630,00
EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR -OD (PACOTE:

450 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.04.010-5 R$ 5.775,00
EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR -OE (PACOTE:

451 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.04.010-5 R$ 5.775,00
EPILACAO A LASER - OD (PACOTE. CIRURGIAO +

452 | SUESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.01.005-2 RS 1.260,00
EPILACAO A LASER - OE (PACOTE. CIRURGIAO +

453 | SUESTESISTA + HOSPITAL 04.05.01.005-2 RS 1.260,00
EPILACAO DE CILIOS - OD (PACOTE: CIRURGIAO +

454 | S ESTESISTA » HOSPITAL) 04.05.01.006-0 R$ 945,00
EPILACAO DE CILIOS - OE (PACOTE: CIRURGIAO +

455 | NESTESISTA » HOSPITAL) 04.05.01.006-0 R$ 945,00
EXERESE DE PTERIGIO COM TRANSPLANTE CONJUNTIVAL

456 | oD (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.036-4 R$ 1.050,00
EXERESE DE PTERIGIO COM TRANSPLANTE CONJUNTIVAL

457 | "OE (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.036-4 R$ 1.050,00
EXERESE DE PTERIGIO COM USO DE MEMBRANA

458 | AMINIOTICA - OD (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.05.05.036-4 RS 1.575,00
HOSPITAL)
EXERESE DE PTERIGIO COM USO DE MEMBRANA

459 | AMINIOTICA - OE (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.05.05.036-4 RS 1.575,00
HOSPITAL)
EXERESE DE PTERIGIO RECIDIVADO - OD (PACOTE:

460 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.036--4 R$ 1.785,00
EXERESE DE PTERIGIO RECIDIVADO - OE (PACOTE:

461 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.036--4 R$ 1.785,00

42 |EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA - OD (PACOTE:| 1, us 05 008 RS 1.260,00

CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)
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EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA - OE (PACOTE:

463 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.008-9 R§ 1.260,00
EXERESE DE TUMOR PALPEBRAL -OD (PACOTE:

464 |CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04..05.05.008-9 RS 1.260,00
EXERESE DE TUMOR PALPEBRAL -OE (PACOTE:

495 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04..05.05.008-9 RS 1.260,00
FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LIO INTRA-OCULAR - OD

466 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.009-7 R$ 1.890.00
FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LIO INTRA-OCULAR - OE

467 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.009-7 R$ 1.890.00
FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LIO INTRA-OCULAR - OD

468 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.010-0 R$ 1.575,00
FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LIO INTRA-OCULAR - OE

469 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.010-0 R$ 1.575,00
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA

470 |OCULAR DOBRAVEL - OD (PACOTE: CIRURGIAO +| 04.05.05.037-2 R$ 2.100,00
ANESTESISTA + HOSPITAL)
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA

471 |OCULAR DOBRAVEL - OE (PACOTE: CIRURGIAO +| 04.05.05.037-2 R$ 2.100,00
ANESTESISTA + HOSPITAL)
FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA

472 |OCULAR RIGIDA - OD (PACOTE: CIRURGIAO +| 04.05.05.011-9 R$ 1.575,00
ANESTESISTA + HOSPITAL)
FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA

473 |OCULAR RIGIDA - OE (PACOTE: CIRURGIAO +| 04.05.05.011-9 R$ 1.575,00
ANESTESISTA + HOSPITAL)

474 | FOTOCOAGULAGAO A LASER - (SESSAO) - OD 04.05.03.004-5 RS 367,50

475 | FOTOCOAGULAGAO A LASER - (SESSAO) - OE 04.05.03.004-5 RS 367,50
INJECAO  INTRA-VITREO COM  ANTIBIOTICO  POR

476 | APLICAGAO - OB 04.05.03.005-3 R$ 1.575,00
INJECAO  INTRA-VITREO COM  ANTIBIOTICO  POR

477 | APLIGAGAO - OF 04.05.03.005-3 R$ 1.575,00
INJECAO_ INTRA-VITREO COM AVASTIM (VEGF) POR ]

478 | APLICAGAO - OB 04.05.03.005-3 R$ 1.050,00
INJECAO INTRA-VITREO COM AVASTIM (VEGF) POR ]

479 | APLIGAGAO - OF | ~ 04.05.03.005-3 R$ 1.050,00

460 | NJECAO INTRA-VITREO COM LUCENTIS POR APLICAGEO |0, 05 3 005, RS 3.990.00

261 | NJEGAO INTRA-VITREO COM LUCENTIS POR APLICAGEO | g, 05 3 005.3 RS 3.990.00

462 | NJEGAO INTRA-VITREO COM OZURDEX POR APLICACAO -| 0 05 03 0p5.3 RS 4.200,00

463 | JEGAO INTRA-VITREO COM GZURDEX POR APLICACAO -| 04 05 05 05.3 RS 4.200,00
INJECAO__INTRA-VITREO COM TRIACINOLONA POR

484 | APLICAGAO - Ob 04.05.03.005-3 R$ 1.050,00
INJECAOINTRA-VITREO COM TRIACINOLONA POR

485 | nPLIGAGAO - OF 04.05.03.005-3 R$ 1.050,00

486 | INJEGAO INTRA-VITREO COM VISIQQ POR APLICAGAO —OD | 04.05.03.005-3 R$ 3.150,00

487 | INJEGAO INTRA-VITREO COM VISIQQ POR APLICAGAO — O |  04.05.03.005-3 R$ 3.150,00

488 | INJEGAO INTRA-VITREO EYLEA (AFIBERCEPT) - OD 04.05.03.005-3 RS 3.150,00
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489 | INJECAO INTRA-VITREO EYLEA (AFIBERCEPT) - OE 04.05.03.005-3 R$ 3.150,00

490 | IRIDOTOMIA A LASER (SESSAO) - OD 04.05.05.019-4 RS 315,00

491 | IRIDOTOMIA A LASER (SESSAO) - OE 04.05.05.019-4 RS 315,00
IMPLANTE DE PROTESE ANTl- GLAUCOMATOSA- OD

492 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.013-5 R$ 5.250,00
IMPLANTE DE PROTESE ANTI- GLAUCOMATOSA- OE

493 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.013-5 R$ 5.250,00
IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA- OCULAR — LIO -

494 1 oD (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.015-1 R$ 5.250,00
IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA- OCULAR — LIO -

495 | OF (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.015-1 R$ 5.250,00
IMPLANTE INTRA ESTROMAL (ANEL DE FERRARA) - OD

496 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.014-3 R$4.725,00
IMPLANTE INTRA ESTROMAL (ANEL DE FERRARA) - OE

497 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.014-3 R$4.725,00
IRIDECTOMIA CIRURGICA - OD (PACOTE: CIRURGIAO +

498 | ANBSTLSISTA + HOSPITAL) 04.05.05.017-8 R$ 525,00
IRIDECTOMIA CIRURGICA - OE (PACOTE: CIRURGIAO +

499 | )N STESISTA + HOSPITAL) ~ 04.05.05.017-8 R$ 525,00

500 :fé%gﬁ_lﬁ_S)TlA -OD (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA+| o, oo o RS 420,00
IRIDOPLASTIA - OE (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +

501 | OapiTAL) 04.05.05.019-4 R$ 420,00

502 | LENTE IMPORTADA SILMPES (POR OLHO) 07.01.04.002-5 RS 1.050,00
LENTE IMPORTADA COM CORRECAO DE ASTIGMASTISMO

503 | FOR OLHO) 07.01.04.002-5 R$ 3.150,00
PAN - FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER (3

504 | GE8sOES) . Ob 04.05.03.019-3 RS 1.050,00
PAN - FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER (3

505 | cEssoEs). O 04.05.03.019-3 R$ 1.050,00
PROCEDIMENTOS  SEQUENCIAIS _EM __ CIRURGIA

o 04.15.02.003-4 R$ 2.100,00
PROTESE OCULAR-OD _ (PACOTE:  CIRURGIAO  +

507 | pNESTESISTA + HOSPITAL) 07.01.04.006-8 R$ 2.100,00
PROTESE  OCULAR-OE  (PACOTE.  CIRURGIAO  +

508 | pNESTESISTA + HOSPITAL) 07.01.04.006-8 R$ 2.100,00
RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL - OD (PACOTE:

509 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.01.011-7 R$ 787,50
RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL - OE (PACOTE:

510 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.01.011-7 R$ 787,50
REMOCAO DE OLEO DE SILICONE - OD (PACOTE:

5™ | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.03.022-3 R$ 3.990,00
REMOCAO DE OLEO DE SILICONE - OE (PACOTE:

512 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.03.022-3 R$ 3.990,00
RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL - OD (PACOTE:

13 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.03.007-0 R§ 7.875.00

514 |RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL - OF (PACOTE:| 1, 05 03.007.0 RS 7.675.00

CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)
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RETINOPEXIA PNEUMATICA - OD (PACOTE: CIRURGIAO +

515 | ANESTESIOTA + HOSPITAL) 04.05.03.021-5 RS 3.675,00
516 Eﬁ;g‘%@%ﬁ fﬁ'é%'\gﬁﬂff - OE (PACOTE: CIRURGIAO +| o) 05 03 0215 R$ 3.675,00
[T como SSTND 0 SOMEN 05| qupssomzes | s romm
o [T COm ST o8 SOMEN ~ OF| pupsromzes | e rom
519 | SparT aoOF |1A|—|SoTi°,AP|T_A|_)OD (PACOTE:  CIRURGIAO +| 0, 05 01 014-1 R$ 2.625,00
520 i:\,l\AEBSI:I'EEFéAg'?: |1A|—|SoTl°,AP|T-A|_)OE (PACOTE:  CIRURGIAO  +| ) 05 01.014-1 R$ 2.625,00
cr | EIBMEENOE N AT SO SIS S5 isirso | s e
oSBT S0 MESES SN a0 | e
523 fiﬁg@?&g’:&i{'ﬁ%gﬁ?&g“s - OD (PACOTE: CIRURGIAO | 1 15 01 0168 R$ 630,00
524 fiﬁg@?&g’:&i‘fﬁ%gﬁ?&g“s - OE (PACOTE: CIRURGIAO | 4 45 1 016-8 R$ 630,00
525 /?HE;.FFQSISTEAESS‘;%'I\'&Y)A'OD (PACOTE: CIRURGIAC +| o 1 05 0991 R$ 1.050,00
526 iHElé?éSIgEAfggégwl\lff-OE (PACOTE: CIRURGIAO +| 4 5 55 029-1 R$ 1.050,00
527 | SNEoNeSiSEA EI?ORQIEI"AI'AI:) OD (PACOTE: CIRURGIAO | 44 5 05 030-5 R$ 1.155,00
528 | SNESneSiSrA nggEI.ArAI:) OE (PACOTE: CIRURGIAO +| ) 15 05 030-5 RS$ 1.155,00
529 iﬁ;g.'?é‘s'gTEAfi%LSEp'TﬁAL‘) OD (PACOTE: CIRURGIAO +| o4 45 03 009-6 R$ 1.575,00
530 | ANESTESISTA + HOSPITAL) | COTE CIRURGIAG +| " 44 05.03.009-6 R$ 1.575,00
531 | ANESTESISTA « HOSPITAL, o o COTE: CIRURGIAG | 04 05.01.017-6 R$ 1.260,00
532 iHEg'I?éSIES)EAT—AI:gEEF&?_)- OE (PACOTE: CIRURGIAC +| /4501 .017-6 RS$ 1.260,00
533 XEEI;EEgILSEI%TPIZMOASF(’TFAﬁ_?) - OD (PACOTE: CIRURGIAO +| ) 05 05 032-1 R$ 4.200,00
534 XE’E@ES&"SET%TPM'O%F(,IT&? - OE (PACOTE: CIRURGIAO +| ) 05 05 032-1 R$ 4.200,00
o | SHTAMENTO CRURGED O SLAUSONA CONOBITO | 0800 | ps a7z
o | HTAUENIO CHURGICD O SUCONA CONOBNTO | 100800 | s a7z
TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU S/
537 |ENXERTO - OD (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.05.01.019-2 RS 3.150,00
HOSPITAL) ,
TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU S/
538 |ENXERTO - OE (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.05.01.019-2 RS 3.150,00
HOSPITAL)
c30 | TRATAMENTO PTOSE PALPEBRAL-  OD (PACOTE:| 0, 0r 02 0200 RS 3.675.00

CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)
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TRATAMENTO PTOSE _ PALPEBRAL- OE  (PACOTE:

>0 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.04.020-2 daditba
VITRECTOMIA ANTERIOR - OD (PACOTE: CIRURGIAO +

541 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.03.013-4 R$ 6.300,00
VITRECTOMIA ANTERIOR - OE (PACOTE: CIRURGIAO +

542 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.03.013-4 R$ 6.300,00
VITRECTOMIA POSTERIOR - OD (PACOTE: CIRURGIAO +

543 | nNESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.03.014-2 R$ 6.825,00
VITRECTOMIA POSTERIOR - OE (PACOTE: CIRURGIAO +

544 | NNESTESISTA + HOSPITAL 04.05.03.014-2 R$ 6.825,00
VITRECTOMIA _ POSTERIOR _ COM  INFUSAO  DE

545 |PERFLUOCARBONO E ENDOLASER - OD (PACOTE:| 04.05.03.016-9 R$ 8.610,00
CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)
VITRECTOMIA  POSTERIOR  COM  INFUSAO  DE

546 |PERFLUOCARBONO E ENDOLASER- OE (PACOTE:| 04.05.03.016-9 R$ 8.610,00
CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)
VITRECTOMIA  POSTERIOR  COM  INFUSAO _ DE

547 | PERFLUOCARBONO / OLEO DE SILICONE / ENDOLASER -|  04.05.03.017-7 R$ 9.450,00
OD (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)
VITRECTOMIA _ POSTERIOR COM  INFUSAO  DE

548 | PERFLUOCARBONO / OLEO DE SILICONE / ENDOLASER -|  04.05.03.017-7 R$ 9.450,00
OE (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

LOTE 21 - CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGIA (INCLUSO PACOTE CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESISTA)

5 CODIGO i

ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Siecamis | VALOR UNITARIO
ADENOIDECTOMIA (INFANTIL ATE 12 ANOS), (PACOTE: ]

%49 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.04.01.001-6 R$2.625,00
ADENOIDECTOMIA (ADULTO), (PACOTE: CIRURGIAO +

550 | ANESTESISTA + HOSBITAL) 04.04.01.001-6 R$ 3.360,00
ADENOIDECTOMIA + TUBNECTOMIA (INFANTIL ATE 12

°51 | ANOS), (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) | 04:04.01.001-6 R§ 3.150.00
ADENOIDECTOMIA + TUBNECTOMIA (ADULTO), (PACOTE: ]

%52 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.04.01.001-6 R§ 4.200,00
AMIGDALECTOMIA (INFANTIL ATE 12 ANOS), (PACOTE:

°53 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.04.01.002-4 R$2.625,00
AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA (A+A) (INFANTIL

554 |ATE 12 ANOS), (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.04.01.003-2 R$ 3.150,00
HOSPITAL)
AMIGDALECTOMIA (ADULTO), (PACOTE: CIRURGIAO +

555 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.04.01.002-4 R$ 3.360,00
AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA (A+A) (ADULTO), ]

556 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.04.01.003-2 R$ 4.200,00
PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS (CIRURGIA

557 | O ORRINOLARINGOLOGICA, 04.15.02.003-4 R$ 2.100,00
POLIPECTOMIA NASAL, (PACOTE:  CIRURGIAO  +

558 | ANESTEGISTA + HOSPITAL) 02.09.04.002-5 R$ 3.150,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO/ FARINGE /

550 | LARINGE / NARIZ, (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.04.01.031-8 R$ 525,00

HOSPITAL)




CEP 39.467-000 -

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUVENILIA

Praga Antonio Joaquim de Lima, 10-centro*E-mail: prefeitura@juvenilia.mg.gov.br

MINAS GERAIS

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE,

560 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.04.02.031-3 R$ 3.675,00
SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO, (PACOTE:
1 |CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.04.01.048-2 R$ 4.200,00
SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO +
562 | TURBINECTOMIA, (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.04.01.048-2 R$ 4.200,00
HOSPITAL)
SEPTOPLASTIA + SINUSECTOMIA, (PACOTE: CIRURGIAO +
563 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.04.01.041-5 R$ 4.200,00
SINUSOTOMIA _ BILATERAL, (PACOTE: CIRURGIAO +
564 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.04.01.032-6 R$ 4.200,00
SINUSOTOMIA ESFENOIDAL, (PACOTE: CIRURGIAO +
565 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.04.01.033-4 R$ 4.200,00
SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR, (PACOTE: CIRURGIAO +
566 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.04.01.051-2 R$ 4.200,00
TIMPANOPLASTIA (UNILATERAL), (PACOTE: CIRURGIAO + ]
567 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.04.01.035-0 R$ 8.400,00
TIMPANOPLASTIA (BILATERAL), (PACOTE: CIRURGIAO + ]
568 | ANESTESISTA + HOSPITAL) ~ 04.04.01.035-0 RS 12.600,00
soo | TURBINECTOMIA, (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +| o, o RS 3.675.00
HOSPITAL)
LOTE 22 - PNEUMOLOGIA / ALERGOLOGIA (EXAME)
- CODIGO ,
ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS SiecAmSys | VALOR UNITARIO
570 | BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 02.09.04.001-7 RS 1.260,00
571 | BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) COM SEDACAO 02.09.04.001-7 RS 1.575,00
ESPIROMETRIA OU PROVA FUNCAO _ PULMONAR
572 | COMPLETA COM BRONCODILATADOR 02.11.08.005-5 R$ 189,00
573 | ESPIROMETRIA OU PROVA FUNCAO PULMONAR SIMPLES 02.11.08.006-3 RS 157,50
574 | PATCH-TESTE (TESTE ALERGICO DE CONTATO) 02.02.03.114-4 RS 304,50
575 | PRICK-TESTE (TESTE CUTANEO DE LEITURA IMEDIATA) 02.02.03115-2 RS 309,75
576 | TESTE ANESTESICOS 02.02.03.114-4 RS 157,50
577 | TESTE COSMETICOS 02.02.03.114-4 RS 262,50
578 | TESTE MEDICAMENTOS 02.02.03.114-4 RS 157,50
LOTE 23 - RADIODIAGNOSTICO
- CODIGO ,
ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Siesamis | VALOR UNITARIO
579 | ARTROGRAFIA 02.04.06.001-0 RS 1.050,00
580 | DACRIOCISTOGRAFIA AO 02.04.01.001-2 RS 3.150,00
DENSITOMETRIA OSSEA - CORPO INTEIRO (AVALIACAO DE
581 | MASSA OSSER) 02.04.06.002-8 RS 157,50
DENSITOMETRIA OSSEA DUO- ENERGETICA DE COLUNA
582 | VERTEBRAS LOMBARES E/OU FEMUR) 02.04.06.002-8 R$ 157.50
583 | DUCTOGRAFIA (POR MAMA) 02.04.03.002-1 RS 315,00
584 | ENEMA OPACO RS 525,00
585 | ESCANOMETRIA BILATERAL 02.04.06.003-6 RS 168,00
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586 INCIDENCIA ADICIONAL (COLUNAS) 02.04.02.006-9 R$ 13,65

587 INCIDENCIA ADICIONAL (CRANIO OU FACE) 02.04.01.008-0 R$ 13,65

588 INCIDENCIA ADICIONAL (MEMBRO INFERIOR) 02.04.06.010-9 R$ 13,65

589 INCIDENCIA ADICIONAL (MEMBRO SUPERIOR) 02.04.04.006-0 R$ 13,65
INCIDENCIA ADICIONAL (TORAX, SEIOS DA FACE,

590 ARTICULACOES) 02.04.01.008-0 R$ 13,65

591 MAMOGRAFIA BILATERAL 02.04.03.003-0 R$ 126,00

592 PLANIGRAFIA DE LARINGE 02.04.01.002-0 R$ 315,00

593 PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL 02.04.02.002-6 R$ 336,00

594 PLANIGRAFIA DE RIM C/ CONTRASTE 02.04.05.009-0 R$ 441,00

595 PLANIGRAFIA DE RIM S/ CONTRASTE 02.04.05.010-3 R$ 336,00
PLANIGRAFIA DE OSSO - SUBSIDIARIA A OUTROS EXAMES

596 (POR PLANO) 02.04.06.004-4 R$ 189,00

597 PLANIGRAFIA DE OSSO EM 2 PLANOS 02.04.06.005-2 R$ 315,00

598 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (2 INCIDENCIAS) 02.04.02.006-9 R$ 73,50

599 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) 02.04.02.007-7 R$ 78,75
RADIOGAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL /

600 DINAMICA (2 INCIDENCIAS) 02.04.02.008-5 R$ 78,75
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA+INSPIRAGAO+EXPIRAGCAO +

601 LATERAL) (2 INCIDENCIAS) ’ ’ 02.04.03.013-7 R$ 73,50

602 TSIDRI_?ZG):RAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS 02.04.01.003-9 R$ 73,50

603 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAGO - DIREITO (2 INCIDENCIAS) 02.04.04.001-9 R$ 63,00
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO - ESQUERDO (2

604 INCIDENCIAS) 02.04.04.001-9 R$ 63,00

605 RADIOGRAFIA DE MAO - DIREITO (2 INCIDENCIAS) 02.04.04.009-4 R$ 63,00

606 RADIOGRAFIA DE MAO - ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) 02.04.04.009-4 R$ 63,00
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO 3

607 INCIDENCIAS) 02.04.05.012-0 R$ 78,75
RADIOGRAFIA  DE ABDOMEN SIMPLES (AP) - (2 )

608 INCIDENCIAS) 02.04.05.013-8 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA)

609 - (2 INCIDENCIAS) 02.04.05.011-1 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+

610 OBLIQUAS) 02.04.01.004-7 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ACROMIO-CLAVICULAR -

611 DIREITO (2 INCIDENCIAS) 02.04.04.002-7 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ACROMIO-CLAVICULAR -

612 ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) 02.04.04.002-7 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGCAO COXO-FEMORAL QUADRIL

613 - ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) 02.04.06.006-0 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO COXO-FEMORAL QUADRIL

614 - DIREITO (2 INCIDENCIAS) 02.04.06.006-0 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL -

615 DIREITO (2 INCIDENCIAS) 02.04.04.003-5 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL -

616 ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) 02.04.04.003-5 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR —

617 DIREITO (2 INCIDENCIAS) ) 02.04.04.004-3 R$ 73,50

618 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR - 02.04.04.004-3 R$ 73,50

ESQUERDO (2 INCIDENCIAS)
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RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR

619 | B ATERAL (5 INGIDENCIAS) 02.04.01.005-5 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA -

620 | TORNOZELO ESQUERDO - (2 INICIDENCIAS) 02.04.06.008-7 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA -

621 | TORNOZELO DIREITO - (2 INCIDENCIAS) 02.04.06.008-7 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE ARTICULACOES SACRO-ILIACA - DIREITO

622 | 5 INCIDENCIAS) 02.04.06.007-9 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE  ARTICULACOES _ SACRO-ILIACA-

623 | CAQUERDO (2 INCIDENCIAS) 02.04.06.007-9 R$ 73,50

624 | RADIOGRAFIA DE BACIA (2 INCIDENCIAS) 02.04.06.009-5 R$ 73,50

625 | RADIOGRAFIA DE BRACO - DIREITO (2 INCIDENCIAS) 02.04.04.001-9 RS 73,50

626 | RADIOGRAFIA DE BRACO - ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) 02.04.04.001-9 R$ 73,50

627 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO - DIREITO (2 INCIDENCIAS) 02.04.06.010-9 R$ 63,00
RADIOGRAFIA DE CALCANEO - ESQUERDO (2

628 | INCIDENGIAS) 02.04.06.010-9 R$ 63,00
RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) (2

629 | INCIDENGIAS) 02.04.01.006-3 R$ 63,00

630 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA - DIREITO (2 INCIDENCIAS) 02.04.04.006-0 RS 63,00
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA - ESQUERDO (2

631 | INCIDENGIAS) 02.04.04.006-0 R$ 73,50

632 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (2 INCIDENCIAS) 02.04.02.003-4 R$ 63,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO

633 | N OBLIGUAS) 02.04.02.003-4 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL

634 | FUNCIONAL/DINAMICA (2 INCIDENCIAS) 02.04.02.005-0 R$ 73,50

635 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (2 INCIDENCIAS) 02.04.02.009-3 R$ 63,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA (2

636 | INCIDENCIAS) 02.04.02.011-5 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA +

637 | FATERAL + OBLIQUA) 02.04.03.005-6 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) (2 ]

638 | INCIDENGIAS) 02.04.03.007-2 R$ 73,50

639 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO - DIREITO (2 INCIDENCIAS) 02.04.06.006-0 RS 63,00
RADIOGRAFIA DE COTOVELO - ESQUERDO (2

640 | INCIDENGIAS) 02.04.06.006-0 R$ 63,00

641 | RADIOGRAFIA DE COXA - DIREITO (2 INCIDENCIAS) 02.04.06.011-7 R$ 63,00

642 | RADIOGRAFIA DE COXA - ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) 02.04.06.011-7 R$ 63,00

643 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA+LATERAL) 02.04.01.008-0 R$ 63,00
RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO - DIREITO (2

644 | N CIDENGIAS) 02.04.04.008-6 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO — ESQUERDO (2

645 | NCIDENGIAS) | ~ 02.04.04.008-6 R$ 73,50

646 | RADIOGRAFIA DE ESCAPULAIOMBRO (TRES POSICOES) -| 0,04 04 011.6 RS 73,50
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) -

647 | R eOUERRG 02.04.04.011-6 R$ 73,50

648 | RADIOGRAFIA DE ESTERNO 02.04.03.009-9 R$ 73,50

649 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) - DIREITO 02.04.06.012-5 R$ 73,50

650 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) - ESQUERDO 02.04.06.012-5 R$ 73,50
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RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL

-+

651 | AIAL) . DIREITO 02.04.06.013-3 RS 73,50
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
652 | AYIAL) - EOQUERDO 02.04.06.013-3 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
653 | OBLIGUA + 3 AXIAIS) - DIREITO 02.04.06.014-1 RS 84,00
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
654 | QALIQUA + 3 AXIAIS) . ESQUERDO 02.04.06.014-1 RS 84,00
655 | RADIOGRAFIA DE LARINGE 02.04.01.009-8 RS 73,50
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (PARA DETERMINACAO
655 | De IDADE GOSEA) - BILATERAL 02.04.04.010-8 R$ 94,50
657 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) 02.04.01.010-1 R$ 73,50
658 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 02.04.01.011-0 RS 73,50
65 E,IAI\QD_I_I%GRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL +| oo oo RS 73.50
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE - DIREMO (2
660 | INCIDENCIAS) 02.04.06.015-0 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE - ESQUERDO (2
661 | INCIDENGIAS) 02.04.06.015-0 R$ 73,50
662 | RADIOGRAFIA DE PERNA - DIREITO (2 INCIDENCIAS) 02.04.06.016-8 R$ 73,50
663 | RADIOGRAFIA DE PERNA - ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) 02.04.06.016-8 RS 73,50
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) -
654 | DIREITO (2 INCIDENGIAS) 02.04.04.012-4 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) -
855 | CAQUERDO (2 INGIDENGIAS) 02.04.04.012-4 R$ 73,50
666 | RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 02.04.02.012-3 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE
657 | CORPO ESTRANHO) 02.04.01.013-6 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN+MN+LATERAL+
658 | [1RT2) (3 INGIDENCIAS) 02.04.01.014-4 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE SELA TURCICA (PA+LATERAL+BRETTON)
669 | 5 INCIDENCIAS) 02.04.01.015-2 R$ 73,50
670 | RADIOGRAFIA OCLUSAL 02.04.01.016-0 RS 84,00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL -
677 | TELESPONDILOGRAFIA (P/ ESCOLIOSE) 02.04.02.013-1 R$ 157.50
672 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MANDIBULA 02.04.02.013-1 R$ 136,50
673 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES 02.04.06.017-6 RS 189,00
RADIOGRAFIA PANORAMICA MEMBROS INFERIORES COM
674 | pD o oA oD 02.04.06.017-6 R$ 210,00
675 | TELERADIOGRAFIA COM TRACADOS E SEM TRACADOS 02.04.01.020-9 RS 157,50
LOTE 24 - RADIODIAGNOSTICO COM CONTRASTE
x CODIGO ;
ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS SarSs | VALOR UNITARIO
676 | CLISTER OPACO COM DUPLO CONTRASTE 02.04.05.001-4 R$ 525,00
677 | COLANGIOGRAFIA POS OPERATORIA 02.04.05.003-0 R$ 525,00
678 | HISTEROSSALPINGOGRAFIA 02.04.05.006-5 R$ 472,50
679 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO (ESOFAGOGRAMA) 02.04.03.008-0 RS 420,00
680 | RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO (REED) 02.04.05.014-6 R$ 399,00
681 | RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) 02.04.05.015-4 RS 367,50
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682 SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) 02.04.01.019-5 R$ 420,00
683 URETROCISTOGRAFIA 02.04.05.017-0 R$ 525,00
684 (L'JAITDEUTLI?FOO())ISTOGRAFIA — RETROGRADA E MICCIONAL | () 04 45 017-0 R$ 525,00
URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA E  MICCIONAL
685 (CRIANCA ATE 12 ANOS) 02.04.05.017-0 R$ 525,00
686 UROGRAFIA VENOSA 02.04.05.018-9 R$ 525,00
687 UROGRAFIA VENOSA COM BEXIGA PRE E POS-MICCIONAL 02.04.05.018-9 R$ 525,00
LOTE 25 - RESSONANCIA MAGNETICA COM CONTRASTE
N CcODIGO i
ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS SIGTAP/SUS VALOR UNITARIO
ANGIOGRAFIA POR RESSONANCIA MAGNETICA (POR
688 SEGMENTO) 02.10.01.001-0 R$ 735,00
689 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL ARTERIAL 02.07.01.001-3 R$ 682,50
690 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL VENOSA 02.07.01.001-3 R$ 682,50
691 ANGIORESSONANCIA DE ABDOMEN SUPERIOR 02.07.03.001-4 R$ 682,50
692 ANGIORESSONANCIA DE AORTA / ABDOMINAL 02.07.01.001-3 R$ 682,50
693 ANGIORESSONANCIA DE PELVE 02.07.01.001-3 R$ 682,50
694 ANGIORESSONANCIA DE PESCOCO 02.07.01.001-3 R$ 682,50
695 ANGIORESSONANCIA DE TORAX 02.07.01.001-3 R$ 682,50
ARTRORESSONANCIA (INCLUIR A PUNCAO ARTICULAR) i
696 POR ARTICULACAO i 02.07.02.002-7 R$ 1.039,50
697 ﬁ;\ﬁg%lﬁSDE PROSTATA GUIADA POR RM COM FUSAO DE| 1, 17 03 005.7 RS 1.365,00
DEFECORESSONANCIA MAGNETICA (ESTUDO DINAMICO
698 DO ASSOALHO PELVICO) 02.07.03.002-2 R$ 945,00
699 ELASTROGRAFIA POR RM 02.07.03.001-4 R$ 682,50
700 ESPECTROSCOPIA POR RM 02.07.03.001-4 R$ 315,00
701 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN TOTAL 02.07.03.001-4 R$ 1.207,50
702 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 02.07.03.001-4 R$ 577,50
703 RESSONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRACO - ESQUERDO 02.07.02.002-7 R$ 577,50
704 RESSONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRACO - DIREITO 02.07.02.002-7 R$ 577,50
205 :T_IiEiCSA?SNANCIA MAGNETICA DE ARTICULAGAO SACRO-|  , 17 43 002-2 R$ 577,50
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO -
706 MANDIBULAR- ATM (BILATERAL) A 02.07.01.002-1 R$ 577,50
707 :T\IEFSESRCIJCIJ\JQNQA MAGNETICA DE BACIA/ PELVE / ABDOMEN | ) o2 13 109.9 R$ 577,50
708 RESSONANCIA MAGNETICA DE BRACO - DIREITO 02.07.02.002-7 R$ 577,50
709 RESSONANCIA MAGNETICA DE BRACO - ESQUERDO 02.07.02.002-7 R$ 577,50
710 EFNSESONANCIA MAGNETICA DE CORAGAO / AORTA COM| () 52 45 001-9 RS 1.260.00
RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO MORFOLOGICO
711 | E FUNCIONAL + PERFURACAO + ESTRESSE 02.07.02.001-9 R$ 1.260,00
712 RESSONANCIA MAGNETICA DE COTOVELO - DIREITO 02.07.02.002-7 R$ 577,50
713 RESSONANCIA MAGNETICA DE COTOVELO - ESQUERDO 02.07.02.002-7 R$ 577,50
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RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA CERVICAL /

714 PESCOCO 02.07.01.003-0 R$ 577,50
715 RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBO-SACRA 02.07.01.004-8 R$ 577,50
716 RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA TORACICA 02.07.01.005-6 R$ 577,50
717 RESSONANCIA MAGNETICA DE COXA - DIREITO 02.07.03.003-0 R$ 577,50
718 RESSONANCIA MAGNETICA DE COXA - ESQUERDO 02.07.03.003-0 R$ 577,50
719 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 02.07.01.006-4 R$ 577,50
720 RESSONANCIA MAGNETICA DE JOELHO - DIREITO 02.07.03.003-0 R$ 577,50
721 RESSONANCIA MAGNETICA DE JOELHO - ESQUERDO 02.07.03.003-0 R$ 577,50
722 RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMAS BILATERAL 02.07.02.003-5 R$ 945,00
723 RESSONANCIA MAGNETICA DE MAO - DIREITO 02.07.02.002-7 R$ 577,50
724 RESSONANCIA MAGNETICA DE MAO - ESQUERDO 02.07.02.002-7 R$ 577,50
795 SE%%?E?A\ICIA MAGNETICA  MULTIPARAMETRICA DA| , - 43 005.7 R$ 682,50
726 RESSONANCIA MAGNETICA DE OMBRO - DIREITO 02.07.02.002-7 R$ 577,50
727 RESSONANCIA MAGNETICA DE OMBRO - ESQUERDO 02.07.02.002-7 R$ 577,50
728 RESSONANCIA MAGNETICA DE PE - DIREITO 02.07.03.003-0 R$ 577,50
729 RESSONANCIA MAGNETICA DE PE - ESQUERDO 02.07.03.003-0 R$ 577,50
730 RESSONANCIA MAGNETICA DE PENIS 02.07.03.002-2 R$ 577,50
731 RESSONANCIA MAGNETICA DE PERNA - DIREITO 02.07.03.003-0 R$ 577,50
732 RESSONANCIA MAGNETICA DE PERNA - ESQUERDO 02.07.03.003-0 R$ 577,50
733 Eggﬁggggcm MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL -| ;- 05 002.7 R$ 577,50
734 RESSONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL- DIREITO 02.07.02.002-7 R$ 577,50
735 RESSONANCIA MAGNETICA DE PUNHO - DIREITO 02.07.03.003-0 R$ 577,50
736 RESSONANCIA MAGNETICA DE PUNHO - ESQUERDO 02.07.03.003-0 R$ 577,50
737 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 02.07.01.007-2 R$ 577,50
738 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 02.07.02.003-5 R$ 577,50
739 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORNOZELO - DIREITO 02.07.03.003-0 R$ 577,50
740 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORNOZELO - ESQUERDO 02.07.03.003-0 R$ 577,50
741 ggﬁgg%&ésomﬁgliﬂ%~ DE  VIAS B":'ARES /1" 02.07.03.004-9 R$ 577,50
242 l\sAEAL();/?\IQE/;IoCAPARA REALIZACAO DE RESSONANCIA DE| 4 101 0060 R$ 577,50
LOTE 26 - TOMOGRAFIA
ITEM DISCRIMINACAO DOS SERVICOS CODIGO VALOR UNITARIO
SIGTAP/SUS
743 ANGIOTOMOGRAFIA ABDOMEN TOTAL 02.10.01.003-7 R$ 661,50
744 ANGIOTOMOGRAFIA AORTA ABDOMINAL 02.10.01.003-7 R$ 546,00
745 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL E VENOSA 02.10.01.003-7 R$ 472,50
746 ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTICULACOES 02.10.01.003-7 R$ 472,50
747 ANGIOTOMOGRAFIA DE CAROTIDAS 02.10.01.003-7 R$ 472,50
748 ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIAS 02.10.01.003-7 R$ 630,00
749 ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO 02.10.01.003-7 R$ 420,00
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750 | ANGIOTOMOGRAFIA DE PELVE 02.10.01.003-7 RS 472,50
751 | ANGIOTOMOGRAFIA DE PESCOGO 02.10.01.003-7 RS 472,50
752 | ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX 02.10.01.003-7 R$ 472,50
755 |ESCANOMETRIA POR TOMOGRAFIA DOS MEMBROS| (04 06 0036 RS 346,50
754 | ENTEROTOMOGRAFIA 02.06.03.001-0 R$ 577,50
755 | OO pELee o TADORIZADA ABDOMEN | 05 06,03.003-7 R$ 367,50
756 | [OMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN| g, 06 03 0010 RS 315,00
757 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEN TOTAL 02.06.03.001-0 R$ 535,50
755 | [OVOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGAO| 15 06,07 001.5 RS 283.50
759 | o S ADORIZADA - DE - ARTICULAGAO | 45 06.02.001-5 RS 283,50
760 | Lonoae R SR A ORIZADA - DE - ARTICULAGAO 02 06.03.002-9 R$ 294,00
761 | LOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGAO | 05 06.03.002-9 R$ 294,00
e | LR, SO 0 RTEIR pnsans | e
| e, SOTRIT o RTEIR onspns | e
764 | TOMOGRAFIA_ COMPUTADORIZADA D ARTICULAGAO| g5 06 03 002 RS 294.00
765 | IOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGAO| G5 06 65 0oa.s RS 294,00
766 | [OVOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGAO| 15 06,07 001.5 RS 283.50
767 | IOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGAO| 1 06,67 go1.5 RS 283.50
765 | TOVOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGAO| 15 06,07 001.5 RS 294,00
769 |IOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGAO| 05 06 0 0015 RS 294,00
770 | o s CORET G ORIZADA  DE - ARTICULAGAOL 02 06.02.001-5 R$ 294,00
771 | IOMOCRAFIA  COMPUTADORIZADA * DE - ARTICULAGAO | 05 06.02.001-5 R$ 294,00
772 | IOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  DE  ARTICULAGAO | 05 06.03.002-9 RS 294,00
73 |1 ESOUERDG T ZADA  DEARTICULAGAO! 02 .06.03.002-9 R$ 294,00
774 | AVALIAGRG DO ESCORE DE GALCIO CORONARIANG) || 0206020040 | R§36750
s | PG SO ROrADn O COUNA SRRy incuoz | meaos
776 | SEDAGAO PARA REALIZAGAO DE TOMOGRAFIA 04.17.01.006-0 R$ 210,00
7 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-| oo oo o RS 252,00

SACRA C/OU S/ CONTRASTE ATE 3 SEGMENTOS




CEP 39.467-000 -

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUVENILIA

Praga Antonio Joaquim de Lima, 10-centro*E-mail: prefeitura@juvenilia.mg.gov.br

MINAS GERAIS

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORAGICA

778 | CIOU S/ CONTRASTE ATE 3 SEGMENTOS 02.06.01.003-6 R$ 252,00

779 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO 02.06.01.007-9 R$ 252,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO COM

780 | JANELA OSSEA E RECONTRUGAO 3D 02.06.01.007-9 R§ 294,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA

781 | FACE OU ARTICULAGOES TEMPORO- MANDIBULA 02.06.01.004-4 R$ 283,50

762 | [OWOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MASTOIDES OU| 05 06 01 0pa-s RS 294.00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PARTES MOLES

783 |(LARINGE, FARINGE, GLANDULAS SALIVARES, GLANGLIOS|  02.06.01.005-2 R$ 294,00
CERVICAIS, TIREOIDE, PARATIREOIDE)

784 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOGO 02.06.01.005-2 R$ 294,00
TOMOGRAFIA ~ COMPUTADORIZADA DO TORAX

785 | (HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO) 02.06.02.003-1 R$ 399,00

“a6 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTO ADICIONAL | ) 06 03.002.0 RS 73.50
(COLUNAS)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  SEGMENTO

787 | APENDICULAR ANTEBRAGO - DIREITO 02.06.02.002-3 R§ 252,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  SEGMENTO

788 | APENDICULAR ANTEBRAGO - ESQUERDO 02.06.02.002-3 R§ 252,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  SEGMENTO

789 | APENDIGULAR BRACO DIREITO 02.06.02.002-3 R$ 252,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  SEGMENTO

790 | APENDICULAR BRAGO -ESQUERDO 02.06.02.002-3 R§ 252,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  SEGMENTO

791 [ coxA DIRETg 02.06.02.002-3 R$ 252,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  SEGMENTO

792 | APENDICULAR COXA -ESQUERDO 02.06.02.002-3 R§ 252,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  SEGMENTO

793 | O e MAG Do 02.06.02.002-3 R$ 252,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  SEGMENTO

794 | O AR MAG EetUERDO 02.06.02.002-3 R$ 252,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  SEGMENTO

795 | o e bE  DiReo 02.06.02.002-3 R$ 252,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  SEGMENTO

796 | poENDICOLAR PE -ESOUERDO 02.06.02.002-3 R$ 252,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  SEGMENTO

797 | APENDICULAR PERNA -DIREITO 02.06.02.002-3 R§ 252,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  SEGMENTO

798 | APENDICULAR PERNA - ESQUERDO , 02.06.02.002-3 R§ 252,00

799 | [OWOCRAFIA COMPUTADORIZADA SELA TURSICA OU| 05 06,01 0p6-0 RS 283.50
TOMOGRAFIA DE RINS E _ VIAS _ URINARIAS

800 | (ROTOMOGRAFIAY ~ 02.06.03.003-7 R$ 472,50

s01 | [OWOGRAFIA POR EMISSAC DE POSITRONS (PETCT)| 05 06,01 005 RS 3.675.00

s02 | IOWOGRAFIA POR EMISSAC DE POSITRONS (PETCT)| 05 06,01 0005 RS 4.200,00

LOTE 27 - ULTRASSONAGRAFIA
ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS [ CODIGO | VALOR UNITARIO
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803 | AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 02.11.09.001-8 R$ 745,50

804 | ULTRASSONOGRAFIA CRANIANA 02.05.02.001-1 RS 136,50

805 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 02.05.01.005-9 R$ 189,00

506 | ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA COM BIOPSIA GUIADA| g5 011 g54.2 RS 504.00

807 | ULTRASSONOGRAFIA DE TESTICULOS 02.05.02.007-0 R$ 126,00
ULTRASSONOGRAFIA DA  TIREOIDE  (GLANDULAS

808 | SALIVARES E CADEIAS LINFONODAIS CERVICAIS) 02.05.02.012-7 R$ 115,50
ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE _ (GLANDULAS

809 |SALIVARES E CADEIAS LINFONODAIS CERVICAIS) COM| 02.05.02.012-7 R$ 152,25
DOPPLER

810 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR 02.05.02.003-8 RS 94,50

811 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 02.05.02.003-8 RS 94,50
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (AB. SUPERIOR

812 |, A8 INFERIOR) ~ 02.05.02.004-6 R$ 115,50

513 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO COTOVELO -|" gy 05 5 0062 RS 94.50
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO COTOVELO -

814 | Bsquiron 02.05.02.006-2 RS 94,50

815 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO COXA - DIREITO 02.05.02.006-2 R$ 105,00
ULTRASSONOGRAFIA DE _ ARTICULACAO  COXA -

816 | Estutnny 02.05.02.006-2 R$ 105,00

817 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO JOELHO - DIREITO | 02.05.02.006-2 RS 94,50
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO JOELHO -

818 | PSquLron 02.05.02.006-2 RS 94,50

819 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO MAO - DIREITO 02.05.02.006-2 RS 94,50

820 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO MAO - ESQUERDO | 02.05.02.006-2 R$ 94,50

821 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO OMBRO - DIREITO |  02.05.02.006-2 RS 94,50
ULTRASSONOGRAFIA DE _ ARTICULACAO _ OMBRO

822 | Eol iy ~ 02.05.02.006-2 R$ 94,50

523 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO PANTURILHA |0, 05 05 0062 RS 94.50
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO PANTURILHA -

824 | EstEnny 02.05.02.006-2 R$ 94,50

825 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO PE - DIREITO 02.05.02.006-2 RS 105,00

826 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO PE - ESQUERDO 02.05.02.006-2 R$ 105,00

827 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO PUNHO - DIREITO | 02.05.02.006-2 RS 94,50
ULTRASSONOGRAFIA _ DE _ ARTICULACAO _ PUNHO

828 | Psquiron ~ 02.05.02.006-2 RS 94,50

s20 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO TORNOZELO -|" gy 05 7 0062 RS 94.50
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO TORNOZELO -

830 | Eotutnng 02.05.02.006-2 RS 94,50

831 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 02.05.02.007-0 RS 94,50

o3, |ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL COM| ) 0s 02 0070 RS 157,50
DOPPLER

633 |ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS SUPERFICIAIS| 1) 05 02 0107 RS 126,00

(CERVICAL / AXILAS / MUSCULO / TENDOES)
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834 | ULTRASSONOGRAFIA DE MAMARIA BILATERAL 02.05.02.009-7 RS 126,00

835 | ULTRASSONOGRAFIA DE MUSCULOS 02.05.02.012-7 R$ 105,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES (NODULOS,

836 | TUMORES, ABCESSOS, LINFONODOMEGALIAS) 02.05.02.012-7 R$ 84,00

837 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 02.05.02.010-0 R$ 94,50

838 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANS-RETAL) 02.05.02.011-9 RS$ 126,00

839 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 02.05.02.013-5 R$ 105,00
ULTRASSONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO (BEXIGA,

840 | PING E VIAS URINARIAS) 02.05.02.005-4 R$ 105,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPLLER COLORIDO DE ORGAO OU

841 | L R O A 02.05.01.004-0 R$ 126,00

" EIIELIX\SSSONOGRAFIA DOPLLER DE AORTA E ARTERIAS| ) 0c 01 ooad RS 262.50
ULTRASSONOGRAFIA DOPLLER DE APARELHO URINARIO

843 | (i TRANSPLANTADO) 02.05.01.004-0 RS 262,50
ULTRASSONOGRAFIA DOPLLER FIGADO E  VASOS

844 | NEDATS 02.05.01.004-0 RS 262,50

845 | ULTRASSONOGRAFIA DOPLLERFLUXOMETRIA FETAL 02.05.01.005-9 R$ 199,50

846 | ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN ARTERIAL MID 02.05.01.004-0 R$ 189,00

847 | ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN ARTERIAL MIE 02.05.01.004-0 R$ 189,00

848 | ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN ARTERIAL MSD 02.05.01.004-0 R$ 189,00

849 | ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN ARTERIAL MSE 02.05.01.004-0 R$ 189,00
ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN DOS  VASOS

850 | AEDOAT S 02.05.01.004-0 R$ 189,00

851 | ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN VENOSO MID 02.05.01.004-0 RS$ 178,50

852 | ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN VENOSO MIE 02.05.01.004-0 RS$ 178.50

853 | ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN VENOSO MSD 02.05.01.004-0 RS$ 178,50

854 | ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN VENOSO MSE 02.05.01.004-0 RS$ 178.50

855 | ULTRASSONOGRAFIA ENDORETAL COM BIOPSIA 02.01.01.054-2 RS$ 178,50
ULTRASSONOGRAFIA HISTEROSSONOGRAFIA 5° AO 11°

856 | Din oo o SN RUAL 02.05.02.018-6 R$ 315,00

857 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER 02.05.01.005-9 RS$ 178.50
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA GEMELAR 12, 22 E 3°

858 | TRIVESTRE (DOS FETOS) 02.05.02.014-3 R$ 210,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA GEMELAR COM PBF

859 | (hols FeT0S) 02.05.02.014-3 RS 262,50
ULTRASSONOGRAFIA  OBSTETRICA _ MARCADORES

860 | OROoSa o 02.05.01.005-9 RS 262,50

861 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICO FETAL |  02.05.01.005-9 RS 262,50
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICO FETAL

862 | oonr oo ONOS 02.05.01.005-9 RS 262,50
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICO FETAL

853 | QEMEL AR (DOIS FETOS) 02.05.01.005-9 R$ 315,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICO FETAL

864 | GEMELAR COM DOPPLER (DOIS FETOS) 02.05.01.005-9 R$ 367,50

865 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA ROTINA 02.05.02.014-3 R$ 13650

866 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO BIOFISICO FETAL 02.05.01.005-9 R$ 189,00

867 | ULTRASSONOGRAFIA PAAF DE MAMAS GUIADA DE US| 02.01.01.0585 RS$ 210,00
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(MAMA DIREITA)

ULTRASSONOGRAFIA PAAF DE MAMAS GUIADA DE US

858 | (AMA ESQUERDA) 02.01.01.058-5 R$ 210,00
869 | ULTRASSONOGRAFIA PAAF DE TIREOIDE GUIADA DE US 02.01.01.047-0 RS 210,00
ULTRASSONOGRAFIA PAREDE ABDOMINAL OU PAREDE
870 | Joraor 02.05.02.004-6 R$ 105,00
871 | ULTRASSONOGRAFIA PELE E SUBCUTANEO 02.05.02.006-2 RS$ 126,00
872 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 02.05.02.016-0 RS 126,00
873 | ULTRASSONOGRAFIA PENIANA 02.05.02.006-2 RS$ 126,00
ULTRASSONOGRAFIA PERCUTANEA DE FRAGMENTO
874 | MAMARIO POR AGULHA GROSSA (CORE BIOPSY) 02.01.01.060-7 R$ 525,00
875 | ULTRASSONOGRAFIA REGIAO INGUINAL 02.05.01.004-0 R$ 126,00
876 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 02.05.02.017-8 RS 136,50
877 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSLUCENCIA NUCAL 02.05.01.005-9 R$ 210,00
878 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINAL 02.05.02.018-6 RS 136,50
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINAL
879 | omaoior on 02.05.02.018-6 RS 168,00
UTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL PARA PESQUISA DE
880 | Dy ST 02.05.02.018-6 R$ 210,00
881 | SEDACAO PARA REALIZACAO ULTRASSON 04.17.01.006-0 R$ 210,00
LOTE 28 - DIARIAS HOSPITALARES
N CcODIGO ;
ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Siecamis | VALOR UNITARIO
DIARIA EM ENFERMARIA - (CASO O PACIENTE NECESSITE
DE UM PERIODO MAIOR DE INTERNAGAO NA ENFERMARIA,
882 |ESSES SAO OS VALORES DAS DIARIAS, JA INCLUSOS OS RS 735,00
CUSTOS COM PLANTONISTAS, COORDENADOR DE
ENFERMARIA ALIMENTACAO E MEDICAMENTOS PADRAO).
DIARIA EM CTI — (CASO O PACIENTE NECESSITE DE UM
PERIODO MAIOR DE INTERNAGAO NO CTI, ESSES SAO 0S
883 |VALORES DAS DIARIAS, JA INCLUSOS OS CUSTOS COM RS 1.470,00

PLANTONISTAS, COORDENADOR DE CTI, ALIMENTAGAO E
MEDICAMENTOS PADRAO)

12 — DA VIGENCIA

O termo contratual entrara em vigor na data da sua publicacao e vigorara por até 12 (doze)
meses, estando a disposicdo do Municipio apds a devida assinatura do contrato.

13 — DISPOSIGOES GERAIS

pelo Municipio sobre a execucdo do objeto elencado no item 1, a

Sem prejuizo do acompanhamento, fiscalizagéo e da normatividade suplementar exercidos

prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica dos 6rgaos de controle.
O Municipio devera notificar o Consorcio, por escrito, a ocorréncia de eventuais falhas ou
imperfei¢cdes na prestacido do fornecimento, fixando prazo para sua corregao.

Contratada reconhecera a
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O Consorcio deve emitir a nota fiscal relativa ao fornecimento dos servigos, que devera ser
encaminhada em endereco eletrénico: compras@juvenilia.mg.gov.br de responsabilidade do Setor de
Compras do municipio de Juvenilia/MG) para fins de liquidagao e pagamento, acompanhada das
seguintes comprovacgdes: Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido - CND Federal; Certiddo Negativa de Débitos das Fazendas Estadual e
Municipal; Certiddo de Regularidade do FGTS - CRF; Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas -
CNDT.

Juvenilia/MG, 01 de setembro de 2026.

Sérgio Figueredo Lopes
Secretaria Municipal de Saude
e Saneamento
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Juvenilia/MG, 01 de setembro de 2026.

Excelentissima Senhora
Valdenice Pereira da Silva
Secretaria Municipal da Fazenda
JUVENILIA - MG

Prezado Senhor,

Ante a solicitagao para celebracdo de “Contrato de Programa”, na forma de gestao
associada, a ser celebrado com o “CISAMSF”, pautando na transferéncia de recursos financeiros,
destinado ao custeio de despesas com Consultas médicas especializadas em diversas areas clinicas e
cirurgicas, conforme demanda regulada pela Secretaria Municipal de Saude. Exames complementares
de diagnostico por imagem, como ultrassonografias, tomografias, mamografias, radiografias, entre
outros; Realizagdo de procedimentos cirurgicos eletivos de baixa e média complexidade, com foco na
reducao de filas de espera; Atendimentos ambulatoriais especializados, inclusive aqueles vinculados a
programas de saude publica e demandas de regulacdo do SUS; Apoio técnico e operacional para a
regulacéo, agendamento e transporte de pacientes, conforme pactuacgao entre os entes consorciados,
solicito a V.Sa., para o fiel cumprimento do art. 16 da Lei de Responsabilidade Fiscal — LC n°
101/2000, que certifique sobre a existéncia de Recursos Financeiros para atender a despesa
discriminada acima.

Ao ensejo, renovo a V. Sa. nossas expressdes de cordialidade e apreco.

Atenciosamente,

Mailson Lopes de Oliveira
PREFEITO MUNICIPAL
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Juvenilia/MG, 01 de setembro de 2026.

Ao

Departamento de Contabilidade
Responsavel pelo Setor Contabil
JUVENILIA - MG

Prezado Senhor,

Em observancia ao disposto na Lei Federal n° 14.133/2021, solicitamos a V.Exa.,
que informe qual a dotacdo orgcamentaria a ser utilizada para a celebracdo de “Contrato de
Programa”, na forma de gestdo associada, a ser celebrado com o “CISAMSF”, pautando na
transferéncia de recursos financeiros, destinado ao custeio de despesas com Consultas médicas
especializadas em diversas areas clinicas e cirurgicas, conforme demanda regulada pela Secretaria
Municipal de Saude. Exames complementares de diagnéstico por imagem, como ultrassonografias,
tomografias, mamografias, radiografias, entre outros; Realizagdo de procedimentos cirurgicos eletivos
de baixa e média complexidade, com foco na reducao de filas de espera; Atendimentos ambulatoriais
especializados, inclusive aqueles vinculados a programas de saude publica e demandas de regulagao
do SUS; Apoio técnico e operacional para a regulagcdo, agendamento e transporte de pacientes,

conforme pactuacao entre os entes consorciados.

Ao ensejo, renovo a V. Sa. nossas expressdes de cordialidade e aprego.

Atenciosamente,

Mailson Lopes de Oliveira
PREFEITO MUNICIPAL
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Juvenilia/MG, 01 de setembro de 2026.
Ao
Excelentissimo Senhor
Mailson Lopes de Oliveira
Prefeito Municipal
JUVENILIA - MG

Senhor Prefeito,

Em resposta a solicitagao de V.Exa., para que o Setor certifique sobre a existéncia
de Recursos Orgamentarios para atender a despesa com a celebracao de “Contrato de Programa”,
na forma de gestdo associada, a ser celebrado com o “CISAMSF”, pautando na transferéncia de
recursos financeiros, destinado ao custeio de despesas com Consultas médicas especializadas em
diversas areas clinicas e cirurgicas, conforme demanda regulada pela Secretaria Municipal de Saude.
Exames complementares de diagndstico por imagem, como ultrassonografias, tomografias,
mamografias, radiografias, entre outros; Realizacdo de procedimentos cirurgicos eletivos de baixa e
média complexidade, com foco na reducdo de filas de espera; Atendimentos ambulatoriais
especializados, inclusive aqueles vinculados a programas de saude publica e demandas de regulagao
do SUS; Apoio técnico e operacional para a regulagdo, agendamento e transporte de pacientes,
conforme pactuacao entre os entes consorciados, eu, abaixo assinado, na qualidade de contador do
Municipio, em atendimento ao disposto na Lei Federal de Licitagcdo n° 14.133/2021 e na Lei
Complementar n° 101/00, certifico que revendo o Quadro de Detalhamento de Despesas — QDD, da
Lei Orgamentaria Anual, EXERCICIO de 2026, as despesas da futura contratacdo, serdo suportadas
pela seguinte dotagdo orgamentaria.

Dotacao Orgamentaria:

07.01.01.10.122.0003.2036/3.3.93.39.00 — Fonte de Recurso: 1500001002 - Ficha 355
07.01.01.10.122.0003.2036/3.3.93.39.00 — Fonte de Recurso: 1621000000 - Ficha 356
07.01.01.10.122.0003.2036/3.3.93.39.00 — Fonte de Recurso: 1600003110 - Ficha 875
07.01.01.10.122.0003.2036/3.3.93.39.00 — Fonte de Recurso: 2600003110 - Ficha 876

Com meus protestos de estima, respeito e consideragdes, renovo-me a V.Exa.
expressdes de cordialidade e aprego.

Atenciosamente,

Wagner Luiz Neves de Souza
CRC/MG N° 089.840
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Juvenilia/MG, 01 de setembro de 2026.

Ao

Excelentissimo Senhor
Mailson Lopes de Oliveira
Prefeito Municipal
JUVENILIA - MG

Senhor Prefeito,

Em atendimento a solicitacao enviada por V.Exa. a esse Setor, informo que ha
disponibilidade financeira durante o periodo de vigéncia contratual, para o pagamento das despesas
com a celebragao de “Contrato de Programa”, na forma de gestdo associada, a ser celebrado com o
“CISAMSF”, pautando na transferéncia de recursos financeiros, destinado ao custeio de despesas
com Consultas médicas especializadas em diversas areas clinicas e cirurgicas, conforme demanda
regulada pela Secretaria Municipal de Saude. Exames complementares de diagnéstico por imagem,
como ultrassonografias, tomografias, mamografias, radiografias, entre outros; Realizagdo de
procedimentos cirurgicos eletivos de baixa e média complexidade, com foco na reducao de filas de
espera; Atendimentos ambulatoriais especializados, inclusive aqueles vinculados a programas de
saude publica e demandas de regulagdo do SUS; Apoio técnico e operacional para a regulagéao,
agendamento e transporte de pacientes, conforme pactuagao entre os entes consorciados.

Com meus protestos de estima, respeito e consideragbes, renovo-me a V.Exa.
expressdes de cordialidade e apreco.

Atenciosamente,

Valdenice Pereira da Silva
Secretaria Municipal de Fazenda e
Adm. Financeira e Patrimonial
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REQUISICAO

Para cumprimento legal, esta Prefeitura, considerando o disposto na Portaria n°
078/2026, de 05 de janeiro de 2026, vem determinar a Comissao de Contratagdo, a abertura de
Processo de Contratagdo, através de DISPENSA DE LICITAGAO com amparo no disposto no art.
75, inciso XI da Lei Federal de Licitagdes n° 14.133/2021 e ainda com fundamento no §1°, inciso Ill, do
art. 2° da Lei n°. 11.107/05 e no art. 18 do Decreto Federal n°. 6.017/07, para celebracao de “Contrato
de Programa”, na forma de gestao associada, a ser celebrado com o “CISAMSF”, pautando na
transferéncia de recursos financeiros, destinado ao custeio de despesas com Consultas médicas
especializadas em diversas areas clinicas e cirurgicas, conforme demanda regulada pela Secretaria
Municipal de Saude. Exames complementares de diagndstico por imagem, como ultrassonografias,
tomografias, mamografias, radiografias, entre outros; Realizagdo de procedimentos cirurgicos eletivos
de baixa e média complexidade, com foco na reducédo de filas de espera; Atendimentos ambulatoriais
especializados, inclusive aqueles vinculados a programas de saude publica e demandas de regulagao
do SUS; Apoio técnico e operacional para a regulagdo, agendamento e transporte de pacientes,
conforme pactuacgdo entre os entes consorciados, no valor global estimado de R$ 1.379.704,18 (um
milhao, trezentos e setenta e nove mil, setecentos e quatro reais e dezoito centavos), durante o
periodo de 12 (doze) meses, contratacio esta, em razdo do municipio de Juvenilia ser consorciado ao
CISAMSF.

Prefeitura Municipal de Juvenilia/MG, aos 02 dias do més de setembro do ano de
2026.

Mailson Lopes de Oliveira - PREFEITO MUNICIPAL

Exmo. Sr.

Edmundo dos Reis Junior

Presidente da Comissao de Contratacao
NESTA
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CERTIDAO DE AUTUAGCAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 033/2026

DISPENSA DE LICITAGAO N° 007/2026

SINTESE DO OBJETO: Celebracdo de “Contrato de Programa”, na forma de gestéo associada, a ser
celebrado com o “CISAMSF”, pautando na transferéncia de recursos financeiros, destinado ao custeio
de despesas com Consultas médicas especializadas em diversas areas clinicas e cirurgicas, conforme
demanda regulada pela Secretaria Municipal de Saude. Exames complementares de diagndstico por
imagem, como ultrassonografias, tomografias, mamografias, radiografias, entre outros; Realizagdo de
procedimentos cirurgicos eletivos de baixa e média complexidade, com foco na redugéo de filas de
espera; Atendimentos ambulatoriais especializados, inclusive aqueles vinculados a programas de
saude publica e demandas de regulacdo do SUS; Apoio técnico e operacional para a regulagao,
agendamento e transporte de pacientes, conforme pactuacdo entre os entes consorciados,
contratacdo esta através de dispensa de licitagdo com fulcro no art. 75, inciso Xl| da Lei Federal de
Licitagbes n° 14.133/2021 e ainda com fundamento no §1°, inciso lll, do art. 2° da Lei n°. 11.107/05 e
no art. 18 do Decreto Federal n°. 6.017/07, em atendimento a solicitacdo da Secretaria Municipal de
Saude.

Eu, Edmundo dos Reis Junior — Presidente da Comissao de Contratagao, certifico que no 03° (terceiro)
dia do més de setembro de 2.026, na sala do Departamento de Licitagcbes, em observancia aos
ditames da Lei Federal de Licitacbes n° 14.133/2021, autuei o presente Processo Administrativo,
(parte interna), com os autos que a seguir o instruem.

Edmundo dqs Reis Junior - Presidente
COMISSAO DE CONTRATACAO
Portaria n° 078/2026, de 05 de janeiro de 2026
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JUVENILIA

MINUTA DO CONTRATO DE PROGRAMA N° .......... 12026

PROCESSO LICITAT(')R_IO N° 033/2026
DISPENSA DE LICITACAO N° 007/2026

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
JUVENILIA/MG, E O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
ALTO MEDIO SAO FRANCISCO - CISAMSF, INSCRITO NO CNPJ SOB
O N° 01.289.973/0001-55, PARA OS FINS NELE INDICADOS.

O MUNICIPIO DE JUVENILIA, inscrito no CNPJ sob o n° 01.612.485/0001-37, com sede na Praca
Anténio Joaquim de Lima, n° 10, Centro, Juvenilia - Minas Gerais, a seguir denominado
CONTRATANTE, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Mailson Lopes de Oliveira,
inscrito no CPF/MF sob o n° 035.729.206-55, e de outro lado o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE ALTO MEDIO SAO FRANCISCO - CISAMSF, pessoa juridica de direito pubico interno, com
escritério administrativo localizado na Rua Professor Aurélio Caciquinho, n® 195 - Bairro: Séao Vicente -
Januaria-MG - CEP: 39.480-000, inscrito sob o CNPJ n°® 01.289.973/0001-55 e isento de inscricao
estadual, neste ato representado por seu Presidente e Prefeito de Sao Jodo das Missdes/MG, Sr. Jair
Cavalcante Barbosa, inscrito no CPF sob o n® 074.323.946-60, aqui denominado de CONTRATADO,
tendo em vista o que consta no Processo Administrativo n® 033/2026, Dispensa de Licitagcdo n°
007/2026 e em observancia as disposicdes da Lei Federal n°® 11.107/2005; o Decreto Federal n°
6.017/2017; o art.75, inciso Xl da Lei Federal n°® 14.133/2021 e Alteracbes Posteriores; e a Lei
Municipal n° 276, de 10 de outubro de 2014, resolvem celebrar o presente Contrato, mediante as
clausulas e condigbes a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente contrato tem como objeto a Celebragdo de “Contrato de Programa”,
na forma de gestao associada, celebrado com o “CISAMSF”, pautando na transferéncia de recursos
financeiros, destinado ao custeio de despesas com Consultas médicas especializadas em diversas
areas clinicas e cirurgicas, conforme demanda regulada pela Secretaria Municipal de Saude. Exames
complementares de diagndstico por imagem, como ultrassonografias, tomografias, mamografias,
radiografias, entre outros; Realizacdo de procedimentos cirdrgicos eletivos de baixa e média
complexidade, com foco na reducao de filas de espera; Atendimentos ambulatoriais especializados,
inclusive aqueles vinculados a programas de saude publica e demandas de regulagéo do SUS; Apoio
técnico e operacional para a regulagdo, agendamento e transporte de pacientes, conforme pactuagéao
entre os entes consorciados, contratagao esta através de dispensa de licitagdo com fulcro no art. 75,
inciso Xl| da Lei Federal de Licitagbes n° 14.133/2021 e ainda com fundamento no §1°, inciso Ill, do art.
2° da Lei n°. 11.107/05 e no art. 18 do Decreto Federal n°. 6.017/07, em atendimento a solicitagdo da
Secretaria Municipal de Saude.

1.2 Justifica-se a contratagao direta por meio de dispensa de licitacio, pelo fato do
Ente da Administragdo Indireta ser associagao publica, com personalidade juridica de direito publico e
natureza autarquica interfederativa, criada para o fim a que se destina, de conformidade com o art. 75,
Xl da Lei Federal n® 14.133/21 e art. 2°, lll, da Lei Federal 11.107/2005 e demais normas pertinentes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. O Municipio de Juvenilia/MG pagara ao CISAMSF, pelos servigos objeto da presente
contratagdo, o valor global estabelecido no quadro abaixo, mediante transferéncia bancaria para conta
especifica indicada pelo Consoércio.

2.2. O pagamento sera realizado de forma proporcional aos servigos efetivamente
executados, observadas as quantidades, os valores unitarios e as condicbes estabelecidas neste
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instrumento, ficando condicionado a apresentagcao da documentagao comprobatéria da execugéo dos
servicos e a respectiva conferéncia e atesto pelo Municipio.
2.3. Nao serdo devidos pagamentos por servicos ndo executados ou ndo devidamente
comprovados, devendo os valores pagos corresponder exclusivamente aos servigos efetivamente
prestados em beneficio do Municipio.

mem | GOE DESCRICAO DO OBJETO VALOR

Prestacao de servicos de Consultas médicas especializadas em

diversas areas clinicas e cirurgicas, conforme demanda

regulada pela Secretaria Municipal de Saude. Exames

complementares de diagndstico por imagem, como

ultrassonografias, tomografias, mamografias, radiografias, entre

ouftros; Re’al_izagéo de_ procedimentos cirurgicos: eletiv_os de RS

01 01 VB. baixa e_ medla_compIeX|dade, com _foco na r_ed_ugao de_ filas _de 1.379.704.18

espera; Atendimentos ambulatoriais especializados, inclusive

aqueles vinculados a programas de saude publica e demandas

de regulagédo do SUS; Apoio técnico e operacional para a

regulacdo, agendamento e transporte de pacientes, conforme

pactuacdo entre os entes consorciados, conforme anexo | —

Tabela de procedimentos.

ANEXO | - TABELA DE PROCEDIMENTOS
LOTE 01 - CONSULTAS ESPECIALIZADAS
ITEM ESPECIALIDADE MEDICA Sl s A

1 CONSULTA em ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA 03.01.01.007-2 R$ 210,00
2 CONSULTA em ANESTESIOLOGIA 03.01.01.007-2 R$ 136,50
3 CONSULTA em ANGIOLOGIA 03.01.01.007-2 R$ 126,00
4 CONSULTA em CARDIOLOGIA ADULTO 03.01.01.007-2 R$ 131,25
5 CONSULTA em CARDIOLOGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 R$ 189,00
6 CONSULTA em CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO 03.01.01.007-2 R$ 210,00
7 CONSULTA em CIRURGIA GERAL 03.01.01.007-2 R$ 157,50
8 CONSULTA em CIRURGIA CABECA E PESCOCO 03.01.01.007-2 R$ 210,00
9 CONSULTA em CIRURGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 R$ 210,00
10 CONSULTA em CIRURGIA PLASTICA 03.01.01.007-2 R$ 210,00
11 CONSULTA em CIRURGIA TORACICA 03.01.01.007-2 R$ 262,50
12 CONSULTA em CIRURGIA VASCULAR 03.01.01.007-2 R$ 262,50
13 CONSULTA em COLOPROCTOLOGIA 03.01.01.007-2 R$ 210,00
14 CONSULTA em DERMATOLOGIA 03.01.01.007-2 R$ 152,25
15 CONSULTA em ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA 03.01.01.007-2 R$ 141,75
16 CONSULTA em ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA PEDIATRICA| 03.01.01.007-2 R$ 178,50
17 CONSULTA em FISIATRIA 03.01.01.007-2 R$ 157,50
18 CONSULTA em GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 03.01.01.007-2 R$ 136,50
19 CONSULTA em GASTROENTEROLOGIA 03.01.01.007-2 R$ 141,75
20 CONSULTA em GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 R$ 210,00
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21 | CONSULTA em GENETICIA 03.01.01.007-2 RS 420,00
22 | CONSULTA em GERIATRIA 03.01.01.007-2 RS 157,50
23 | CONSULTA em HANSENOLOGIA / TALIDOMIDA 03.01.01.007-2 RS 420,00
24 | CONSULTA em HEMATOLOGIA 03.01.01.007-2 RS 189,00
25 | CONSULTA em HEMATOLOGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 R$ 420,00
26 | CONSULTA em HEPATOLOGIA 03.01.01.007-2 RS 157,50
27 | CONSULTA em HEPATOLOGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 R$ 420,00
28 | CONSULTA em INFECTOLOGIA 03.01.01.007-2 RS 147,00
29 | CONSULTA em INFECTOLOGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 R$ 420,00
30 | CONSULTA em MASTOLOGIA 03.01.01.007-2 R$ 189,00
31 | CONSULTA em NEFROLOGIA 03.01.01.007-2 RS 183,75
32 | CONSULTA em NEFROLOGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 RS 262,50
33 | CONSULTA em NEUROFISIOLOGISTA 03.01.01.007-2 RS 367,50
34 | CONSULTA em NEUROLOGIA 03.01.01.007-2 R$ 157,50
35 | CONSULTA em NEUROCIRURGIAO 03.01.01.007-2 RS 183,75
36 | CONSULTA em NEUROLOGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 R$ 210,00
37 | CONSULTA em NUTROLOGIA 03.01.01.007-2 RS$ 367,50
38 | CONSULTA em CIRURGIA ONCOLOGICA 03.01.01.007-2 RS 262,50
39 | CONSULTA em CIRURGIA ONCOLOGICA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 R$ 315,00
40 | CONSULTA em OFTALMOLOGIA 03.01.01.007-2 R$ 105,00
41 | CONSULTA em OFTALMOLOGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 R$ 210,00
42 | CONSULTA em ORTOPEDIA 03.01.01.007-2 RS 136,50
43 | CONSULTA em ORTOPEDIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 RS 210,00
44 | CONSULTA em OTORRINOLARINGOLOGIA 03.01.01.007-2 RS 126,00
45 | CONSULTA em OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 RS 157,50
46 | CONSULTA em PEDIATRIA 03.01.01.007-2 RS 136,50
47 | CONSULTA em PNEUMOLOGIA 03.01.01.007-2 RS 210,00
48 | CONSULTA em PNEUMOLOGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 R$ 315,00
49 | CONSULTA em PROCTOLOGIA 03.01.01.007-2 RS 152,25
50 | CONSULTA em PSIQUIATRIA 03.01.01.007-2 RS 157,50
51 | CONSULTA em PSIQUIATRIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 RS 262,50
52 | CONSULTA em REUMATOLOGIA 03.01.01.007-2 RS 262,50
53 | CONSULTA em REUMATOLOGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 R$ 420,00
54 | CONSULTA em TISIOLOGIA 03.01.01.007-2 R$ 315,00
55 | CONSULTA em UROLOGIA 03.01.01.007-2 RS 157,50
LOTE 02 - EXAME CARDIOLOGICO
ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Slggﬂ,?s%s VALOR UNITARIO

56 | DUPLEX SCAN DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS 02.05.01.004-0 R$ 210,00

57 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA ADULTO 02.05.01.003-2 R$ 157,50

cs | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA INFANTIL (RECEM-| o oo oo RS 262.50

NASCIDO)
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ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA INFANTIL (ZERO A

59 TREZE ANOS) 02.05.01.003-2 R$ 420,00
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA INFANTIL COM
60 SEDAGAO 02.05.01.003-2 R$ 630,00
61 ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 02.05.01.001-6 R$ 315,00
62 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 02.05.01.002-4 R$ 472,50
63 ECOCARDIOGRAFIA COM STRAIN 02.05.01.003-2 R$ 315,00
64 ECOCARDIOGRAFIA FETAL (1 FETO) 02.05.01.004.0 R$ 262,50
65 ECOCARDIOGRAFIA FETAL (2 FETOS) 02.05.01.004.0 R$ 630,00
66 ELETROCARDIOGRAMA (ECG) COM LAUDO 02.11.02.003-6 R$ 52,50
67 E/IAOJ\IIJX:'SC.))RAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HORAS (3 02.11.02.004-4 R$ 126,00
MONITORAMENTO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL
68 (MAPA 24 HORAS) 02.11.02.005-2 R$ 126,00
69 REVISAO DE MARCAPASSO 04.06.01.086-2 R$ 115,50
20 TESTE ERGOMETRICO COMPUTADORIZADO OU TESTE DE 02.11.02.006-0 R$ 157,50
ESFORCO
LOTE 03 - CITOLOGIA, BIOPSIA E ANATOMOPATOLOGICO (ANALISE)
~ cODIGO .
ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS SIGTAPISUS VALOR UNITARIO
71 BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO HEPATICA 02.01.01.021-6 R$ 105,00
72 BIOPSIA DE MAMA — PECA CIRURGICA 02.01.01.056-9 R$ 210,00
BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES - MULTIPLOS
73 ACONDICIONADO NO MESMO FRASCO POR TOPOGRAFIA 02.01.01.037-2 R$ 105,00
EM AREAS DIFERENTES
BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES - SIMPLES (POR
74 FRASCO) 02.01.01.026-7 R$ 105,00
75 BIOPSIA DE PROSTATA — SIMPLES (POR FRASCO) 02.01.01.041-0 R$ 105,00
BIOPSIA DE PROSTATA — SIMPLES SEXTANTE (ATE 6
76 FRASCOS) 02.01.01.041-0 R$ 262,50
77 BIOPSIA DE RIM POR PUNCAO RENAL 02.01.01.043-7 R$ 141,75
78 BIOPSIA DE VESICULA - PECA CIRURGICA 02.03.02.007-3 R$ 147,00
79 BIOPSIA DO COLO UTERINO - SIMPLES POR FRASCO 02.01.01.066-6 R$ 105,00
BIOPSIA DO COLO UTERINO RETIRADA DE OVARIOS -
80 PEGA CIRURGICA 02.01.01.066-6 R$ 136,50
BIOPSIA DO COLO UTERINO RETIRADA DE UTERO - PECA
81 CIRURGICA 02.01.01.066-6 R$ 189,00
82 BIOPSIA PECA CIRURGICA COMPLEXA 02.03.02.007-3 R$ 315,00
83 BIOPSIA PECA CIRURGICA SIMPLES 02.03.02.007-3 R$ 136,50
84 BIOPSIA SIMPLES POR FRASCO 02.03.02.007-3 R$ 105,00
85 CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL (PREVENTIVO) 02.03.01.001-9 R$ 31,50
86 Eﬂ);/:ﬂl\ﬂ; DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO VAGINAL E DE 02.03.01.003-5 R$ 105,00
EXAME DE CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO
87 (MINIMO 3 COLETAS) 02.03.01.002-7 R$ 73,50
88 IMUNOHISTOQUIMICA 02.03.02.004-9 R$ 420,00
89 PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA- PAAF 02.01.01.058-5 R$ 105,00

(ATE 6 LAMINAS)
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PUNGAO ASPIRATIVA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE POR
AGULHA FINA-PAAF (ATE 6 LAMINAS)

02.01.01.047-0

R$ 105,00

91

PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA — CORE BIOPSIA
(POR FRASCO)

02.01.01.060-7

R$ 105,00

LOTE 04 - CIRURGIA CABECA E PESCOGO (INCLUSO PACOTE CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESISTA)

. CODIGO ,
ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Siecamis | VALOR UNITARIO
EXERESE DE CISTO/ FISTULA DE CISTO BRANQUIAL
92 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.01.02.006-1 R$2.625,00
EXERESE DE CISTO/ FISTULA DE DUCTO TIREOGLOSSO
| (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.01.02.009-6 RS
EXERESE DE GLANDULA SUBMANDIBULAR (PACOTE:
% |CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.16.03.004-1 RS
EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES FACE
95 |E PESCOCO (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +| 04.04.01.012-1 R$ 3.150,00
HOSPITAL)
MASTOIDECTOMIA RADICAL (PACOTE: CIRURGIAO +
9 | ANCSTESISTA + HOSPITAL] 04.04.01.021-0 R$ 3.990,00
MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL (PACOTE: CIRURGIAO +
97 | AMESTESISTA A HOSPITAL) 04.04.01.022-9 R$ 2.940,00
PARATIREOIDECTOMIA  (PACOTE:  CIRURGIAO  +
9B | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.02.01.002-7 R$ 1.155,00
OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS
99 | GIRURGIA CABEGA E PESCOCO) 04.15.02.003-4 R$ 4.200,00
TIREOIDECTOMIA PARCIAL (PACOTE: CIRURGIAO +
100 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.16.03.019-0 R$ 4.410,00
TIREOIDECTOMIA  TOTAL _(PACOTE: CIRURGIAO _ +
101 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.02..01.004-3 R$ 5.460,00
LOTE 05 - CIRURGIA GERAL (INCLUSO PACOTE CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESISTA)
" CODIGO A
ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Siecamis | VALOR UNITARIO
ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVO, (PACOTE: CIRURGIAO +
102 | ANESTESISTA+ HOSPITAL) 04.07.03.001-8 R$ 15.750,00
APENDICECTOMIA  VIDEOLAPAROSCOPICA,  (PACOTE:
103 |CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.02.004-7 R$ 8.820,00
COLECISTECTOMIA  VIDEOLAPAROSCOPICA,(PACOTE:
104 |CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.03.003-4 R$ 6.825.00
COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) COM OU SEM
105 |COLOSTOMIA, (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.07.02.006-3 R$ 12.600,00
HOSPITAL)
COLECTOMIA  TOTAL,  (PACOTE:  CIRURGIAO  +
106 | ANESTESISTA + HOBPITAL) 04.07.02.007-1 R$ 11.025,00
CIRURGIA BARIATRICA POR  VIDEOLAPAROSCOPIA,
107 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.01.038-6 R$ 23.625,00
ESOFAGOPLASTIA / _ GASTROPLASTIA,  (PACOTE:
108 |CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.01.008-4 R§ 5.460.00
‘0o | ESOFAGOSTOMIA, (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +| . = RS 9.345.00

HOSPITAL)
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ESPLENECTOMIA, (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +

10 | OspAL) 0004.07.03.012-3 R$ 16.800,00
ESOFAGECTOMIA  VIDEOLAPAROSCOPICA,  (PACOTE:

M1 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.01.007-6 R$ 31.500,00
EXERESE DE CISTO BRANQUIAL, (PACOTE: CIRURGIAO +

12 | N Eo ESISTA £ HOSPITAL) 04.01.02.006-1 R$ 5.565,00
EXERESE DE CISTO DERMOIDE, (PACOTE: CIRURGIAO +

113 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.01.02.007-0 R$ 3.360,00
EXERESE DE CISTO SACRO- COCCIGEO, (PACOTE:

114 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.01.02.008-8 RS 4.095,00
EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO, (PACOTE: CIRURGIAO

15 | STESISTA  HOSPITAL 04.01.02.009-6 R$ 4.410,00
FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO, (PACOTE: CIRURGIAO

16 | ESTESISTA - HOSPITAL 04.07.02.026-8 R$ 5.670,00
FISTULECTOMIA _ /FISTULOTOMIA _ ANAL, _ (PACOTE:

"7 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.02.027-6 R$ 2.625,00
GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA, (PACOTE:

18 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.01.020-3 R$ 12.600,00
GASTROPLASTIA COM DERIVACAO INTESTINAL POR

119 |VIDEOLAPAROSCOPIA,  (PACOTE:  CIRURGIAO  +| 04.07.01.017-3 RS 11.025,00
ANESTESISTA + HOSPITAL)
HEMORROIDECTOMIA, _ (PACOTE:  CIRURGIAO _ +

120 | FOTESISTA + HOSPITAL) 04.07.02.028-4 R$ 4.200,00
HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL),

121 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.04.004-8 R$ 8.190,00
HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA,

122 | PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.04.007-2 R$ 9.345,00
HERNIOPLASTIA INCISIONAL, (PACOTE: CIRURGIAO +

123 | ANESTRESISTA + HOSPITAL) 04.07.04.008-0 R$ 6.195,00
HERNIOPLASTIA INGUINAL (UNILATERAL)

124 | VIDEOLAPAROSCOPICA,  (PACOTE:  CIRURGIAO  +|  04.07.04.009-9 R$ 7.560,00
ANESTESISTA + HOSPITAL)
HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

125 | VIDEOLAPAROSCOPICA,  (PACOTE:  CIRURGIAO  +|  04.07.04.009-9 RS 11.550,00
ANESTESISTA + HOSPITAL)
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)

126 |VIDEOLAPAROSCOPICA,  (PACOTE:  CIRURGIAO  +| 04.07.04.010-2 R$ 7.560,00
ANESTESISTA + HOSPITAL)
HERNIORRAFIA  INGUINAL  VIDEOLAPAROSCOPICA,

127 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.04.013-7 R$ 5.880,00
HERNIORRAFIA  UMBILICAL  VIDEOLAPAROSCOPICA,

128 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.04.015-3 R$ 11.550,00
HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE VIDEOLAPAROSCOPICA,

129 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.04.011-0 R$ 7.560,00
HERNIOPLASTIA UMBILICAL . (PACOTE: CIRURGIAO +

130 | AN ESTRESISTA £ HOSPITAL) ~ 04.07.04.012-9 R$ 3.675,00

131 | LAPAROSCOPIA, (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +| ) o RS 7.875.00
HOSPITAL) ]

133 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA, (PACOTE: CIRURGIAO *| o, o0 o RS 8.925.00

ANESTESISTA + HOSPITAL)
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LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM

133 |E/OU BIOPSIA, (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.07.04.017-0 R$ 8.925.00
HOSPITAL)

134 | PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS (CIRURGIA GERAL) 04.15.02.003-4 R$ 5.250,00
RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL, (PACOTE:

135 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.02.040-3 R$ 11.025,00
SALPINGOPLASTIA  VIDEOLAPAROSCOPICA,  (PACOTE:

136 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.06.026-7 R$ 2.625,00
TRATAMETO CIRURGICO DE MEGAESOFAGO _SEM

137 |RESSECCAO / CONSERVADOR, (PACOTE: CIRURGIAO +| 04.07.01.033-5 R$ 10.290,00
ANESTESISTA + HOSPITAL)
TRATAMENTO CIRURGICO ACALASIA (CARDIOMIOPLASTIA)

138 |POR VIDEO, (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +| 04.07.01.027-0 R$ 9.450,00
HOSPITAL)
TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE, (PACOTE:

139 |CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.01.043-0 R$ 5.250,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE, (PACOTE:

140 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.04.021-5 R$ 3.360,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA

141 |VIA VAGINA (USA PROTESE), (PACOTE: CIRURGIAO +| 04.09.07.027-0 R$ 6.720,00
ANESTESISTA + HOSPITAL)
TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL, (PACOTE:

142 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.02.047-0 R$ 6.090,00
LOTE 06 - CIRURGIA GINECOLOGICA (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

- CODIGO :

ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS SIARSUS VALOR UNITARIO

143 | BIOPSIA COLO UTERINO 02.01.01.066-6 RS$ 157,50

144 | BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA 02.01.01.050-0 RS 388,50

145 | BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA 02.01.01.051-8 RS$ 157,50

146 | CAF (CIRURGIA DE ALTA FREQUENCIA) 04.01.01.009-0 R$ 2.100,00

147 | CAUTERIZACAO COLO UTERINO 04.01.01.009-0 R$ 1.050,00

148 | CAUTERIZACAO DE VULVA 04.01.01.009-0 R$ 1.050,00

149 | COLPOSCOPIA 02.11.04.002-9 RS 315,00

150 | EXCISAO DE POLIPOS CERVICAIS 04.01.01.005-8 R$ 840,00
INSERCAO DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) -

151 | o e iU o Cconps 03.01.04.01-4 R$ 840,00
INSERCAO DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) -

152 | e U o Hoaa AL 03.01.04.01-4 R$ 1.260,00

153 | RETIRADA DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) 03.01.04.015 R$ 420,00
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E  POSTERIOR

154 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.07.005-0 R$ 3.150,00
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/

155 |AMPUTACAO DE COLO (PACOTE: CIRURGIAO +|  04.09.06.002-0 R$ 4.200,00
ANESTESISTA + HOSPITAL)
CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO

156 | UTERO (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) |  04:09:06.004-6 R$ 4.200,00

157 |HISTERECTOMIA TOTAL (PACOTE: CIRURGIAO  +| 04.09.06.013-5 R$ 4.410,00
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ANESTESISTA + HOSPITAL)

158 | ANESTESISTA + HOSPITAL) o e CIRURGIAO  +| 04 09.06.018-6 R$ 3.412,50
oo I, RO PO 00020 | s
160 | QUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS| 04 15,07 003.4 RS 2.625.00
161 | aNESTEOISTA + HOSPITAL) o (PACOTECIRURGIAD ™ 04.00.06.02-1 R$ 4.200,00
162 | PARTO CESARIANO (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA| .~ RS 6.825.00

+ HOSPITAL)

LOTE 07 - CIRURGIA MASTOLOGIA (INCLUSO DESPESAS MEDICAS, ANESTESISTA E CUSTOS HOSPITALARES

(MATERIAIS E MEDICAMENTOS)

N cODIGO ;

ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS S A s VALOR UNITARIO
EXERESE DE NODULO MAMARIO (PACOTE: CIRURGIAO +

163 | ANESTESISTA » HOSPITAL) 04.10.01.002-2 R$ 4.095.00
MAMOPLASTIA REDUTORA FEMININA NAO ESTETICA

164 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.13.04.008-9 R$8.715,00
MAMOPLASTIA POS-CIRURGIA BARIATRICA (PACOTE:

165 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.13.04.008-9 R$ 15.750,00
RECONSTRUCAO MAMARIA POS-MASTECTOMIA TOTAL

166 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.10.01.021-9 R$ 10.710,00
SETORECTOMIA /  QUADRANTECTOMIA _ (PACOTE:

167 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.10.01.011-1 R$ 6.825,00
OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS

168 | (GIRURGIA MASTOLOGIA) 04.15.02.003-4 R$ 2.100,00

LOTE 08 - CIRURGIA ORTOPEDICA (INCLUSO PACOTE CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESISTA)
~ cODIGO .

ITEM DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS SIGTAPISLS VALOR UNITARIO
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE  MEMBROS

169 | INFERIORES (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +| 04.08.05.001-2 R$ 7.875.00
HOSPITAL)
ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL)

170 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.08.05.004-7 R$ 13.650,00
ARTROPLASTIA DE PUNHO (PACOTE. CIRURGIAO +

171 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.08.02.006-7 R$ 15.750,00
ARTROPLASTIA DE REVISRO OU RECONSTRUCAO DO

172 |QUADRIL (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +| 04.08.04.007-6 RS 13.860,00
HOSPITAL)
ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAO /

173 | RECONSTRUCAO (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.08.01.006-1 R$ 15.750,00
HOSPITAL)
ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL

174 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.08.04.006-8 R$ 12.075,00
ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO (REVISAO J

175 | RECONSTRUCAO) (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.08.02.008-3 R$ 16.275,00

HOSPITAL)
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176

ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO/
RECONSTRUCAO (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +
HOSPITAL)

04.08.05.005-5

R$ 12.075,00

177

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA
(PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.04.008-4

R$ 14.175,00

178

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO
CIMENTADA / HIBRIDA (PACOTE: CIRURGIAO +
ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.04.009-2

R$ 13.125,00

179

PRIMARIA DO
ANESTESISTA +

ARTROPLASTIA  UNICOMPARTIMENTAL
JOELHO (PACOTE: CIRURGIAO +
HOSPITAL)

04.08.05.007-1

R$ 12.075,00

180

DESBRIDAMENTO DE FASCEITO NECROTIZANTE (PACOTE:
CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.15.04.002-7

R$ 5.250,00

181

DESBRIDAMENTO DE ULCERA/DE TECIDOS
DESVITALIZADOS (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +
HOSPITAL)

04.15.04.003-5

R$ 5.250,00

182

DESBRIDAMENTO DE  ULCERA/NECROSE
CIRURGIAQ + ANESTESISTA + HOSPITAL)

(PACOTE:

04.15.04.004-3

R$ 5.250,00

183

EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE
MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES (PACOTE: CIRURGIAO
+ ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.06.012-3

R$ 5.565,00

184

EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE
PEQUENAS ARTICULAGOES (PACOTE: CIRURGIAO +
ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.06.013-1

R$ 4.725,00

185

PROCEDIMENTO SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA (PACOTE:
CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.15.02.006-9

R$ 3.412,50

186

RECONSTRUGAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO
PUNHO (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.02.013-0

R$ 8.400,00

187

RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO
QUADRICIPITAL (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +
HOSPITAL)

04.08.05.013-6

R$ 9.240,00

188

RECONSTRUGAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO (PACOTE:
CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.05.014-4

R$ 7.140,00

189

RECONSTRUGAO LIGAMENTAR EXTRA ARTICULAR DO
JOELHO (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +
HOSPITAL)

04.08.05.015-2

R$ 8.610,00

190

RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA- ARTICULAR DO
JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) (PACOTE: CIRURGIAO +
ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.05.016-0

R$ 9.240,00

191

RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA- ARTICULAR DO
JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR)
(PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.05.017-9

R$ 9.240,00

192

RECONSIRUQAO OSTEOPLASTICA DO QUADRIL (PACOTE:
CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.04.016-5

R$ 13.125,00

193

REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI
PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) (PACOTE:
CIRURGIAQ + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.01.014-2

R$ 6.825,00

194

RETIRADA DE FIO, HASTE, PINO INTRA-OSSEO (PACOTE:
CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.06.03-5

R$ 3.885,00

195

RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS (PACOTE:
CIRURGIAQ + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.06.03-7

R$ 5.460,00
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196

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO (PACOTE:
CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.06.035-2

R$ 4.305,00

197

RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE GRANDES
ARTICULACOES (OMBRO / COTOVELO / QUADRIL / JOELHO)
(PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.06.038-7

R$ 7.350,00

198

RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUIGAO EM PEQUENAS
E MEDIAS ARTICULACOES (PACOTE: CIRURGIAO +
ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.06.039-5

R$ 7.875,00

199

TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR (PACOTE:
CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.05.037-3

R$ 6.615,00

200

TENOSINOVECTOMIA E MEMBRO SUPERIOR (PACOTE:
CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.02.03-0

R$ 6.615,00

201

TRANSPOSICAO DA FiBULA PARA A TIiBIA (PACOTE:
CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.05.041-1

R$ 9.450,00

202

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM
GARRA (MAO E PE)

04.08.06.057-3

R$ 6.300,00

203

TRATAMENTO CI~RURGICO DE FRATURA / LUXAQAO /
FRATURA-LUXACAO / DISJUNCAO DO ANEL PELVICO
ANTERO-POSTERIOR

04.08.04.026-2

R$ 12.600,00

204

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-
LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR (PACOTE: CIRURGIAO +
ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.01.018-5

R$ 7.560,00

205

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXAGAO ESCAPULO-UMERAL AGUDA (PACOTE:
CIRURGIAQ + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.01.019-3

R$ 9.450,00

206

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO / FRATURA-
LUXAGAO ESTERNO-CLAVICULAR (PACOTE: CIRURGIAO +
ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.01.020-7

R$ 7.350,00

207

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO
INVETERADO (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +
HOSPITAL)

04.08.05.076-4

R$ 10.500,00

208

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERGCAO /
ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA MAO

04.08.02.061-0

R$ 7.350,00

209

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM
MENISCECTOMIA PARCIAL /TOTAL (PACOTE: CIRURGIAO +
ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.05.089-6

R$ 8.400,00

210

TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA
EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO
(PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.03.02.012-3

R$ 4.305,00

211

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-
LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO)
(PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.05.066-7

R$ 9.450,00

212

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/LESAO FISARIA DA
EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO  (PACOTE:
CIRURGIAQ + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.02.033-4

R$ 9.450,00

213

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/LESAO FISARIA
PROXIMAL(COLO)DO FEMUR(SINTESE) (PACOTE:
CIRURGIAQ + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.05.048-9

R$ 10.500,00

214

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO OU FRATURA-
LUXAGAO DO COTOVELO (PACOTE: CIRURGIAO +
ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.08.02.054-7

R$ 7.875,00
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TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM

215 | MENISCECTOMIA PARCIAL/TOTAL (PACOTE: CIRURGIAO +|  04.08.05.089-6 R$ 7.875.00
ANESTESISTA + HOSPITAL)
VIDEOARTROSCOPIA _ (PACOTE: _ CIRURGIAO  +

216 | ANESTESISTA + HOSPITAL 04.08.06.071-9 R$ 7.560,00

LOTE 09 - CIRURGIA PEDIATRICA (INCLUSO PACOTE CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESISTA)
_ cODIGO A

ITEM DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS S Ams VALOR UNITARIO
COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) COM OU SEM

217 |COLOSTOMIA (PEDIATRICO), (PACOTE: CIRURGIAO +| 04.07.02.006-3 RS 14.700,00
ANESTESISTA + HOSPITAL)
HERNIOPLASTIA INGUINAL BILATERAL (PEDIATRICO),

218 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.04.009-9 R§ 4.410.00
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL UNILATERAL

219 | (PEDIATRICO), (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +| 04.07.04.010-2 R$ 3.360,00
HOSPITAL)
HERNIOPLASTIA UMBILICAL (PEDIATRICO), (PACOTE: ]

220 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.07.04.012-9 R$ 3.360,00
OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS

221 | GIRURGIA PEDIATRICA) 04.15.02.003-4 R$ 2.205.00
ORQUIDOPEXIA UNILATERAL (PEDIATRICO), (PACOTE: ]

222 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.04.013-4 RS 3.465,00
ORQUIDOPEXIA BILATERAL (PEDIATRICO), (PACOTE: ]

223 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.04.012-6 R$ 5.145,00
POSTECTOMIA (PEDIATRICO), (PACOTE: CIRURGIAO +

224 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.05.008-3 R$ 3.255.00

,o5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE(PEDIATRICO).| 14 06.04.021.5 RS 2.940,00

(PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

LOTE 10 - CIRURGIA UROLOGICA (INCLUSO: PACOTE CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

_ cODIGO A

ITEM DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS S Ams VALOR UNITARIO
CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO

226 |DA BEXIGA (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +| 04.09.01.006-5 R$ 6.300,00
HOSPITAL)
CISTOLITOTRIPSIA A LASER (PACOTE. CIRURGIAO +

227 | ANESTESISTA + HOSPITAL) R$ 6.825,00
CORRECAO DE EPISPADIA (PACOTE. CIRURGIAO +

228 | A ESTESISTA L HOSPITAL) 04.09.05.002-4 R$ 14.700,00
EXERESE DE CISTO URETRAL (PACOTE: CIRURGIAO +

229 | N ESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.07.014-9 R$ 4.725,00
INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J

230 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.01.017-0 RS 2.415,00
MEATOTOMIA _ SIMPLES _ (PACOTE. CIRURGIAO  +

231 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.02.007-9 R$ 1.785.00
MEATOTOMIA ENDOSCOPICA (PACOTE: CIRURGIAO +

232 | ANESTESISTA + HOSPITAL) ~ 04.09.02.006-0 R$ 2.100,00

b33 |NEFRECTOMIA PARCIAL (PACOTE: CIRURGIAO  +| g, 0o 01 o000 RS 12.075.00

ANESTESISTA + HOSPITAL)
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NEFRECTOMIA  TOTAL  (PACOTE:  CIRURGIAO  +

234 | pNESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.01.021-9 R$ 8.610,00
NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA (PACOTE: CIRURGIAO +

235 | pNESTESISTA & HOSPITAL) 04.09.01.023-5 R$ 9.345,00
NEFROPIELOSTOMIA  (PACOTE:  CIRURGIAO  +

236 | pNESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.01.025-1 R$ 8.190,00
PROCEDIMENTOS  SEQUENCIAIS  EM __ CIRURGIA

237 |UROLOGICA (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +| 04.15.02.003-4 R$ 4.200,00
HOSPITAL)
ORQUIDOPEXIA BILATERAL (PACOTE: CIRURGIAO +

238 | ANESTESISTA 4 HOSPITAL, 04.09.04.012-6 R$ 4.200,00
ORQUIDOPEXIA UNILATERAL (PACOTE: CIRURGIAO +

239 | AUESTESISTA 4 HOSPITAL) ~ 04.09.04.013-4 R$ 3.675,00

210 | POSTECTOMIA (PACOTE: GIRURGIRO + ANESTESISTA * " 04 09 05.008-3 RS 2.625.00
PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA (PACOTE: CIRURGIAO +

241 | ESTESISTAL HOSPITAL 04.09.03.002-3 R$ 5.040,00
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA (PACOTE:

242 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.03.004-0 A
RESSECCAO TRANSURETAL DE BEXIGA (PACOTE.

243 | CIRURGIAQ + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.01.038-3 R§ 7.140.00
RESSECCAO ENDOSCOPICADA EXTREMIDADE DISTAL DO

244 |URETER (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.09.01.03-7 R$ 7.560,00
HOSPITAL)
RESSECGAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL (PACOTE:

245 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.01.03-8 R$ 4.410,00
RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETERAL C/

246 |CATETER (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +| 04.09.01.039-1 R$ 5.460,00
HOSPITAL)
TRATAMENTO CIRURGICO DE BEXIGA NEUROGENICA

247 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.01.041-3 R$ 10.500,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE (PACOTE:

248 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.01.043-0 dadia
TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE (PACOTE:

249 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.04.021-5 R$ 3.150,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA

250 | VIA ABDOMINAL (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.09.01.049-9 R$ 7.875,00
HOSPITAL)
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE (PACOTE:

251 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.04.023-1 R§ 3.150.00
URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA (PACOTE:

252 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.01.059-6 R$ 8.925.00
URETROTOMIA _ INTERNA(PACOTE:  CIRURGIAO _ +

253 | ANESTESISTA * HOSPITAL) 04.09.02.017-6 R$ 5.250,00
URETEROLITOTOMIA FLEXIVEL (PACOTE: CIRURGIAO +

254 | ANESTESISTA + HOSPITAL 04.09.01.056-1 R$ 9.975,00
URETEROLITOTOMIA RIGIDA (PACOTE: CIRURGIAO +

255 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.09.01.056-1 R$ 8.400,00

256 | VASECTOMIA 04.09.04.024-0 R$ 1.575,00

LOTE 11 - CIRURGIA CARDIOVASCULAR (INCLUSO PACOTE CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESISTA)
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ITEM DISCRIMINACAO DOS SERVICOS CODIGO VALOR UNITARIO
SIGTAP/SUS
ECO ESCLEROTERAPIA COM ESPUMA DE POLIDOCANOL
257 | CEMBRO DIREITO) 03.09.07.001-5 R$ 1.260,00
ECO ESCLEROTERAPIA COM ESPUMA DE POLIDOCANOL
258 | (i EMBRO ESQUERDO) 03.09.07.001-5 R$ 1.260,00
ESCLEROTERAPIA APLICACAO EM VARIZES (MEMBRO
259 | DiRErmo). SEASAO 03.09.07.001-5 R$ 525,00
ESCLEROTERAPIA APLICACAO EM VARIZES (MEMBRO
260 | EQQUERDO) . SESSAG 03.09.07.001-5 RS 525,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES UNILATERAL
261 | (MEMBRO DIREITO), (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA|  04.06.02.057-4 R$ 3.360,00
+ HOSPITAL)
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES UNILATERAL
262 |(MEMBRO ESQUERDO)  (PACOTE: CIRURGIAO +| 04.06.02.057-4 R$ 3.675,00
ANESTESISTA + HOSPITAL)
LOTE 12 - CIRURGIA TORACICA (INCLUSO PACOTE CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESISTA)
- CODIGO :
ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS SIARSUS VALOR UNITARIO
263 ?ﬁggghai;ULMAO(PACOTENJRURGUK)+ANESTESSTA 02.01.01.042.9 RS 2.625.00
264 ag§§¥xﬂprﬂ0A(PACOTE(ﬂRURGU«)+ANESTE&STA+ 02.01.01.020.3 RS 6.300,00
DESCORTICACAO PULMONAR (PACOTE: CIRURGIAO +
265 | ANESTESISTA « HOSPITAL 04.12.03.001-2 RS 17.850,00
EXTIRPACAO DE BOCIO INTRATORACICO POR VIA
266 | TRANSESTERNAL (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.02.01.001-9 R$ 21.000,00
HOSPITAL)
MEDIASTINOTOMIA P/ DRENAGEM (PACOTE: CIRURGIAO +
267 | NESTESISTA S HOSPITAL] 04.12.02.003-3 R$ 8.400,00
RESSECCAO DE TUMOR DO MEDIASTINO (PACOTE:
268 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.12.02.005-0 R$ 18.900,00
OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS
269 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.15.02.003-4 R§ 3.360.00
TRAQUEOPLASTIA POR ACESSO TORACICO (PACOTE:
270 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.12.01.009-7 R$ 18.900,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE PAREDE TORACICA
27T | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.12.04.021-2 R$ 14.175,00
TRATAMENTO DE COAGULO RETIDO INTRATORACICO
272 | (QUALQUER VIA) (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.12.03.008-0 R$ 10.290,00
HOSPITAL)
LOTE 13 - ELETROENCEFALOGRAMA E ELETRONEUROFISIOLOGIA CLINICA
~ cODIGO .
ITEM DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Sl s VALOR UNITARIO
ELETROENCEFALOGRAMA EM  VIGILIA E  SONO
273 | ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG) 02.11.05.004-0 R$ 147,00
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/
274 | e CANENTO (E2G) 02.11.05.003-2 R$ 168,00
275 | ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO | 021105005 RS 262.50

MAPEAMENTO (EEG)
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VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA c/ REGISTRO

276 | e SRS 02.11.05.015-6 RS$ 126,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA MEMBROS INFERIORES (DOIS

277 | HEABROS) 02.11.05.008-3 R$ 420,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA MEMBROS INFERIORES E

278 | SUPERIORES (QUATRO MEMBROS) 02.11.05.008-3 R$ 630,00

79 | ELETRONEUROMIOGRAFIA MEMBROS SUPERIORES (DOIS| 1) 11 05 006. RS 420,00
MEMBROS)

280 | POLISSONOGRAFIA 02.11.05.010-5 R$ 315,00

LOTE 14 - ACUPUNTURA , FISIOTERAPIA, NEUROPSICOLOGIA, NUTRIGAO, PSICOLOGIA E PSICOPEDAGOGIA

ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Slggﬂ,?s%s VALOR UNITARIO
281 | FISIOTERAPIA AVALIACAO 03.01.01.004-8 RS 68,25
282 | FISIOTERAPIA SESSAO 03.02.05.002-7 RS 42,00
283 | FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 03.02.04.001-3 RS 68,25
284 | NEUROPSICOLOGIA AVALIACAO 03.01.01.004-8 R$ 210,00
285 | NEUROPSICOLOGIA SESSAO 03.01.01.004-8 RS 157,50
286 | NEUROPSICOPEDAGOGIA AVALIACAO 03.01.01.004-8 RS 157,50
287 | NEUROPSICOPEDAGOGIA SESSAO 03.01.01.004-8 RS 105,00
288 | PSICOLOGIA AVALIACAO 03.01.01.004-8 RS 105,00
289 | PSICOLOGIA SESSAO 03.01.01.004-8 RS$ 63,00
200 | PSICOPEDAGOGIA AVALIACAO 03.01.01.004-8 RS 126,00
201 | PSICOPEDAGOGIA SESSAO 03.01.01.004-8 R$ 105,00
202 | TERAPEUTA OCUPACIONAL AVALIACAO 03.01.01.004-8 RS 157,50
205 | SESSAO DE ACUPUNTURA APLICAGAO DE VENTOSAS 7| g5 0 05 0014 RS 63.00
204 | SESSAO DE ACUPUNTURA COM INSERCAO DE AGULHAS 03.09.05.002-2 R$ 105,00
295 | TERAPEUTA OCUPACIONAL SESSAO 03.01.01.004-8 RS 126,00
206 | PILATES SESSAO 03.02.05.002-7 RS 73,50
207 | RPG SESSAO 03.02.05.002-7 RS 73,50

LOTE 15 - FONOAUDIOLOGIA
ITEM DISCRIMINACAO DOS SERVICOS CODIGO VALOR UNITARIO
SIGTAP/SUS
208 | FONOAUDIOLOGIA AVALIACAO 03.01..01.004-8 RS 73,50
209 | FONOAUDIOLOGICA SESSAO 03.01.07.011-3 RS 63,00
300 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR INFANTIL 02.11.07.004-1 RS 63,00
301 | AUDIOMETRIA TONAL 02.11.07.004-1 RS 52,50
302 | AUDIOMETRIA VOCAL 02.11.07.011-4 R$ 52,50
303 | AVALIACAO DO FRENULO LINGUAL (TESTE DA LINGUINHA) |  03.01.01.004-8 RS 94,50
304 | ELETROCOCLEOGRAFIA 02.11.07.012-2 RS 157,50
05 |EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS PARA TRIAGEM| o1 07 0uos RS 105,00

AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA/RETESTE)
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EMISSOES OTOACUSTICA EVOCADAS PARA TRIAGEM

306 | AUDITIVA EOAT (TESTE DA ORELHINHA) 02.11.07.014-9 R$ 105,00
ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS
307 | TRANSITORIAS E PRODUTOS DE DISTORCAO (EOA) 02.11.07.015-7 R$ 73,50
308 | IMITANCIOMETRIA 02.11.07.020-3 R$ 63,00
309 | FIBRONASOFARINGOSCOPIA 02.09.04.002-5 R$ 157,50
310 | FIBRONASOLARINGOSCOPIA 02.09.04.002-5 R$ 157,50
311 |METODO POR PROMPT R$ 189,00
312 | METODO POR FLOORTIME RS 189,00
313 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO (BERA ADULTO) 02.11.05.011-3 RS 241,50
314 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO (BERA INFANTIL) 02.11.05.011-3 R$ 315,00
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO (BERA INFANTIL COM
315 | SEDACAO EM AMBIENTE AMBULATORIAL) 02.11.05.011-3 R$ 472,50
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO (BERA INFANTIL COM
SEDACAO EM AMBIENTE HOSPITALAR) INCLUSO
316 |DESPESAS MEDICAS, ANESTESISTA E cusTos| 0211.05.011-3 R$ 892,50
HOSPITALARES (MATERIAIS E MEDICAMENTOS
POTENCIAL EVOCADO AUDITVO DE CURTA MEDIA E
317 | LONGA LATENGIA (9300) 02.11.05.011-3 R$ 367,50
318 | TESTES ACUMETRICOS (DIAPASAO) 02.11.07.032-7 RS 141,75
319 | TESTE VESTIBULARES / OTONEUROLOGICO (VECTO) 02.11.07.035-1 R$ 231,00
320 | VIDEONASOLARINGOSCOPIA 02.09.04.004-1 RS 168,00
321 | VIDEONASOFARINGOSCOPIA 02.09.04.004-1 RS 10,50
322 | VIDEOLARINGOESTROBOSCOPIA 02.09.04.004-1 RS 189,00
LOTE 16 - EXAMES GASTROLOGIA / PROCTOLOGIA
_ CODIGO i
ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS S ams VALOR UNITARIO
323 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 02.09.01.00-2 R$ 525,00
COLANGIOPANCREATOGRAFIA  RETROGRADA __ (VIA
324 | ENDOSGOPIGA) 02.09.01.001-0 RS 5.565,00
325 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) COM BIOPSIA 02.09.01.002-9 R$ 630,00
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM CIANOACRILATO EM
326 | UNRLS B P UNDO SACTRISG 02.09.01.003-7 R$ 840,00
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
327 | (ESOFAGOGASTRODUODENOSCO PIA) COM APLICACAO|  02.09.01.003-7 R$ 315,00
DE HYSTOACRIL
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
328 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA) COM BIOPSIA 02.09.01.003-7 R$ 294,00
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
329 |(ESOFAGOGASTRODUODENOSCO PIA) COM TESTE DA| 02.09.01.003-7 R$ 262,50
UREASE
330 | ENDOSCOPIA INFANTIL / ADULTO COM SEDACAO 02.09.01.003-7 R$ 420,00
331 | LIGADURA ELASTICA DE VARIZES ESOFAGICAS 04.07.01.031-9 RS 1.207,50
332 | MANOMETRIA ESOFAGICA 02.09.04.004-1 RS 346,50
333 | MUCOSECTOMIA 02.09.01.00-2 RS 1.470,00
334 | PASSAGEM DE SONDA NASOENTERICA 03.09.01.01-0 R$ 525,00
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335 | PASSAGEM DE SONDA NASOGASTRICA 03.09.01.010-1 R$ 325 50
336 | PHMETRIA ESOFAGICA 03.09.01.010-1 R$ 315,00
POLIPECTOMIA DE COLON (RETIRADA DE CORPO
337 |ESTRANHO / POLIPOS DO RETO E COLO SIGMOIDE) 04.07.02.039-0 R$ 525,00
POLIPECTOMIA DE ESOFAGO, ESTOMAGO OU DUODENO
338 |(RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR| 04.07.01.025-4 R$ 52500
ENDOSCOPIA)
RETIRADA CORPO ESTRANHO ESOFAGO, ESTOMAGO,
339 | S oneneo 03.03.07.004-8 R$ 525,00
340 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA OU FLEXIVEL 02.09.01.005-3 R$ 315,00
" EE)TPOSS;IGMOIDOSCOPIA RIGIDA OU FLEXIVEL COM| ) 0o o0 nosa RS 420,00
TAMPONAMENTO DE LESOES HEMORRAGICAS DO
a2 | o 04.07.01.026-2 R$ 840,00
TRATAMENTO ESCLEROSANTE / LIGADURA ELASTICA DE
343 || ESAO HEMORRAGICA DO APARELHO DIGESTIVO 04.07.01.031-9 R$ 2.100,00
TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE  LESOES  NAO
344 |HEMORRAGICAS DO APARELHO DIGESTIVO INCLUINDO| 04.07.01.032-7 R$ 1.575,00
LIGADURA ELASTICA
25 | TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE HEMORROIDAS (POR| 0, 07 02 040 RS 504.00
SESSAO)
LOTE 17 - MEDICINA NUCLEAR (EXAME)
- CODIGO :
ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS SIS ARSUS VALOR UNITARIO
346 | ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA 02.10.01.006-1 R$ 3.150,00
347 | ARTERIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES 02.10.01.007-0 R$ 3.150,00
348 | ARTERIOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES 02.10.01.007-0 R$ 3.150,00
349 | ARTERIOGRAFIA CEREBRAL 02.10.01.011-8 R$ 3.150,00
350 | ARTERIOGRAFIA DO ABDOMEN 02.10.01.009-6 R$ 3.675,00
351 | ARTERIOGRAFIA DO TORAX 02.10.01.009-6 R$ 3.675,00
ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE HEMORRAGIA
352 | Ao 02.10.01.010-0 R$ 3.675,00
ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE _ ISQUEMIA
353 | Apmsion 02.10.01.011-8 R$ 3.150,00
ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE DOENCA
354 | ARTERIOSCLEROTICA AORTO-ILIACA E DISTAL 02.10.01.009-6 R$ 3.150,00
355 | CATETERISMO CARDIACO 02.11.02.001-0 R$ 2.520,00
256 ((grl;l('l;l_ll__(()))GRAFlA DE PERFUSAO CEREBRAL COM TALIO| ) oo 06 0014 RS 2.625.00
357 | CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA CORPO INTEIRO 02.08.03.004-2 R$ 1.575,00
358 | CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE COM OU SEM CAPTACAO 02.08.03.002-6 R$ 336,00
359 | CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/ GALIO 67 02.08.01.00-1 R$ 1.890,00
CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P
360 | SECaUISA DE NEGPLASIAS 02.08.09.00-1 R$ 997,50
361 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS) 02.08.02.001-2 R$ 504.00
262 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULA CACRIMAL| 0> 05 09.00.2 RS 546,00

(DACRIOCINTILOGRAFIA)
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363 | CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) 02.08.09.003-7 R$ 1.102,50
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA AVALIACAO DE
364 |PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3| 02.08.01.002-5 R$ 787,50
PROJECOES)
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA AVALIACAO DE
365 |PERFUSAO EM SITUAGAO DE REPOUSO (MINIMO 3| 02.08.01.003-3 R$ 840,00
PROJECOES)
CINTILOGRAFIA DE 0OSSOS COM OU SEM FLUXO
366 | SANGUINEO (CORPO INTEIRO) 02.08.05.00-3 R$ 682,50
367 | CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES 02.08.03.00-1 R$ 997,50
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4
368 | EROJECOES) 02.08.07.00-4 R$ 420,00
369 | CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL 02.08.04.00-3 R$ 420,00
370 | CINTILOGRAFIA OSSEA 02.08.05.004-3 R$ 577,50
CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO DE
371 | EYTREMIDADES ’ 02.08.01.005-0 R$ 525,00
370 (CLIil\gl'JIII_DOOG)RAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO| () 1e 00 005.5 RS 315.00
CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO
373 | GEMK- SOLIDO) 02.08.02.006-3 R$ 420,00
374 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO 02.08.02.007-1 R$ 315,00
CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICACAO DE  SHUNT
375 | EXTRAGARDIAGO 02.08.01.006-8 R$ 189,00
376 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUISA DE ASPIRAGAO 02.08.07.002-8 R$ 315,00
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALACAO (MINIMO 2 ]
377 | PROJEGOES) 02.08.07.003-6 R$ 315,00
CINTILOGRAFIA PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4
378 | PROJECOES) 02.08.07.004-4 R$ 231,00
379 | TESTE DO PERCLORATO C/ RADIOISOTOPO 02.08.03.005-0 R$ 840,00
LOTE 18 - MEDICINA DO TRABALHO
- cODIGO A
ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS SIGTAP/SUS VALOR UNITARIO
380 | EXAME ABONO DE ATESTADO 03.01.01.005-6 R$ 73,50
381 | EXAME ADMISSIONAL 03.01.01.005-6 R$ 63,00
382 | EXAME DEMISSIONAL 03.01.01.005-6 R$ 63,00
EXAME PERICIA MEDICA PARA AFASTAMENTO DO
383 | TRABALHO 03.01.01.005-6 R$ 126,00
EXAME PERICIA MEDICA PARA MUDANCA DE FUNCAO OU
384 | BE I ANEJAMENTO FUNGIONAL 03.01.01.005-6 R$ 136,50
385 | EXAME PERIODICO 03.01.01.005-6 R$ 63,00
386 | EXAME RETORNO AO TRABALHO 03.01.01.005-6 R$ 63,00
387 | MUDANCA DE FUNGAO 03.01.01.005-6 R$ 63,00
LOTE 19 — EXAMES OFTALMOLOGICOS
- cODIGO A
ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS SIGTAPISUS VALOR UNITARIO
ANESTESIA GERAL PARA EXAMES OFTALMOLOGICOS
388 |(CRIANCA E ADULTO) 04.17.01.004-4 R$ 997,50
389 |ANGIO OCT- AO 02.11.06.017-8 R$ 315,00
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390 | ANGIOGRAFIA FLUORESCENTE AO 02.11.06.018-6 R$ 315,00
391 | BIOMETRIA DE COERENCIA OPTICA (IOL MASTER) - OD 02.11.06.028-3 R$ 157,50
392 | BIOMETRIA DE COERENCIA OPTICA (IOL MASTER) - OF 02.11.06.028-3 R$ 157,50
393 | BIOMETRIA ULTRASSONICA (ECO A) — OD 02.11.06.001-1 R$ 157,50
394 | BIOMETRIA ULTRASSONICA (ECO A) - OF 02.11.06.001-1 R$ 157,50
395 | BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO - AO 02.11.06.002-0 R$ 157,50
396 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA - AO 02.11.06.003-8 R$ 157,50
397 | CERATOMETRIA - OD 02.11.06.005-4 R$ 105,00
398 | CERATOMETRIA - OF 02.11.06.005-4 R$ 105,00
399 | CHECK UP UVEITE/ AVALIAGAO UVEITE - AO 02.11.06.012-7 R$ 315,00
400 | CHECK UP NEURO OFTALMO- AO 02.11.06.023-2 R$ 315,00
s01 | CHECKCUP DE ESTRABISMO COM SINOPTOFORO / TESTE| g5 11 06 023.2 RS 336,00
sz | CURVE DIARIA DE PRESSAO OCULAR GOPO (MINMO 3|05 11 05 006.2 RS 126,00
403 | FUNDOSCOPIA - OD 02.11.06.010-0 R$ 78,75
404 | FUNDOSCOPIA - OF 02.11.06.010-0 R$ 78,75
405 | GONIOSCOPIA - AO 02.11.06.011-9 RS 126,00
406 | MAPEAMENTO DE RETINA - AO 02.11.06.012-7 R$ 126,00
407 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA (MEC) - OD 02.11.06.014-3 R$ 126,00
408 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA (MEC) - OF 02.11.06.014-3 R$ 126,00
409 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - AO 02.05.02.002-0 R$ 105,00
410 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL (PAM) - OF 02.11.06.015-1 R$ 73,50
411 | POTENGIAL DE ACUIDADE VISUAL (PAM) - OD 02.11.06.015-1 R$ 73,50
412 | RETINOGRAFIA COLORIDA - OD 02.11.06.017-8 R$ 94,50
413 | RETINOGRAFIA COLORIDA - OF 02.11.06.017-8 R$ 94,50
414 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE - AO 02.11.06.018-6 R$ 126,00
415 | SEDAGAO PARA EXAMES OFTALMOLOGICOS (ADULTO) 04.17.01.004-4 R$ 525,00
416 | TESTE PARA ADAPTAGAO DE LENTE DE CONTATO - AO 02.11.06.024-0 R$ 105,00
417 | TONOMETRIA - AO 02.11.06.025-9 R$ 84,00
418 | TOMOGRAFIA DE COERENGIA OPTICA (OCT) - OD 02.11.06.028-3 R$ 210,00
419 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA (OCT) - OF 02.11.06.028-3 R$ 210,00
420 | TOMOGRAFIA SEGMENTO ANTERIOR POR PENTACAM - AO |  02.11.06.026-7 R$ 315,00
421 (TCOEPFSSFSASFC%M A COUPUTADORIZADA — DE  CORNEA| ™ 02.11.06.026-7 R$ 84,00
422 (TCOEP&?FSASEQPI A COMPUTADORIZADA — DE  CORNEA| 42 11.06.026-7 R$ 84,00
120 | JLTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR  ORBITA (ECO| 05 05,02 0089 RS 147.00
424 | ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (ECO| 1) 05 02.008.0 RS 147.00

B) - OD

LOTE 20 — CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS (INCLUSO PACOTE CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESISTA)

ITEM

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

cODIGO
SIGTAP/SUS

VALOR UNITARIO
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425 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR E/OU INFERIOR - AO 04.05.01.018-4 R$ 3.150,00

426 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER — (SESSAO) - OD 04.05.05.002-0 RS 315,00

427 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER — (SESSAO) - OF 04.05.05.002-0 R$ 315,00
CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA - OD (PACOTE:

428 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.001-1 R$2.625,00
CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA - OE (PACOTE:

429 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.001-1 R$2.625,00

430 | CAUTERIZACAO DE CORNEA - OD 04.05.05.003-8 RS 1.260,00

431 | CAUTERIZACAO DE CORNEA - OE 04.05.05.003-8 RS 1.260,00
CERATECTOMIA FOTORREFRATIVA (PRK) - OD (PACOTE:

432 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) R$2.362,50
CERATECTOMIA FOTORREFRATIVA (PRK) - OE (PACOTE:

433 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) R$ 2.362,50
CERATECTOMIA FOTOTERAPEUTICA (PTK) - OD (PACOTE:

434 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) R$ 2.362,50
CERATECTOMIA FOTOTERAPEUTICA (PTK) - OE (PACOTE:

435 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) R$ 2.362,50
CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA -OD (PACOTE:

436 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.038-0 R$ 6.825,00
CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA-OE (PACOTE:

437 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.038-0 R$ 6.825,00
CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO - OD

438 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.01.002-8 R$ 4.725,00
CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO - OE

439 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.01.002-8 R$4.725,00
CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO - OD

440 | PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.01.001-0 R$ 2.887,50
CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO-OE

441 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.01.001-0 R$ 2.887,50
CORRECAO DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO - OD

442 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.006-2 R$ 2.362,50
CORRECAO DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO-OE (PACOTE:

443 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.006-2 R$ 2.362,50
CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2

444  |MUSCULOS) - OD (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.05.02.001-5 R$ 5.250,00
HOSPITAL) ,
CORREGAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2

445  |MUSCULOS) - OE (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.05.02.001-5 R$ 5.250,00
HOSPITAL) ,
CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ATE 2

446 |MUSCULOS) - OD (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.05.02.002-3 R$ 5.250,00
HOSPITAL)
CORREGCAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ATE 2

447  |MUSCULOS) - OE (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.05.02.002-3 R$ 5.250,00

HOSPITAL)
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COLA BIOLOGICA PARA USO EM CIRURGIA DE PTERIGIO -

448 10D (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.01.010-9 R$ 630,00
COLA BIOLOGICA PARA USO EM CIRURGIA DE PTERIGIO -

449 | OE (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.01.010-9 R$ 630,00
EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR -OD (PACOTE:

450 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.04.010-5 R$ 5.775,00
EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR -OE (PACOTE:

45T | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.04.010-5 R$5.775,00
EPILACAO A LASER - OD (PACOTE: CIRURGIAO +

452 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.01.005-2 RS$ 1.260,00
EPILACAO A LASER - OE (PACOTE: CIRURGIAO +

453 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.01.005-2 RS$ 1.260,00
EPILACAO DE CILIOS - OD (PACOTE: CIRURGIAO +

454 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.01.006-0 R$ 945,00
EPILACAO DE CILIOS - OE (PACOTE: CIRURGIAO +

455 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.01.006-0 R$ 945,00
EXERESE DE PTERIGIO COM TRANSPLANTE CONJUNTIVAL

456 |.0D (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.036-4 R§ 1.050.00
EXERESE DE PTERIGIO COM TRANSPLANTE CONJUNTIVAL

457 | _OE (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.036-4 R§ 1.050.00
EXERESE DE PTERIGIO COM USO DE MEMBRANA

458 | AMINIOTICA - OD (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.05.05.036-4 R$ 1.575,00
HOSPITAL)
EXERESE DE PTERIGIO COM USO DE MEMBRANA

459 | AMINIOTICA - OE (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.05.05.036-4 R$ 1.575,00
HOSPITAL)
EXERESE DE PTERIGIO RECIDIVADO - OD (PACOTE:

490 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.036-4 RS 1.785,00
EXERESE DE PTERIGIO RECIDIVADO - OE (PACOTE:

461 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.036-4 RS 1.785,00
EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA - OD (PACOTE:

462 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.008-9 R$ 1.260,00
EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA - OE (PACOTE:

463 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.008-9 R$ 1.260,00
EXERESE DE TUMOR PALPEBRAL -OD (PACOTE:

464 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04..05.05.008-9 R§ 1.260,00
EXERESE DE TUMOR PALPEBRAL -OE (PACOTE:

465 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04..05.05.008-9 R§ 1.260,00
FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LIO INTRA-OCULAR - OD

466 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.009-7 R$ 1.890,00
FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LIO INTRA-OCULAR - OE

467 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.009-7 R$ 1.890,00
FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LIO INTRA-OCULAR - OD

468 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.010-0 R$ 1.575,00
FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LIO INTRA-OCULAR - OE

469 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.010-0 R$ 1.575,00
FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA

470 |OCULAR DOBRAVEL - OD (PACOTE: CIRURGIAO +| 04.05.05.037-2 RS$ 2.100,00

ANESTESISTA + HOSPITAL)
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FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA

471  |OCULAR DOBRAVEL - OE (PACOTE: CIRURGIAO +| 04.05.05.037-2 R$ 2.100,00
ANESTESISTA + HOSPITAL)
FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA

472 |OCULAR RIGIDA - OD (PACOTE: CIRURGIAO +| 04.05.05.011-9 R$ 1.575.00
ANESTESISTA + HOSPITAL)
FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA

473  |OCULAR RIGIDA - OE (PACOTE: CIRURGIAO +| 04.05.05.011-9 R$ 1.575.00
ANESTESISTA + HOSPITAL)

474 | FOTOCOAGULACAO A LASER - (SESSAO) - OD 04.05.03.004-5 RS 367,50

475 | FOTOCOAGULACAO A LASER - (SESSAO) - OE 04.05.03.004-5 R$ 367,50
INJECAO INTRA-VITREO COM ANTIBIOTICO POR

476 | APLIGAGAO - OD 04.05.03.005-3 R$ 1.575.00
INJECAO  INTRA-VITREO COM _ ANTIBIOTICO _ POR

477 | APLIGAGAO - OF 04.05.03.005-3 R$ 1.575.00
INJECAO INTRAVITREO COM AVASTIM (VEGF) POR ]

478 | APLIGAGAO - OD 04.05.03.005-3 R$ 1.050,00
INJECAO INTRAVITREO COM AVASTIM (VEGF) POR ]

479 | APLIGAGAO - OF ~ 04.05.03.005-3 R$ 1.050,00

480 g\gEng INTRA-VITREO COM LUCENTIS POR APLICAGAO -| o0 oo RS 3.990.00

1o g\lI.EJECAO INTRAVITREO COM LUCENTIS POR APLICAGAO -| o0 oo RS 3.990.00

162 g\BEng INTRA-VITREO COM OZURDEX POR APLICACAO -| 1 02 03.005.3 RS 4.200,00

163 glélEng INTRA-VITREO COM OZURDEX POR APLICACAO -| 1 0 03.005.3 RS 4.200,00
INJECAO INTRA-VITREO COM TRIACINOLONA POR

484 | APLICAGAO - Ob 04.05.03.005-3 R$ 1.050,00
INJECAO INTRA-VITREO COM TRIACINOLONA POR

485 | nPLIGAGAO - OF 04.05.03.005-3 R$ 1.050,00

486 | INJECAO INTRA-VITREO COM VISIQQ POR APLICACAO —OD |  04.05.03.005-3 R$ 3.150,00

487 | INJECAO INTRA-VITREO COM VISIQQ POR APLICACAO — OE |  04.05.03.005-3 R$ 3.150,00

488 | INJECAO INTRA-VITREO EYLEA (AFIBERCEPT) - OD 04.05.03.005-3 R$ 3.150,00

489 | INJECAO INTRA-VITREO EYLEA (AFIBERCEPT) - OE 04.05.03.005-3 R$ 3.150,00

490 | IRIDOTOMIA A LASER (SESSAO) - OD 04.05.05.019-4 R$ 315,00

491 | IRIDOTOMIA A LASER (SESSAO) - OF 04.05.05.019-4 R$ 315,00
IMPLANTE DE PROTESE ANTI- GLAUCOMATOSA- OD

492 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.013-5 R$ 5.250,00
IMPLANTE DE PROTESE ANTI- GLAUCOMATOSA- OE

493 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.013-5 R$ 5.250,00
IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA- OCULAR — LIO -

494 | oD (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.015-1 R$ 5.250,00
IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA- OCULAR — LIO -

495 | OF (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.015-1 R$ 5.250,00
IMPLANTE INTRA ESTROMAL (ANEL DE FERRARA) - OD

496 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.014-3 R$ 4.725,00

407 |IMPLANTE INTRA ESTROMAL (ANEL DE FERRARA) - OE| 1, 05 05 0143 RS 4.725.00

(PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)
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IRIDECTOMIA CIRURGICA - OD (PACOTE: CIRURGIAO +

498 | ANESTESISTA + HOSPITAL 04.05.05.017-8 R$ 525,00
499 | MDESTOMIA fﬁggﬁ'&?_)' OF (PACOTE: CIRURGIAO +| 4, 05050178 R$ 525,00
500 ﬁé%gﬁlﬁs)TlA -OD (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA+| o oo 25 420,00
o1 ﬁé%gﬁlﬁs)TlA ~OE (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +| o oo 25 420,00
502 | LENTE IMPORTADA SILMPES (POR OLHO) 07.01.04.002-5 R$ 1.050,00
503 I(_FI’E(')\II-I?-EO II_I\AI;?RTADA COM CORREGAO DE ASTIGMASTISMO | - o o o RS 5.150.00
504 gégséESF)?TO%COAGULAQAO DE RETINA A LASER (3| 0405.03.019-3 RS$ 1.050,00
505 gégséESF)O_TOOECOAGULACAO DE RETINA A LASER (3| 040503.019-3 RS$ 1.050,00
506 |pRoetDNENTOS SEQUENCIAIS  EM  CIRURGIA| o, 15 02 003.4 RS$ 2.100,00
507 XEE;$§SE|STAOE|%§E_|(T)EL) (PACOTE:  CIRURGIAO  +| 47 01 04.006-8 R$ 2.100,00
508 | CarEsISTA X HotmIvAL COTE CORURGIROH 701000068 | R$2.10000
so|ECONSTIUCHD o S LIS 05 PRSSTE| sy | s
o [ESSTIC IE oa L O PR ooy |
5™ EFRTJOR%/?/SO +DAE\NEOSI'_I'EEOSIS'I?AE\ + ﬁ'égp?%) " 0P (PACOTEY)  04.05.03.022:3 R$ 3.990,00
512 | C R0 + ANESTEQISTA + HOSPITAL) - COTE] 0405030223 | R839%000
513 | SRURGA  ANESTESISTA « osmrTaty 0 (PACOTE! | osos0300m0 | Rs 77500
514 | SRURGA ~ ANESTESISTA « oAty O PACOTE! | osos0300m0 | Rs 767500
515 |RETROPEXA fﬁ%%'\gﬁrufﬁ - OD (PACOTE: CIRURGIAO +| 4 05 03.021-5 R$ 3.675,00
516 |RLLRORCXA fﬁ'é%'\gﬁﬂff - OE (PACOTE: CIRURGIAO +| o, 05 03 021.5 RS 3.675,00
17 | OTe, CIRURGIAS + ANCSTESIOTA + HoSPIiAL 0| 0405050259 | RS 105000
518 | T, GIRURGIAS + ANSSTESIOTA + HoSPiTAL | O7| 0405050259 | RS 105000
519 | SparT anOF |1A|—|SoTi°,AP|T_A|_)OD (PACOTE:  CIRURGIAO +| 04 45 01.014-1 R$ 2.625,00
s20 | SMBLEFAROPLASTIA - L)OE (PACOTE: CIRURGIAO +| o, oo0 oo 25 2.625.00
521 | 5p (PACOTE: GIRURGIAG + ANESTESISTA + HOSPITAL) | 0405010150 | R$ 157500
522 | O (PACOTE: CIRURGIA + ANESTESISTA + HOSPITAL) | 0405010150 | R$1575,00
523 | SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS - OD (PACOTE: CIRURGIAO |  04.05.01.016-8 R$ 630,00
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+ ANESTESISTA + HOSPITAL)

SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS - OE (PACOTE: CIRURGIAO

524 | ANEOTESISTA « HOSPITAL) 04.05.01.016-8 R$ 630,00
SUTURA DE CONJUNTIVA-OD (PACOTE: CIRURGIAO +

525 | ANESTESISTA + HOSPITAL 04.05.05.029-1 R$ 1.050,00
SUTURA DE CONJUNTIVA-OE (PACOTE: CIRURGIAO +

526 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.029-1 RS$ 1.050,00
SUTURA DE CORNEA - OD (PACOTE: CIRURGIAO +

527 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.030-5 RS$ 1.155,00
SUTURA DE CORNEA - OE (PACOTE. CIRURGIAO +

528 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.030-5 RS$ 1.155,00
SUTURA DE ESCLERA - OD (PACOTE: CIRURGIAO +

520 | NESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.03.009-6 RS 1.575,00
SUTURA DE ESCLERA - OE (PACOTE: CIRURGIAO +

530 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.03.009-6 RS 1.575,00
SUTURA DE LACRIMAL - OD (PACOTE: CIRURGIAO +

531 | ANESTESISTA » HOSPITAL) 04.05.01.017-6 RS 1.260,00
SUTURA DE PALPEBRAS - OE (PACOTE: CIRURGIAO +

532 | NESTESISTA + HOSPIYAL) 04.05.01.017-6 RS 1.260,00
TRABECULECTOMIA (TREC) - OD (PACOTE: CIRURGIAO +

533 | ANCSTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.032-1 R$ 4.200,00
TRABECULECTOMIA (TREC) - OE (PACOTE: CIRURGIAO +

534 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.032-1 R$ 4.200,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO -

535 10D (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.035-6 R$ 4.725,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO -

%36 | OE (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.05.035-6 R§ 4.725.00
TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU S/

537 |ENXERTO - OD (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.05.01.019-2 RS 3.150,00
HOSPITAL)
TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU S/

538 |ENXERTO - OE (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.05.01.019-2 R$ 3.150,00
HOSPITAL)
TRATAMENTO _PTOSE  PALPEBRAL- OD  (PACOTE:

539 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.04.020-2 R$ 3.675,00
TRATAMENTO  PTOSE  PALPEBRAL- OE  (PACOTE:

540 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.04.020-2 R$ 3.675,00
VITRECTOMIA ANTERIOR - OD (PACOTE: CIRURGIAO +

541 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.03.013-4 R$ 6.300,00
VITRECTOMIA ANTERIOR - OE (PACOTE: CIRURGIAO +

542 | ANEGTESISTA + HOSPITAL) 04.05.03.013-4 R$ 6.300,00
VITRECTOMIA POSTERIOR - OD (PACOTE: CIRURGIAO +

543 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.03.014-2 R$ 6.825,00
VITRECTOMIA POSTERIOR - OE (PACOTE: CIRURGIAO +

544 | NNESTESISTA + HOSPITAL) 04.05.03.014-2 R$ 6.825,00
VITRECTOMIA _ POSTERIOR __ COM _ INFUSAO _ DE

545 |PERFLUOCARBONO E ENDOLASER - OD (PACOTE:| 04.05.03.016-9 R$ 8.610,00
CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)
VITRECTOMIA  POSTERIOR _ COM _ INFUSAO  DE

546 |PERFLUOCARBONO E ENDOLASER- OE (PACOTE:| 04.05.03.016-9 R$ 8.610,00
CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)
VITRECTOMIA  POSTERIOR  COM _ INFUSAO _ DE

547 | PERFLUOCARBONO / OLEO DE SILICONE / ENDOLASER -|  04.05.03.017-7 R$ 9.450,00

OD (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)
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548

VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE
PERFLUOCARBONO / OLEO DE SILICONE / ENDOLASER -
OE (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL)

04.05.03.017-7

R$ 9.450,00

LOTE 21 - CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGIA (INCLUSO PACOTE CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESISTA)

~ cODIGO .

ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS S ams VALOR UNITARIO
ADENOIDECTOMIA (INFANTIL ATE 12 ANOS), (PACOTE: ]

549 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.04.01.001-6 R$ 2.625,00
ADENOIDECTOMIA (ADULTO), (PACOTE: CIRURGIAO +

550 | ANESTESISTA + HOSBITAL) 04.04.01.001-6 R$ 3.360,00
ADENOIDECTOMIA + TUBNECTOMIA (INFANTIL ATE 12

51 | ANOS), (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) |  04.04.01.001-6 R$ 3.150,00
ADENOIDECTOMIA + TUBNECTOMIA (ADULTO), (PACOTE: ]

52 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.04.01.001-6 R$ 4.200,00
AMIGDALECTOMIA (INFANTIL ATE 12 ANOS), (PACOTE:

°53 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.04.01.002-4 R$2.625,00
AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA (A+A) (INFANTIL

554 |ATE 12 ANOS), (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.04.01.003-2 R$ 3.150,00
HOSPITAL)
AMIGDALECTOMIA (ADULTO), (PACOTE: CIRURGIAO +

555 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.04.01.002-4 R$ 3.360,00
AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA (A+A) (ADULTO), ]

556 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.04.01.003-2 R$ 4.200,00
PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS (CIRURGIA

557 | O ORRINOLARINGOLOGICA, 04.15.02.003-4 R$ 2.100,00
POLIPECTOMIA NASAL, (PACOTE. CIRURGIRO  +

558 | ANESTEGISTA + HOSPITAL) 02.09.04.002-5 R$ 3.150,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO/ FARINGE /

559 | LARINGE / NARIZ, (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.04.01.031-8 R$ 525,00
HOSPITAL)
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE,

%0 | (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.04.02.031-3 R§ 3.675.00
SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO, (PACOTE:

51 | CIRURGIAO + ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.04.01.048-2 R$ 4.200,00
SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO +

562 | TURBINECTOMIA, (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +|  04.04.01.048-2 R$ 4.200,00
HOSPITAL)
SEPTOPLASTIA + SINUSECTOMIA, (PACOTE: CIRURGIAO +

563 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.04.01.041-5 R$ 4.200,00
SINUSOTOMIA  BILATERAL, (PACOTE: CIRURGIAO +

564 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.04.01.032-6 R$ 4.200,00
SINUSOTOMIA ESFENOIDAL, (PACOTE. CIRURGIAO +

565 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.04.01.033-4 R$ 4.200,00
SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR, (PACOTE: CIRURGIAO +

566 | ANESTESISTA + HOSPITAL) 04.04.01.051-2 R$ 4.200,00
TIMPANOPLASTIA (UNILATERAL), (PACOTE: CIRURGIAO + ]

567 | ANESTESISTA + HOSPITAL) ~ 04.04.01.035-0 R$ 8.400,00

c6s | TIMPANOPLASTIA (BILATERAL), (PACOTE: CIRURGIAO +| o, 04 0. oo o RS 12.600,00

ANESTESISTA + HOSPITAL)
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TURBINECTOMIA, (PACOTE: CIRURGIAO + ANESTESISTA +

569 | \iospiTal) 04.04.01.041-5 R$ 3.675,00
LOTE 22 - PNEUMOLOGIA / ALERGOLOGIA (EXAME)
~ cODIGO .

ITEM DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS S AmS VALOR UNITARIO
570 | BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 02.09.04.001-7 R$ 1.260,00
571 | BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) COM SEDACAO 02.09.04.001-7 R$ 1.575.00

ESPIROMETRIA OU PROVA FUNCAO  PULMONAR
572 | COMPLETA COM BRONCODILATADOR 02.11.08.005-5 R$ 189,00
573 | ESPIROMETRIA OU PROVA FUNCAO PULMONAR SIMPLES 02.11.08.006-3 RS$ 157,50
574 | PATCH-TESTE (TESTE ALERGICO DE CONTATO) 02.02.03.114-4 RS$ 304,50
575 | PRICK-TESTE (TESTE CUTANEO DE LEITURA IMEDIATA) 02.02.03115-2 R$ 30975
576 | TESTE ANESTESICOS 02.02.03.114-4 RS$ 157,50
577 | TESTE COSMETICOS 02.02.03.114-4 RS 262,50
578 | TESTE MEDICAMENTOS 02.02.03.114-4 RS$ 157,50

LOTE 23 - RADIODIAGNOSTICO
~ cODIGO .

ITEM DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS S Ams VALOR UNITARIO
579 | ARTROGRAFIA 02.04.06.001-0 R$ 1.050,00
580 | DACRIOCISTOGRAFIA AO 02.04.01.001-2 R$ 3.150,00

DENSITOMETRIA OSSEA - CORPO INTEIRO (AVALIACAO DE
581 | pasoA GSSEA) 02.04.06.002-8 RS$ 157,50

DENSITOMETRIA OSSEA DUO- ENERGETICA DE COLUNA
582 | WERTEBRAS LOMBARES E/OU FEMUR) 02.04.06.002-8 R$ 157,50
583 | DUCTOGRAFIA (POR MAMA) 02.04.03.002-1 R$ 315,00
584 | ENEMA OPACO RS 525,00
585 | ESCANOMETRIA BILATERAL 02.04.06.003-6 R$ 168,00
586 | INCIDENCIA ADICIONAL (COLUNAS) 02.04.02.006-9 R$ 13.65
587 | INCIDENCIA ADICIONAL (CRANIO OU FACE) 02.04.01.008-0 R$ 1365
588 | INCIDENCIA ADICIONAL (MEMBRO INFERIOR) 02.04.06.010-9 R$ 13.65
589 | INCIDENCIA ADICIONAL (MEMBRO SUPERIOR) 02.04.04.006-0 R$ 1365

INCIDENCIA ADICIONAL (TORAX, SEIOS DA FACE,
59 | nRTICULAGOES) 02.04.01.008-0 R$ 13,65
591 | MAMOGRAFIA BILATERAL 02.04.03.003-0 RS$ 126,00
502 | PLANIGRAFIA DE LARINGE 02.04.01.002-0 R$ 315,00
593 | PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL 02.04.02.002-6 R$ 336,00
594 | PLANIGRAFIA DE RIM C/ CONTRASTE 02.04.05.009-0 RS$ 441,00
595 | PLANIGRAFIA DE RIM S/ CONTRASTE 02.04.05.010-3 R$ 336,00

PLANIGRAFIA DE OSSO - SUBSIDIARIA A OUTROS EXAMES
59 | (boR PLANG) 02.04.06.004-4 R$ 189,00
597 | PLANIGRAFIA DE OSSO EM 2 PLANOS 02.04.06.005-2 R$ 315,00
508 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (2 INCIDENCIAS) |  02.04.02.006-9 R$ 7350
599 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) 02.04.02.007-7 R$ 78.75
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RADIOGAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL /

600 | DINAMICA (2 INGIDENCIAS) 02.04.02.008-5 R$ 78,75
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA+INSPIRACAO+EXPIRACAO +

601 | IATERAL) (2 INCIDENCIAS) ’ 02.04.03.013-7 R$ 73,50

502 sﬁ\lDRI?ZC;RAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS| ) 04 01.005.0 RS 73 50

603 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO - DIREITO (2 INCIDENCIAS) 02.04.04.001-9 R$ 63,00
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO - ESQUERDO (2

604 | NCIDENCIAS) 02.04.04.001-9 R$ 63,00

605 | RADIOGRAFIA DE MAO - DIREITO (2 INCIDENCIAS) 02.04.04.009-4 RS 63,00

606 | RADIOGRAFIA DE MAO - ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) 02.04.04.009-4 RS 63,00
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO 3

607 | INCIDENGIAS) 02.04.05.012-0 R$ 78,75
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) - (2 ]

608 | [NCIDENCIAS) 02.04.05.013-8 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA)

609 | "3 INCIDENGIAS) 02.04.05.011-1 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+

610 | SALIQUAY) 02.04.01.004-7 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR -

611 | DIREITO (2 INCIDENGIAS) 02.04.04.002-7 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR -

612 | CAQUERDO (2 INGIDENCIAS) 02.04.04.002-7 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL QUADRIL

613 | FESQUERDO (2 INCIDENGIAS) 02.04.06.006-0 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL QUADRIL

614 | "D REO (2 INCIDENGIAS) 02.04.06.006-0 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL -

615 | DIREITO (2 INCIDENGIAS) 02.04.04.003-5 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL -

616 | CQUERDO (2 INGIDENCIAS) 02.04.04.003-5 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR —

617 | DIREITO (2 INCIDENGIAS) 02.04.04.004-3 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR -

618 | EQUERDO (2 INGIDENCIAS) 02.04.04.004-3 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR

619 | BI'ATERAL (2 INGIDENCIAS) 02.04.01.005-5 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA -

620 | TORNOZELO ESQUERDO - (2 INICIDENCIAS) 02.04.06.008-7 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE  ARTICULACAO TIBIO-TARSICA -

621 | TORNOZELO DIREITO - (2 INCIDENGIAS) 02.04.06.008-7 R$73.50
RADIOGRAFIA DE ARTICULACOES SACRO-ILIACA - DIREITO

622 | INGIDENGIAS) 02.04.06.007-9 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE _ ARTICULACOES  SACRO-ILIACA-

623 | EAQUERDO (2 INCIDENCIAS) 02.04.06.007-9 R$ 73,50

624 | RADIOGRAFIA DE BACIA (2 INCIDENCIAS) 02.04.06.009-5 R$ 73,50

625 | RADIOGRAFIA DE BRACO - DIREITO (2 INCIDENCIAS) 02.04.04.001-9 R$ 73,50

626 | RADIOGRAFIA DE BRACO - ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) 02.04.04.001-9 R$ 73,50

627 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO - DIREITO (2 INCIDENCIAS) 02.04.06.010-9 R$ 63,00
RADIOGRAFIA DE CALCANEO - ESQUERDO (2

628 | NCIDENGIAS) 02.04.06.010-9 R$ 63,00

co |RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 2| 0304010060 RS 63.00

INCIDENCIAS)
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630 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA - DIREITO (2 INCIDENCIAS) 02.04.04.006-0 R$ 63,00
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA - ESQUERDO (2

631 INCIDENCIAS) 02.04.04.006-0 R$ 73,50

632 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (2 INCIDENCIAS) 02.04.02.003-4 R$ 63,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO

633 + OBLIQUAS) 02.04.02.003-4 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL

634 | FUNCIONAL/DINAMICA (2 INCIDENCIAS) 02.04.02.005-0 R$ 73,50

635 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (2 INCIDENCIAS) 02.04.02.009-3 R$ 63,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA (2

636 INCIDENCIAS) 02.04.02.011-5 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA +

637 LATERAL + OBLIQUA) 02.04.03.005-6 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) (2 ]

638 INCIDENCIAS) 02.04.03.007-2 R$ 73,50

639 RADIOGRAFIA DE COTOVELO - DIREITO (2 INCIDENCIAS) 02.04.06.006-0 R$ 63,00
RADIOGRAFIA DE COTOVELO - ESQUERDO (2

640 INCIDENCIAS) 02.04.06.006-0 R$ 63,00

641 RADIOGRAFIA DE COXA - DIREITO (2 INCIDENCIAS) 02.04.06.011-7 R$ 63,00

642 RADIOGRAFIA DE COXA - ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) 02.04.06.011-7 R$ 63,00

643 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA+LATERAL) 02.04.01.008-0 R$ 63,00
RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO - DIREITO (2

644 INCIDENCIAS) 02.04.04.008-6 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO - ESQUERDO (2

645 INCIDENCIAS) ’ ] 02.04.04.008-6 R$ 73,50

646 S,IA&DEIIC_JI_(CB)RAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) - 02.04.04.011-6 RS$ 73,50
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) -

647 ESQUERDO 02.04.04.011-6 R$ 73,50

648 RADIOGRAFIA DE ESTERNO 02.04.03.009-9 R$ 73,50

649 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) - DIREITO 02.04.06.012-5 R$ 73,50

650 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) - ESQUERDO 02.04.06.012-5 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +

651 AXIAL) - DIREITO 02.04.06.013-3 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +

652 AXIAL) - ESQUERDO 02.04.06.013-3 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +

653 OBLIQUA + 3 AXIAIS) - DIREITO 02.04.06.014-1 R$ 84,00
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +

654 OBLIQUA + 3 AXIAIS) - ESQUERDO 02.04.06.014-1 R$ 84,00

655 RADIOGRAFIA DE LARINGE 02.04.01.009-8 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (PARA DETERMINACAO

656 DE IDADE OSSEA) - BILATERAL 02.04.04.010-8 R$ 94,50

657 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) 02.04.01.010-1 R$ 73,50

658 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 02.04.01.011-0 R$ 73,50

650 E,ﬁ\?l?rlg)GRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + 02.04.01.012-8 RS 73.50
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE - DIREITO (2

660 INCIDENCIAS) ’ ’ 02.04.06.015-0 R$ 73,50

661 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE - ESQUERDO (2 02.04.06.015-0 RS 73.50

INCIDENCIAS)
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662 RADIOGRAFIA DE PERNA - DIREITO (2 INCIDENCIAS) 02.04.06.016-8 R$ 73,50
663 RADIOGRAFIA DE PERNA - ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) 02.04.06.016-8 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) -
664 DIREITO (2 INCIDENCIAS) 02.04.04.012-4 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) -
665 ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) 02.04.04.012-4 R$ 73,50
666 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 02.04.02.012-3 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE
667 CORPO ESTRANHO) 02.04.01.013-6 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN+MN+LATERAL+
668 HIRTZ) (2 INCIDENCIAS) 02.04.01.014-4 R$ 73,50
RADIOGRAFIA DE SELA TURCICA (PA+LATERAL+BRETTON)
669 (2 INCIDENCIAS) 02.04.01.015-2 R$ 73,50
670 RADIOGRAFIA OCLUSAL 02.04.01.016-0 R$ 84,00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL -
677 | TELESPONDILOGRAFIA (P/ ESCOLIOSE) 02.04.02.013-1 R$ 157.50
672 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MANDIBULA 02.04.02.013-1 R$ 136,50
673 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES 02.04.06.017-6 R$ 189,00
RADIOGRAFIA PANORAMICA MEMBROS INFERIORES COM
674 APOIO MONOPODALICO 02.04.06.017-6 R$ 210,00
675 TELERADIOGRAFIA COM TRACADOS E SEM TRACADOS 02.04.01.020-9 R$ 157,50
LOTE 24 - RADIODIAGNOSTICO COM CONTRASTE
~ cODIGO .
ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS SIGTAP/SUS VALOR UNITARIO
676 CLISTER OPACO COM DUPLO CONTRASTE 02.04.05.001-4 R$ 525,00
677 COLANGIOGRAFIA POS OPERATORIA 02.04.05.003-0 R$ 525,00
678 HISTEROSSALPINGOGRAFIA 02.04.05.006-5 R$ 472,50
679 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO (ESOFAGOGRAMA) 02.04.03.008-0 R$ 420,00
680 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO (REED) 02.04.05.014-6 R$ 399,00
681 RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) 02.04.05.015-4 R$ 367,50
682 SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) 02.04.01.019-5 R$ 420,00
683 URETROCISTOGRAFIA 02.04.05.017-0 R$ 525,00
684 &%EUTLRT%()HSTOGRAHA — RETROGRADA E MICCIONAL 02.04.05.017-0 R$ 525,00
URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA E MICCIONAL
685 (CRIANCA ATE 12 ANOS) 02.04.05.017-0 R$ 525,00
686 UROGRAFIA VENOSA 02.04.05.018-9 R$ 525,00
687 UROGRAFIA VENOSA COM BEXIGA PRE E POS-MICCIONAL 02.04.05.018-9 R$ 525,00
LOTE 25 - RESSONANCIA MAGNETICA COM CONTRASTE
N cODIGO ;
ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS SIGTAP/SUS VALOR UNITARIO
ANGIOGRAFIA POR RESSONANCIA MAGNETICA (POR
688 SEGMENTO) 02.10.01.001-0 R$ 735,00
689 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL ARTERIAL 02.07.01.001-3 R$ 682,50
690 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL VENOSA 02.07.01.001-3 R$ 682,50
691 ANGIORESSONANCIA DE ABDOMEN SUPERIOR 02.07.03.001-4 R$ 682,50
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692 ANGIORESSONANCIA DE AORTA / ABDOMINAL 02.07.01.001-3 R$ 682,50
693 ANGIORESSONANCIA DE PELVE 02.07.01.001-3 R$ 682,50
694 ANGIORESSONANCIA DE PESCOCO 02.07.01.001-3 R$ 682,50
695 ANGIORESSONANCIA DE TORAX 02.07.01.001-3 R$ 682,50
ARTRORESSONANCIA (INCLUIR A PUNCAO ARTICULAR) i
696 POR ARTICULACAO i 02.07.02.002-7 R$ 1.039,50
697 ﬁ\ﬁg?zlﬁsDE PROSTATA GUIADA POR RM COM FUSAO DE 02.07.03.005-7 RS 1.365,00
DEFECORESSONANCIA MAGNETICA (ESTUDO DINAMICO
698 DO ASSOALHO PELVICO) 02.07.03.002-2 R$ 945,00
699 ELASTROGRAFIA POR RM 02.07.03.001-4 R$ 682,50
700 ESPECTROSCOPIA POR RM 02.07.03.001-4 R$ 315,00
701 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN TOTAL 02.07.03.001-4 R$ 1.207,50
702 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 02.07.03.001-4 R$ 577,50
703 RESSONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRACO - ESQUERDO 02.07.02.002-7 R$ 577,50
704 RESSONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRACO - DIREITO 02.07.02.002-7 R$ 577,50
205 :T_IiEiCSA?SNANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO SACRO- 02.07.03.002-2 R$ 577,50
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO -
706 MANDIBULAR- ATM (BILATERAL) A 02.07.01.002-1 R$ 577,50
207 :T\IEFSESRCIJCIJ\JQNQA MAGNETICA DE BACIA/ PELVE / ABDOMEN 02.07.03.002-2 R$ 577,50
708 RESSONANCIA MAGNETICA DE BRACO - DIREITO 02.07.02.002-7 R$ 577,50
709 RESSONANCIA MAGNETICA DE BRACO - ESQUERDO 02.07.02.002-7 R$ 577,50
710 EFNSESONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA COM 02.07.02.001-9 RS 1.260.00
RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO MORFOLOGICO
711 | E FUNCIONAL + PERFURACAO + ESTRESSE 02.07.02.001-9 R$ 1.260,00
712 RESSONANCIA MAGNETICA DE COTOVELO - DIREITO 02.07.02.002-7 R$ 577,50
713 RESSONANCIA MAGNETICA DE COTOVELO - ESQUERDO 02.07.02.002-7 R$ 577,50
RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA CERVICAL /
714 PESCOCO 02.07.01.003-0 R$ 577,50
715 RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBO-SACRA 02.07.01.004-8 R$ 577,50
716 RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA TORACICA 02.07.01.005-6 R$ 577,50
717 RESSONANCIA MAGNETICA DE COXA - DIREITO 02.07.03.003-0 R$ 577,50
718 RESSONANCIA MAGNETICA DE COXA - ESQUERDO 02.07.03.003-0 R$ 577,50
719 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 02.07.01.006-4 R$ 577,50
720 RESSONANCIA MAGNETICA DE JOELHO - DIREITO 02.07.03.003-0 R$ 577,50
721 RESSONANCIA MAGNETICA DE JOELHO - ESQUERDO 02.07.03.003-0 R$ 577,50
722 RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMAS BILATERAL 02.07.02.003-5 R$ 945,00
723 RESSONANCIA MAGNETICA DE MAO - DIREITO 02.07.02.002-7 R$ 577,50
724 RESSONANCIA MAGNETICA DE MAO - ESQUERDO 02.07.02.002-7 R$ 577,50
RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA DA
725 PROSTATA 02.07.03.005-7 R$ 682,50
726 RESSONANCIA MAGNETICA DE OMBRO - DIREITO 02.07.02.002-7 R$ 577,50
727 RESSONANCIA MAGNETICA DE OMBRO - ESQUERDO 02.07.02.002-7 R$ 577,50
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728 RESSONANCIA MAGNETICA DE PE - DIREITO 02.07.03.003-0 R$ 577,50

729 RESSONANCIA MAGNETICA DE PE - ESQUERDO 02.07.03.003-0 R$ 577,50

730 RESSONANCIA MAGNETICA DE PENIS 02.07.03.002-2 R$ 577,50

731 RESSONANCIA MAGNETICA DE PERNA - DIREITO 02.07.03.003-0 R$ 577,50

732 RESSONANCIA MAGNETICA DE PERNA - ESQUERDO 02.07.03.003-0 R$ 577,50
RESSONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL -

733 ESQUERDO 02.07.02.002-7 R$ 577,50

734 RESSONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL- DIREITO 02.07.02.002-7 R$ 577,50

735 RESSONANCIA MAGNETICA DE PUNHO - DIREITO 02.07.03.003-0 R$ 577,50

736 RESSONANCIA MAGNETICA DE PUNHO - ESQUERDO 02.07.03.003-0 R$ 577,50

737 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 02.07.01.007-2 R$ 577,50

738 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 02.07.02.003-5 R$ 577,50

739 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORNOZELO - DIREITO 02.07.03.003-0 R$ 577,50

740 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORNOZELO - ESQUERDO 02.07.03.003-0 R$ 577,50
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES /

741 COLANGIORESSONANCIA 02.07.03.004-9 R$ 577,50
SEDACAO PARA REALIZACAO DE RESSONANCIA DE

742 MAGNETICA 04.17.01.006-0 R$ 577,50

LOTE 26 - TOMOGRAFIA
ITEM DISCRIMINACAO DOS SERVICOS CODIGO VALOR UNITARIO
SIGTAP/SUS

743 ANGIOTOMOGRAFIA ABDOMEN TOTAL 02.10.01.003-7 R$ 661,50

744 ANGIOTOMOGRAFIA AORTA ABDOMINAL 02.10.01.003-7 R$ 546,00

745 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL E VENOSA 02.10.01.003-7 R$ 472,50

746 ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTICULACOES 02.10.01.003-7 R$ 472,50

747 ANGIOTOMOGRAFIA DE CAROTIDAS 02.10.01.003-7 R$ 472,50

748 ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIAS 02.10.01.003-7 R$ 630,00

749 ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO 02.10.01.003-7 R$ 420,00

750 ANGIOTOMOGRAFIA DE PELVE 02.10.01.003-7 R$ 472,50

751 ANGIOTOMOGRAFIA DE PESCOCO 02.10.01.003-7 R$ 472,50

752 ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX 02.10.01.003-7 R$ 472,50
ESCANOMETRIA POR TOMOGRAFIA DOS MEMBROS

753 INEERIORES 02.04.06.003-6 R$ 346,50

754 ENTEROTOMOGRAFIA 02.06.03.001-0 R$ 577,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEN

755 INFERIOR/BACIA/PELVE 02.06.03.003-7 R$ 367,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO  ABDOMEN

756 SUPERIOR 02.06.03.001-0 R$ 315,00

757 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEN TOTAL 02.06.03.001-0 R$ 535,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACAO

758 COTOVELO - DIREITO 02.06.02.001-5 R$ 283,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACAO

759 COTOVELO - ESQUERDO 02.06.02.001-5 R$ 283,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACAO

760 COXO-FEMURAL - DIREITO 02.06.03.002-9 R$ 294,00

761 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACAO 02.06.03.002-9 R$ 294,00
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COXO-FEMURAL - ESQUERDO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACAO

762 | ESTERNO-CLAVICULAR - DIREITO 02.06.02.001-5 R$ 294,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACAO

763 | ESTERNO-CLAVICULAR - ESQUERDO 02.06.02.001-5 R§ 294.00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACAO

764 | JOMOSRAT A 02.06.03.002-9 RS 294,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACAO

765 | oM e ESGUERES 02.06.03.002-9 RS 294,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACAO

766 | LoRDoRA L o 02.06.02.001-5 R$ 283,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACAO

767 | oBaa S UERG 02.06.02.001-5 RS 283,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACAO

768 |LOMOSRATIA S 02.06.02.001-5 R$ 294,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACAO

769 | LONRe  ESaUESSO 02.06.02.001-5 R$ 294,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACAO

770 | s oG 02.06.02.001-5 R$ 294,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACAO

1 | RO N IAGAS  EoaUERDS 02.06.02.001-5 R$ 294,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACAO

772 |JOMOSRARIA SO 02.06.03.002-9 R$ 294,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACAO

73 1o ESGUERDG 02.06.03.002-9 RS 294,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DE CORAGCAO (PARA

774 | AVALIACAO DO ESCORE DE CALCIO CORONARIANO) 02.06.02.004-0 R$ 367.50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL

775 | c/OU S/ CONSTRASTE ATE 3 SEGMENTOS 02.06.03.002-9 R$ 283,50

776 | SEDACAO PARA REALIZACAO DE TOMOGRAFIA 04.17.01.006-0 R$ 210,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-

777 | SACRA C/OU S/ CONTRASTE ATE 3 SEGMENTOS 02.06.01.002-8 R$ 252,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA

778 | C/OU S/ CONTRASTE ATE 3 SEGMENTOS 02.06.01.003-6 R$ 252,00

779 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO 02.06.01.007-9 R$ 252,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO COM

780 | JANELA OSSEA E RECONTRUCAO 3D 02.06.01.007-9 R$ 294,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA

781 | FACE OU ARTICULACOES TEMPORO- MANDIBULA 02.06.01.004-4 R$ 283,50

762 | [OMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MASTOIDES OU| gy 06 1 0044 RS 294.00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PARTES MOLES

783 | (LARINGE, FARINGE, GLANDULAS SALIVARES, GLANGLIOS |  02.06.01.005-2 R$ 294,00
CERVICAIS, TIREOIDE, PARATIREOIDE)

784 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 02.06.01.005-2 RS 294,00
TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA DO  TORAX

785 | (HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO) 02.06.02.003-1 R$ 399,00

a5 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTO ADICIONAL | o oo oo oo RS 73.50
(COLUNAS)

a7 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTO | ) 06 02.002.3 RS 262,00

APENDICULAR ANTEBRACO - DIREITO
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTO

788 | APENDICULAR ANTEBRACO - ESQUERDO 02.06.02.002-3 R$ 252,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTO

789 | APENDIGULAR BRACO DIREITO 02.06.02.002-3 R$ 252,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTO

790 | APENDICULAR BRACO -ESQUERDO 02.06.02.002-3 R$ 252,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTO

791 | OIS L AR COXA DIREG 02.06.02.002-3 R$ 252,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTO

792 | O NOICULAR COXA ESGULRDG 02.06.02.002-3 R$ 252,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTO

793 | O e MAG Do 02.06.02.002-3 R$ 252,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTO

794 | AR MAG EenUERDO 02.06.02.002-3 R$ 252,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTO

795 | o e oE  Dieeo 02.06.02.002-3 R$ 252,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTO

796 | ORNIOLAR PE -ESOULRDG 02.06.02.002-3 R$ 252,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTO

797 | APENDICULAR PERNA -DIREITO 02.06.02.002-3 R§ 252,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTO

798 | APENDICULAR PERNA - ESQUERDO , 02.06.02.002-3 R$ 252,00

799 | [OWOCRAFIA COMPUTADORIZADA SELA TURSICA OU| 05 06 01 0p6-0 RS 283,50
TOMOGRAFIA DE  RINS E __ VIAS _ URINARIAS

800 | (ROTOMOGRAFIAY ~ 02.06.03.003-7 R$ 472,50

s01 | [OWOGRAFIA POR EMISSAC DE POSITRONS (PETCT)| 05 06,01 005 RS 3.675.00

sz | TOWOGRAFIA POR EMISSAC DE POSITRONS (PETCT)| 05 06,01 005 RS 4.200,00

LOTE 27 - ULTRASSONAGRAFIA
N CcODIGO i

ITEM DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Siecamis | VALOR UNITARIO

803 | AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 02.11.09.001-8 R$ 745,50

804 | ULTRASSONOGRAFIA CRANIANA 02.05.02.001-1 RS 136,50

805 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 02.05.01.005-9 RS 189,00

506 | ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA COM BIOPSIA GUIADA| g5 01 01 054.2 RS 504.00

807 | ULTRASSONOGRAFIA DE TESTICULOS 02.05.02.007-0 R$ 126,00
ULTRASSONOGRAFIA DA  TIREOIDE  (GLANDULAS

808 | SALIVARES E CADEIAS LINFONODAIS CERVICAIS) 02.05.02.012-7 R$ 115,50
ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE _ (GLANDULAS

809 |SALIVARES E CADEIAS LINFONODAIS CERVICAIS) COM|  02.05.02.012-7 R$ 152,25
DOPPLER

810 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR 02.05.02.003-8 RS 94,50

811 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 02.05.02.003-8 RS 94,50
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (AB. SUPERIOR

812 | LB NFERION) ~ 02.05.02.004-6 R$ 115,50

513 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO COTOVELO ~| g 05 05 6.2 RS 94 50

814 |ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO COTOVELO -| 02.05.02.006-2 RS 94,50
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ESQUERDO

815 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO COXA - DIREITO 02.05.02.006-2 RS 105,00
ULTRASSONOGRAFIA DE _ ARTICULACAO  COXA -

816 | Estutnby 02.05.02.006-2 R$ 105,00

817 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO JOELHO - DIREITO | 02.05.02.006-2 RS 94,50
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO JOELHO -

818 | otinng 02.05.02.006-2 RS 94,50

819 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO MAO - DIREITO 02.05.02.006-2 RS 94,50

820 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO MAO - ESQUERDO | 02.05.02.006-2 R$ 94,50

821 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO OMBRO - DIREITO |  02.05.02.006-2 RS 94,50
ULTRASSONOGRAFIA DE _ ARTICULACAO _ OMBRO

822 |Eot iy ~ 02.05.02.006-2 R$ 94,50

523 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO PANTURILIA | g, 05 05 0062 RS 94.50
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO PANTURILHA -

824 | st inny 02.05.02.006-2 R$ 94,50

825 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO PE - DIREITO 02.05.02.006-2 RS 105,00

826 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO PE - ESQUERDO 02.05.02.006-2 RS 105,00

827 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO PUNHO - DIREITO | 02.05.02.006-2 RS 94,50
ULTRASSONOGRAFIA  DE __ ARTICULACAO _ PUNHO

828 | PSquiron ~ 02.05.02.006-2 RS 94,50

s20 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO TORNOZELO -|" gy 05 7 0062 RS 94.50
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO TORNOZELO -

830 | Eotnng 02.05.02.006-2 R$ 94,50

831 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 02.05.02.007-0 RS 94,50

g3y | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL COM| 1) 0c 02,0070 RS 157 50
DOPPLER
ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS SUPERFICIAIS

833 | (CERVICAL / AXILAS / MUSCULO / TENDOES) 02.05.02.012-7 R$ 126,00

834 | ULTRASSONOGRAFIA DE MAMARIA BILATERAL 02.05.02.009-7 RS 126,00

835 | ULTRASSONOGRAFIA DE MUSCULOS 02.05.02.012-7 RS 105,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES (NODULOS,

836 | TUMORES, ABCESSOS, LINFONODOMEGALIAS) 02.05.02.012-7 R$ 84,00

837 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 02.05.02.010-0 RS 94,50

838 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANS-RETAL) 02.05.02.011-9 RS 126,00

839 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 02.05.02.013-5 RS 105,00
ULTRASSONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO (BEXIGA,

840 | BINGE VIAS URINARIAS) 02.05.02.005-4 R$ 105,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPLLER COLORIDO DE ORGAO OU

841 | LR O A 02.05.01.004-0 RS 126,00

sz |ULTRASSONOGRAFIA DOPLLER DE AORTA E ARTERIAS| ) 05 1 0040 RS 262.50
ULTRASSONOGRAFIA DOPLLER DE APARELHO URINARIO

843 | (RiM TRANSPLANTADO) 02.05.01.004-0 R$ 262,50
ULTRASSONOGRAFIA DOPLLER FIGADO E  VASOS

844 | nETAASSS 02.05.01.004-0 R$ 262,50

845 | ULTRASSONOGRAFIA DOPLLERFLUXOMETRIA FETAL 02.05.01.005-9 RS 199,50

846 | ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN ARTERIAL MID 02.05.01.004-0 RS 189,00
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847 | ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN ARTERIAL MIE 02.05.01.004-0 R$ 189,00

848 | ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN ARTERIAL MSD 02.05.01.004-0 R$ 189,00

849 | ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN ARTERIAL MSE 02.05.01.004-0 R$ 189,00
ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN DOS VASOS

850 | RELINSSON 02.05.01.004-0 R$ 189,00

851 | ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN VENOSO MID 02.05.01.004-0 R$ 178,50

852 | ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN VENOSO MIE 02.05.01.004-0 RS$ 178.50

853 | ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN VENOSO MSD 02.05.01.004-0 RS$ 178.50

854 | ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN VENOSO MSE 02.05.01.004-0 RS$ 178,50

855 | ULTRASSONOGRAFIA ENDORETAL COM BIOPSIA 02.01.01.054-2 RS$ 178.50
ULTRASSONOGRAFIA HISTEROSSONOGRAFIA 5° AO 11°

856 | Din oo o NG RUAL 02.05.02.018-6 R$ 315,00

857 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER 02.05.01.005-9 RS$ 178,50
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA GEMELAR 12, 22 E 3°

858 | TRIVESTRE (DOS FETOS) 02.05.02.014-3 R$ 210,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA GEMELAR COM PBF

859 | (hols FeT0S) 02.05.02.014-3 RS 262,50
ULTRASSONOGRAFIA  OBSTETRICA _ MARCADORES

860 | oroiaoS b OCRA 02.05.01.005-9 RS 262,50

861 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICO FETAL |  02.05.01.005-9 RS 262,50
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICO FETAL

862 | Gon Dosol iR 02.05.01.005-9 RS 262,50
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICO FETAL

853 | AEMELAR (DOIS FETOS) 02.05.01.005-9 R$ 315,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICO FETAL

864 | GEMELAR COM DOPPLER (DOIS FETOS) 02.05.01.005-9 R$ 367,50

865 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA ROTINA 02.05.02.014-3 R$ 13650

866 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO BIOFISICO FETAL 02.05.01.005-9 R$ 189,00
ULTRASSONOGRAFIA PAAF DE MAMAS GUIADA DE US

857 | (\AMA DIREITA) 02.01.01.058-5 R$ 210,00
ULTRASSONOGRAFIA PAAF DE MAMAS GUIADA DE US

858 | (AMA ESQUERDA) 02.01.01.058-5 R$ 210,00

869 | ULTRASSONOGRAFIA PAAF DE TIREOIDE GUIADA DE US 02.01.01.047-0 R$ 210,00
ULTRASSONOGRAFIA PAREDE ABDOMINAL OU PAREDE

870 |V 02.05.02.004-6 R$ 105,00

871 | ULTRASSONOGRAFIA PELE E SUBCUTANEO 02.05.02.006-2 R$ 126,00

872 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 02.05.02.016-0 R$ 126,00

873 | ULTRASSONOGRAFIA PENIANA 02.05.02.006-2 RS 126,00
ULTRASSONOGRAFIA PERCUTANEA DE FRAGMENTO

874 | MAMARIO POR AGULHA GROSSA (CORE BIOPSY) 02.01.01.060-7 R$ 525,00

875 | ULTRASSONOGRAFIA REGIAO INGUINAL 02.05.01.004-0 RS$ 126,00

876 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 02.05.02.017-8 R$ 13650

877 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSLUCENCIA NUCAL 02.05.01.005-9 RS$ 210,00

878 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINAL 02.05.02.018-6 RS$ 136,50
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINAL

879 | o oo ONOS 02.05.02.018-6 R$ 168,00

so0 | UTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL PARA PESQUISA DE| 1) 05 02.016.6 RS 210,00

ENDOMETRIOSE
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881

| SEDAGCAO PARA REALIZAGAO ULTRASSON

04.17.01.006-0

R$ 210,00

LOTE 28 - DIARIAS HOSPITALARES

ITEM

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

cODIGO
SIGTAP/SUS

VALOR UNITARIO

882

DIARIA EM ENFERMARIA - (CASO O PACIENTE NECESSITE
DE UM PERIODO MAIOR DE INTERNACAO NA ENFERMARIA,
ESSES SAO OS VALORES DAS DIARIAS, JA INCLUSOS 0OS
CUSTOS COM PLANTONISTAS, COORDENADOR DE
ENFERMARIA ALIMENTACAO E MEDICAMENTOS PADRAO).

R$ 735,00

883

DIARIA EM CTI — (CASO O PACIENTE NECESSITE DE UM
PERIODO MAIOR DE INTERNAGAO NO CTI, ESSES SAO OS
VALORES DAS DIARIAS, JA INCLUSOS OS CUSTOS COM
PLANTONISTAS, COORDENADOR DE CTI, ALIMENTAGAO E
MEDICAMENTOS PADRAO)

R$ 1.470,00

2.4. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execugao contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete, seguro e outros
necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacao.
2.5 - Serao devidos encargos moratoérios, nas hipéteses de pagamento em atraso, sendo
correcao monetaria calculada com base no INPC/IBGE ou outro indice oficial que vier a substitui-lo, e
juros de mora a taxa de 1% ao més, calculados pro rata die, conforme o atraso verificado, e ainda
multa de 2% sobre o montante apurado.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

abaixo:
07.01.01.10.122.0003.2036/3.3.93.39.00 — Fonte de Recurso: 1500001002 - Ficha 355
07.01.01.10.122.0003.2036/3.3.93.39.00 — Fonte de Recurso: 1621000000 - Ficha 356
07.01.01.10.122.0003.2036/3.3.93.39.00 — Fonte de Recurso: 1600003110 - Ficha 875
07.01.01.10.122.0003.2036/3.3.93.39.00 — Fonte de Recurso: 2600003110 - Ficha 876

3.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotacao
orgamentaria propria, prevista no orcamento do Municipio, para o exercicio de 2026, na classificacao

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1. O Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, com inicio em ..../..../...., € término em
...l....l....., podendo ser prorrogado nos termos dos artigos 106 e 107 da Lei Federal n® 14.133/2021.

4.2 - A Prestagdo dos Servicos devera estar disponibilizado ao CONTRATANTE
imediatamente apds a assinatura do CONTRATO.

CLAUSULA QUINTA - DAS CLAUSULAS GERAIS

5.1 - Sem prejuizo do acompanhamento, fiscalizagdo e da normatividade suplementar
exercidos pelo CONTRATANTE sobre a execugao do objeto deste contrato, o mesmo reconhece a
prerrogativa de controlo e autoridade normativa genérica dos 6rgaos de controle.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO

programa, sob pena de rescisdo deste instrumento e responsabilidade de seus dirigentes.

6.1 - O CONTRATADO se obriga a responsabilizar-se pela correta aplicagcdo dos
recursos que ndo poderdo ser destinados a quaisquer outros que nao estejam estabelecidos no

6.2 - Utilizagao dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no contrato.
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6.3 - Encaminhar mensalmente ao Municipio recibo do valor apropriado;
6.4 - Encaminhar mensalmente ao Municipio balancete detalhado das despesas
para fins de consolidacao e prestagao das contas;
6.5 - Fornecer as informacdes necessarias para que sejam consolidadas, nas contas

do Municipio, todas as despesas realizadas com o0s recursos ora pactuados, de forma que possa ser
contabilizado nas contas do Municipio na conformidade dos elementos econdmicos e das atividades
ou projetos atendidos, paragrafo 4°, artigo 8° da Lei Federal 11.107/2005.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

71 — Efetuar o repasse dos recursos financeiros destinado ao contrato de programa
até o ultimo dia de cada més subsequente ao das atividades realizadas nos termos do plano de
trabalho, cronograma de desembolso e cronograma de execugao.

7.2 - Prestar orientagao técnica e supervisionar a execucao deste contrato.

7.3 - Coordenar, fiscalizar, acompanhar e avaliar a execugdo deste contrato de
acordo com a clausula primeira.

74 - Examinar e aprovar o parecer técnico, o plano de trabalho, inclusive sua
reformulagao, quando se fizer necessario, desde que nao implique alteragdo do objeto do contrato.

7.5 - Efetuar o registro contabil do repasse dos recursos financeiros, com emisséo
de empenhos;

7.6 - Realizar os pagamentos devidos pela presente prestagdo de servicos DO
CONTRATADO, nos prazos previstos.

7.7 - Designar servidores da CONTRATANTE para acompanhar e fiscalizar a
execugao do contrato, nos termos do art. 117 da Lei n® 14.133/2021;

7.8 - Notificar O CONTRATADO, por escrito, a ocorréncia de eventuais falhas ou

imperfei¢cdes na prestacido do fornecimento, fixando prazo para sua corregao.

CLAUSULA OITAVA — DO PAGAMENTO

8.1 — O CONTRATADO deve emitir a nota fiscal relativa ao fornecimento, que devera ser
encaminhada em enderego eletrbnico compras@juvenilia.mg.gov.br de responsabilidade do Setor de
Compras para fins de liquidagao e pagamento, acompanhada das seguintes comprovagdes:

8.1.2. Certidao Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa
da Unido - CND Federal; Certiddo Negativa de Débitos das Fazendas Estadual e Municipal; Certidao
de Regularidade do FGTS - CRF; Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

8.2 - O pagamento sera efetuado pela Secretaria Municipal de Fazenda no prazo de até 10
(dez) dias uteis, contado da data da protocolizagdo junto ao Setor de Contabilidade, da nota fiscal e
dos respectivos documentos comprobatorios, mediante ordem bancaria creditada em conta corrente
do CONTRATADO.

8.3 - Nenhum pagamento sera efetuado ao CONTRATADO na pendéncia de qualquer
uma das situagbes abaixo especificadas, sem que isso gere direito a alteragdo de pregos ou
compensacao financeira:

8.3.1 - Conferéncia e aprovacao do faturamento em conformidade com a Ordem de
Fornecimento;

8.3.2 - Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impeca a liquidagao da despesa, o
pagamento ficara pendente, até que o CONTRATADO providencie as medidas saneadoras.

8.3.3 - A contagem do prazo para pagamento sera reiniciada e contada da reapresentacao
e protocolizagao junto ao Setor de Compras com as devidas corregdes, fato esse que ndao podera
acarretar qualquer 6nus adicional ao CONTRATANTE, nem devera haver prejuizo da prestacao de
servicos pelo CONTRATADO.




PREFEITURA MUNICIPAL DE JUVENILIA

Praga Antonio Joaquim de Lima, 10-centro*E-mail: prefeitura@juvenilia.mg.gov.br

CEP 39.467-000 - MINAS GERAIS

JUVENILIA

8.3.4 - O CONTRATANTE, observados os principios do contraditério e da ampla defesa,
podera deduzir, cautelar ou definitivamente, do montante a pagar ao CONTRATADO, os valores
correspondentes a multas, ressarcimentos ou indenizagdes devidas pelo CONTRATADO, nos termos
deste contrato.

CLAUSULA NONA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO

9.1. Durante a vigéncia deste contrato, a execugdo do objeto sera acompanhada e
fiscalizada pelo Fiscal de Contratos, devidamente designado para esse fim, permitida a assisténcia de
terceiros;

CLAUSULA DECIMA - DO REAJUSTE

10.1. Os pregos séo fixos e irreajustaveis, excegao feita a hipotese de fatos imprevisiveis,
retardadores ou impeditivos na execucdo do ajustado, objetivando a manutencdo do equilibrio
econdmico-financeiro inicialmente contratado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERAGAO DO CONTRATO

11.1. Este contrato pode ser alterado nos casos previstos no art. 107 e art. 124 da Lei n.°
14.133/21, desde que haja interesse da CONTRATANTE, com a apresentagao das devidas
justificativas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

12.1. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido:

12.1.1. Por ato unilateral e escrito da Administracdo, nas situagdes previstas nos incisos |
art. 124 da Lei 14.133/21 e V do art. 137 da Lei 14.133/21, e com as consequéncias indicadas no art.
139 da mesma Lei, sem prejuizo da aplicacdo das sangdes previstas no Projeto Basico

12.1.2. Amigavelmente, nos termos do art. 124, inciso Il, da Lei n°® 14.133, de 2021.

12.2. Os casos de rescisao contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se ao
CONTRATADO o direito a prévia e ampla defesa.

12.3. O CONTRATADO reconhece os direitos do CONTRATANTE em caso de resciséo
administrativa prevista no art. 115 da Lei n°® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

13.1. O CONTRATADO que, convocado, deixar de fornecer o objeto, apresentar
documentagao falsa, ensejar o retardamento da execugédo de seu objeto, ndo mantiver a proposta,
comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e contratar com o
Municipio e sera descredenciado dos sistemas de cadastramento a que estiver inscrito, pelo prazo de
até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas aplicaveis e demais cominacgoes legais.

13.2 - Constituem motivos para rescisdo do presente contrato, o ndo cumprimento de
quaisquer de suas clausulas e condigdes, bem como os motivos previstos na Lei Federal 14.133/21,
sem prejuizo da multa prevista no paragrafo anterior.

13.3 - Mesmo ocorrendo a rescisdo contratual, a prestacdo dos servi¢os objeto do presente
contrato devera ser mantida por até 30 (trinta) dias, a critério do Municipio CONTRATANTE, visando
evitar prejuizo a populagcao, sendo devido o pagamento desse periodo na mesma proporgao da
prestacédo normal.

13.4 - Se a paralisagdo dos servicos ou a rescisdo contratual ocorrer por falta de
pagamento ou atraso no pagamento superior a 30 (trinta) dias, o CONTRATADO fica totalmente
desobrigado.

13.5 - Dos atos de penalidades previstas nesta clausula, ou da rescisdo do contrato,
praticados pelo CONTRATANTE, cabe recurso do CONTRATADO, no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
contados da intimagéo do ato.
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13.6 - Da decisdo do prefeito pela rescisdo contratual, cabe, inicialmente, pedido de
reconsideragao, no prazo do paragrafo anterior.

13.7 - O pedido de reconsideragédo a que alude o § 7° desta clausula sera julgado pelo
prefeito, de maneira fundamentada, no prazo maximo de 15 (quinze) dias, podendo acata-lo com efeito
suspensivo por razdes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

14.1. Os casos omissos serao decididos pelo CONTRATANTE, segundo as disposigoes
contidas estabelecidas na Lei Federal n° 14.133, de 2021 e demais normas federais de licitacbes e
contratos administrativos e, subsidiariamente e principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1. E eleito o Foro da Comarca de Montalvania/MG, Estado de Minas Gerais, para dirimir
duvidas questbes decorrentes da execugdo deste Contrato, que nao possam ser dirimidas
administrativamente, com renuncia de qualquer outro por mais privilegiado seja.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Contrato foi lavrado em 02 (duas) vias de
igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos representantes das partes,
CONTRATANTE e CONTRATADA, e pelas testemunhas.

Mailson Lopes de Oliveira
Prefeito Municipal
Contratante

Consorcio Intermunicipal De Saude
Alto Médio Sao Francisco - CISAMSF
CNPJ n° 01.289.973/0001-55
Contratado

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:

CPF: CPF:
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Juvenilia/MG, 04 de setembro de 2026.

Ao Consorcio Intermunicipal De Saude Alto Médio Sao Francisco - CISAMSF
CNPJ n° 01.289.973/0001-55

Enderego: Rua Professor Aurélio Caciquinho, n® 195 - Bairro: Sao Vicente
Januaria-MG - CEP: 39.480-000

Solicito que apresente os documentos habeis a formalizar o “Contrato de Programa”, na
forma de gestao associada, a ser celebrado com o “CISAMSF”, pautando na transferéncia de
recursos financeiros, destinado ao custeio de despesas com Consultas médicas especializadas em
diversas areas clinicas e cirurgicas, conforme demanda regulada pela Secretaria Municipal de Saude.
Exames complementares de diagndstico por imagem, como ultrassonografias, tomografias,
mamografias, radiografias, entre outros; Realizacdo de procedimentos cirurgicos eletivos de baixa e
média complexidade, com foco na reducdo de filas de espera; Atendimentos ambulatoriais
especializados, inclusive aqueles vinculados a programas de saude publica e demandas de regulagao
do SUS; Apoio técnico e operacional para a regulagcdo, agendamento e transporte de pacientes,
conforme pactuacdo entre os entes consorciados, contratacao esta através de dispensa de licitagdo
com fulcro no art. 75, inciso Xl da Lei Federal de Licitacbes n° 14.133/2021 e ainda com fundamento
no §1°, inciso lll, do art. 2° da Lei n°. 11.107/05 e no art. 18 do Decreto Federal n°. 6.017/07, em
atendimento a solicitacdo da Secretaria Municipal de Saulde, perfazendo-se na apresentacdo dos
documentos abaixo elencados:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado no Cartério de
Registro Civil das Pessoas Juridicas.

b) Protocolo de Intengdes.

c) Ata da Ultima Assembleia Geral de Eleicdo do Representante Legal do Consércio Publico.

d) Documentos pessoais (cédula de identidade e CPF) do Presidente.

e) Termo de Posse do Presidente.

f) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).

g) Certificado de Regularidade de Situagdao com o FGTS — CRF, emitido pela Caixa Econémica
Federal.

h) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, expedida pela Justiga do Trabalho.

i) Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao,
emitida pela Secretaria da Receita Federal.

j) Certidao Negativa de Débitos Estaduais, expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda do
domicilio ou sede do licitante.

k) Certiddo Negativa de Débito para com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do licitante.

Atenciosamente,

Edmundo dqs Reis Junior - Presidente
COMISSAO DE CONTRATACAO
Portaria n° 078/2026, de 05 de janeiro de 2026
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DELIBERACAO

PROCESSO LICITAT(')R!O N° 033/2026
DISPENSA DE LICITACAO N° 007/2026

No 14° (décimo quarto) dia do més de setembro do ano de dois mil e vinte e seis, reuniu-se
na sede desta Prefeitura, as 09h00min A Comissdo de Contratagdo, composta por Sr. Edmundo dos
Reis Junior-Presidente, Elivando Nonato da Silva-Membro e Apoliana Ferreira Mauricio-Membro,
designados pelo Prefeito, através da Portaria n° 078/2026, de 05 de janeiro de 2026, para fins de
deliberar sobre o Processo Administrativo n°® 033/2026 — Dispensa de Licitagcao n° 007/2026, em
observancia as disposi¢des contidas na Lei de Licitagdes e Contratos, cujo objeto é a Celebragao de
“Contrato de Programa”, na forma de gestdo associada, a ser celebrado com o “CISAMSF”,
pautando na transferéncia de recursos financeiros, destinado ao custeio de despesas com Consultas
médicas especializadas em diversas areas clinicas e cirurgicas, conforme demanda regulada pela
Secretaria Municipal de Saude. Exames complementares de diagndstico por imagem, como
ultrassonografias, tomografias, mamografias, radiografias, entre outros; Realizacdo de procedimentos
cirurgicos eletivos de baixa e média complexidade, com foco na redugdo de filas de espera;
Atendimentos ambulatoriais especializados, inclusive aqueles vinculados a programas de saude
publica e demandas de regulacdo do SUS; Apoio técnico e operacional para a regulagao,
agendamento e transporte de pacientes, conforme pactuacdo entre os entes consorciados,
contratacdo esta através de dispensa de licitagdo com fulcro no art. 75, inciso Xl| da Lei Federal de
Licitagdes n° 14.133/2021 e ainda com fundamento no §1°, inciso lll, do art. 2° da Lei n°. 11.107/05 e
no art. 18 do Decreto Federal n°. 6.017/07, em atendimento a solicitacdo da Secretaria Municipal de
Saude.

Foi analisado os documentos carreados ao Processo Administrativo supra mencionado, de
forma criteriosa e estritamente legal.

O Consorcio Intermunicipal De Saude Alto Médio Sao Francisco - CISAMSF, inscrito sob o
CNPJ n® 01.289.973/0001-55 encaminhou a documentagao pertinente para Comissao de Contratagao
dessa municipalidade. Confirmada a autenticidade da documentacdo, a instituicido foi declarada
HABILITADA. Mais a mais, em conformidade com a Lei Federal n® 11.107/2005, o Decreto Federal n°
6.017/2017; o art. 75, Xl da Lei Federal n° 14.133/21 e Alteracbes Posteriores; e a Lei Municipal n°
276, de 10 de outubro de 2014, opinamos pela contratagdo por Dispensa de Licitagdo do Consorcio
Intermunicipal De Saude Alto Médio Sao Francisco - CISAMSF, inscrito sob o CNPJ n°
01.289.973/0001-55. Definimos posteriormente que seja procedido os demais atos para efetivagéo do
processo.

Nestes termos, finalizada as deliberagbes desta DISPENSA DE LICITACAO, e apds
parecer da Assessoria Juridida deste municipio, fica o Prefeito Municipal autorizado a ratifica-la e fazer
a contratagao direta do objeto do presente processo com o Consércio Intermunicipal De Saude Alto
Médio S&o Francisco - CISAMSF, inscrito sob o CNPJ n° 01.289.973/0001-55, no valor global
estimado de R$ 1.379.704,18 (um milhdo, trezentos e setenta e nove mil, setecentos e quatro
reais e dezoito centavos), durante o periodo de 12 (doze) meses, conforme planilha abaixo:

mem | FTOE/ DESCRIGAO DO OBJETO VALOR
01 01 VB Prestacdo de servicos de Consultas médicas especializadas em R$
) diversas areas clinicas e cirurgicas, conforme demanda | 1.379.704,18
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regulada pela Secretaria Municipal de Saude. Exames
complementares de diagndstico por imagem, como
ultrassonografias, tomografias, mamografias, radiografias, entre
outros; Realizacdo de procedimentos cirurgicos eletivos de
baixa e média complexidade, com foco na reducao de filas de
espera; Atendimentos ambulatoriais especializados, inclusive
aqueles vinculados a programas de saude publica e demandas
de regulagdo do SUS; Apoio técnico e operacional para a
regulacdo, agendamento e transporte de pacientes, conforme
pactuacdo entre os entes consorciados, conforme anexo | —
Tabela de procedimentos.

Nada a mais havendo a ser consignado na presente “ata”, a reunido foi encerrada, o
Presidente da Comissao de Contratagdo determinou que fosse digitada mesma, onde apds sua leitura
e achado de acordo sera por todos assinada e ap6s o feito que o processo seja enviado a Assessoria
Juridica do Municipio para o devido parecer juridico, apés o feito que o presente processo fosse
encaminhado a Autoridade Maxima Municipal para os devidos despachos.

Juvenilia-MG, 14 de setembro de 2026.

Edmundo dqs Reis Junior - Presidente
COMISSAO DE CONTRATACAO
Portaria n° 078/2026, de 05 de janeiro de 2026

Apoliana Ferreira Mauricio - Membro
COMISSAO DE CONTRATACAO
Portaria n° 078/2026, de 05 de janeiro de 2026

Elivando N~onato da Silva - Men~1bro
COMISSAO DE CONTRATACAO
Portaria n° 078/2026, de 05 de janeiro de 2026
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PARECER JURIDICO

Processo Licitatorio n® 033/2026
Dispensa de Licitagao n° 007/2026

Trata-se de processo administrativo que tem por objeto a celebragdo de
Contrato de Programa visando & contratacdo de repasse financeiro ao CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE ALTO MEDIO SAO FRANCISCO - CISAMSF, destinado ao
custeio de despesas com Consultas médicas especializadas em diversas areas clinicas e
cirurgicas, conforme demanda regulada pela Secretaria Municipal de Saude. Exames
complementares de diagndstico por imagem, como ultrassonografias, tomografias,
mamografias, radiografias, entre outros; Realizagdo de procedimentos cirurgicos eletivos
de baixa e média complexidade, com foco na reducdo de filas de espera; Atendimentos
ambulatoriais especializados, inclusive aqueles vinculados a programas de saude publica e
demandas de regulacdo do SUS; Apoio técnico e operacional para a regulagao,
agendamento e transporte de pacientes, conforme pactuagéo entre os entes consorciados,
atendendo a demanda da Secretaria Municipal de Saude de Juvenilia/MG.

A contratagcdo se fundamenta na dispensa de licitagdo, nos termos do art. 75,
inciso Xl, da Lei Federal n® 14.133/2021, bem como nos dispositivos especificos aplicaveis
aos consorcios publicos, notadamente:

e §1° inciso lll, do art. 2° da Lei n° 11.107/2005 (Lei dos Consorcios Publicos)
e art. 18 e art. 32 do Decreto Federal n°® 6.017/2007.

Da Analise Juridica

O presente procedimento encontra respaldo na legislagdo vigente, tendo sido
instruido com os documentos necessarios e conduzido com observancia aos principios e
normas aplicaveis a matéria.

Conforme preceitua o art. 75, inciso Xl, da Lei n® 14.133/2021, & dispensavel a
licitacao:

“para celebragao de contrato de programa com ente federativo ou
com entidade de sua Administracdo Publica indireta que envolva
prestacdo de servigos publicos de forma associada nos termos
autorizados em contrato de consércio publico ou em convénio de
cooperacao.”

O art. 2°, §1°, inciso lll, da Lei n°® 11.107/2005, por sua vez, prevé que:
‘o consoércio publico podera ser contratado pela administragao
direta ou indireta dos entes da Federagdo consorciados,

dispensada a licitagéo.”

O Decreto Federal n® 6.017/2007, que regulamenta a referida Lei, reforga essa
possibilidade:
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Art. 32. O contrato de programa podera ser celebrado por dispensa
de licitagdo nos termos do art. 24, inciso XXVI, da Lei n° 8.666, de
1993.

Paragrafo unico. O termo de dispensa de licitacdo e a minuta de
contrato de prestacdo de servicos deverdo ser previamente
examinados e aprovados por assessoria juridica da Administracao.

Verifica-se que o Municipio de Juvenilia é consorciado ao CISAMSF, fato que
justifica e legitima a celebragdo do Contrato de Programa para prestacdo de servigo
publico de interesse comum — neste caso, a realizacdo de Consultas médicas
especializadas em diversas areas clinicas e cirurgicas, conforme demanda regulada pela
Secretaria Municipal de Saude. Exames complementares de diagnéstico por imagem,
como ultrassonografias, tomografias, mamografias, radiografias, entre outros; Realizagao
de procedimentos cirurgicos eletivos de baixa e média complexidade, com foco na redugao
de filas de espera; Atendimentos ambulatoriais especializados, inclusive aqueles
vinculados a programas de saude publica e demandas de regulagdo do SUS; Apoio
técnico e operacional para a regulacado, agendamento e transporte de pacientes, conforme
pactuacao entre os entes consorciados.

Conformidade Legal
A documentacgdo constante dos autos demonstra que:

o A fase preparatéria do processo foi regularmente instruida, nos moldes do art. 53,
§1°, inciso I, da Lei n°® 14.133/2021;

e Foram atendidos os requisitos exigidos no art. 190 da Lei n® 14.133/2021, inclusive
no que se refere a formalizagdo de documentos essenciais como o Projeto Basico
Simplificado e a minuta contratual, que se encontram em conformidade juridico-
formal com os ditames legais;

e A atuacao do Agente de Contratagao e da respectiva Equipe de Apoio observou os
principios e procedimentos previstos na legislagdo especifica (Lei n° 11.107/2005,
Decreto n® 6.017/2007 e Lei n® 14.133/2021).

Conclusao

Diante do exposto, esta Assessoria Juridica opina favoravelmente pela
realizacdo da presente dispensa de licitagdo, com fulcro no art. 75, inciso Xl, da Lei n°
14.133/2021, para celebragdo de Contrato de Programa com o CISAMSF, nos moldes
delineados no Processo Administrativo n® 033/2026 — Dispensa de Licitagdo n°® 007/2026.

Recomenda-se, por fim, que os autos sejam encaminhados a autoridade
competente para fins de homologagao do procedimento e posterior celebragao do contrato.

E o Parecer.
Juvenilia/MG, 14 de setembro de 2026.
Dr. Mardeson Aparicio Ribeiro

OAB/MG N° 78604
Analista Administrativo Advogado
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JUVENILIA

DESPACHO DE RATIFICAGAO, ADJUDICAGAO E HOMOLOGAGAO

PROCESSO LICITATC')R~IO N° 033/2026
DISPENSA DE LICITACAO N° 007/2026

Reconhego e “RATIFICO” a decisdo da Comissdo de Contratagdo em face do
Parecer da Assessoria Juridica, em face disto “HOMOLOGO” o objeto da futura contratagao
e “ADJUDICO” a celebragéo de “Contrato de Programa”, na forma de gestao associada, a
ser celebrado com o “Consoércio Intermunicipal De Saude Alto Médio Sao Francisco -
CISAMSF”, pautando na transferéncia de recursos financeiros, destinado ao custeio de
despesas com Consultas médicas especializadas em diversas areas clinicas e cirurgicas,
conforme demanda regulada pela Secretaria Municipal de Saude. Exames complementares
de diagndstico por imagem, como ultrassonografias, tomografias, mamografias, radiografias,
entre outros; Realizagdo de procedimentos cirurgicos eletivos de baixa e média
complexidade, com foco na reducdo de filas de espera; Atendimentos ambulatoriais
especializados, inclusive aqueles vinculados a programas de saude publica e demandas de
regulacdo do SUS; Apoio técnico e operacional para a regulagdo, agendamento e transporte
de pacientes, conforme pactuagéo entre os entes consorciados, no valor global estimado de
R$ 1.379.704,18 (um milhdo, trezentos e setenta e nove mil, setecentos e quatro reais e
dezoito centavos), durante o periodo de 12 (doze) meses, contratacdo esta através de
dispensa de licitagdo com fulcro no art. 75, inciso XI da Lei Federal de Licitagdes n°
14.133/2021 e ainda com fundamento no §1°, inciso lll, do art. 2° da Lei n°. 11.107/05 e no
art. 18 do Decreto Federal n°. 6.017/07, em atendimento a solicitacdo da Secretaria
Municipal de Saude.

Publique-se para conhecimento publico.

Juvenilia/MG, 14 de setembro de 2026.

Mailson Lopes de Oliveira
Prefeito Municipal
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CEP 39.467-000 - MINAS GERAIS

JUVENILIA

RESULTADO DO PROCESSO ADMINISTRATIVO

PROCESSO LICITATC')R~IO N° 033/2026
DISPENSA DE LICITACAO N° 007/2026

O Municipio de Juvenilia por intermédio do Presidente da Comissédo de Contratagao,
torna publico o resultado do Processo Licitatorio n°® 033/2026 — Dispensa de Licitagdo n°
007/2026, que tem como objeto a celebragcdo de “Contrato de Programa”, na forma de
gestdo associada, a ser celebrado com o “CISAMSF”, pautando na transferéncia de
recursos financeiros, destinado ao custeio de despesas com Consultas médicas
especializadas em diversas areas clinicas e cirurgicas, conforme demanda regulada pela
Secretaria Municipal de Saude. Exames complementares de diagndstico por imagem, como
ultrassonografias, tomografias, mamografias, radiografias, entre outros; Realizacdo de
procedimentos cirurgicos eletivos de baixa e média complexidade, com foco na reducéo de
filas de espera; Atendimentos ambulatoriais especializados, inclusive aqueles vinculados a
programas de saude publica e demandas de regulagdo do SUS; Apoio técnico e operacional
para a regulagcao, agendamento e transporte de pacientes, conforme pactuacao entre os
entes consorciados, contratagdo esta através de dispensa de licitagdo com fulcro no art. 75,
inciso Xl| da Lei Federal de Licitagdes n° 14.133/2021 e ainda com fundamento no §1°, inciso
[ll, do art. 2° da Lei n°. 11.107/05 e no art. 18 do Decreto Federal n°. 6.017/07, em
atendimento a solicitacao da Secretaria Municipal de Saude.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE JUVENILIA/MG

CONTRATADA: Consoércio Intermunicipal De Saude Alto Médio Sao Francisco -
CISAMSF, inscrito no CNPJ sob o n° 01.289.973/0001-55, com sede na Rua Professor
Aurélio Caciquinho, n° 195 - Bairro: Sao Vicente — Januaria-MG - CEP: 39.480-000.

VALOR GLOBAL: R$ 1.379.704,18 (um milhdo, trezentos e setenta e nove mil,
setecentos e quatro reais e dezoito centavos).

DOTACAO ORCAMENTARIA:
07.01.01.10.122.0003.2036/3.3.93.39.00 — Fonte de Recurso: 1500001002 - Ficha 355
07.01.01.10.122.0003.2036/3.3.93.39.00 — Fonte de Recurso: 1621000000 - Ficha 356
07.01.01.10.122.0003.2036/3.3.93.39.00 — Fonte de Recurso: 1600003110 - Ficha 875
07.01.01.10.122.0003.2036/3.3.93.39.00 — Fonte de Recurso: 2600003110 - Ficha 876

Publicado o resultado para o conhecimento publico.

Juvenilia/MG, 14 de setembro de 2026.

Edmundo dqs Reis Junior - Presidente
COMISSAO DE CONTRATACAO
Portaria n° 078/2026, de 05 de janeiro de 2026



