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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N°: 100/2025
EXAMES DE TOMOGRAFIAS

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS QUE
ENTRE S| CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL
DE BONITO DE MINAS/MG E O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL  MULTIFINALITARIO  ALTO
MEDIO SAO FRANCISCO - CISAMSF.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE BONITO DE MINAS/MG, Estado de Minas
Gerais, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ.: 01.612.493/0001-83, com sede
administrativa na Praga Santa Cruz,75 BAIRRO, CEP:39.490-000 - Bonito de Minas-MG, neste ato
representado pelo{a) Exmo. Prefeito Municipal, Sr. Miquéias Mota Figueiredo, brasileiro, casado,
inscrito no CPF sob o n® 073.041.446-96, residente e domiciliado no municipio de Bonito de Minas/MG,
doravante denominado CONTRATANTE e do outro lado, CONSORCIO INTERMUNICIPAL
MULTIFINALITARIO ALTO MEDIO SAO FRANCISCO - CISAMSF, consorcio publico de direito plblico,
na forma de Associagdo Publica, inscrito no CNPJ sob o n® 01.289.973/0001-55, com sede na Rua
Professor Aurelio Caciquinho, n® 195, Bairro S&o Vicente, CEP: 39.480-000, Januaria-MG, neste ato
representado por seu Secretario Executivo, Sr. Antonio Luiz Alves de Freitas, brasileiro, casado,
inscrito no CPF sob o n® 693.979.108-68, residente e domiciliado no Municipio de Januaria-MG, em
conformidade com seu estatuto, doravante denominado CONTRATADO, tendo em vista o que dispde a
Constituigdo da Republica Federativa do Brasil, em especial os seus artigos 196 e seguintes, a Lei
Organica do Municipio, a Lei 8.080/90, o art. 3°, § 3°da Lei 8.142/90, a Lei 11.107/05 e o Decreto Federal
6.017/07, além das demais disposicdes gerais e regulamentares aplicaveis & espécie, e considerando
que a licitagdo € DISPENSADA, nos termos do art. 2°, § 1°, Il da Lei 11.107/05 c/c art. 18 do Decreto
Federal 6.017/07, as partes acima identificadas celebram o presente CONTRATO DE PRESTAGAO DE
SERVIGOS, que se regera, além da legislacdo citada, pelas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente CONTRATO tem por objeto a execugdo, pelo CONTRATADO, dos seguintes
Servigos:

| - exames especializados

Il - faz parte integrante do objeto deste contrato a prestagao dos servigos médicos especificado
na Tabela do Anexo |.

§ 1°. Os servigos serdo distribuidos e utilizados liviemente, dentro dos valores estabelecidos
neste contrato (teto financeiro), de acordo com a demanda do CONTRATANTE, que através de
relatérios acompanhara a execugdo dos mesmos, tudo de acordo com as normas do Sistema Unico de
Salde - SUS.
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§ 2°. Mediante termo aditivo, e de acordo com a capacidade operacional do CONTRATADO, o
CONTRATANTE podera, considerando suas necessidades, fazer acréscimos ou supressdes nos valores
limites desse CONTRATO, durante o periodo de sua vigéncia, incluidas as prorrogagdes, por meio de
solicitagdo justificada do Secretario de Salde ou outra autoridade competente.

CLAUSULA SEGUNDA - NORMAS GERAIS:

Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
CONTRATADO.

§ 1°. Para os efeitos deste CONTRATO, consideram-se profissionais do estabelecimento
CONTRATADO:

| - o profissional que tenha vinculo de empregado com o CONTRATADO;

Il - o profissional auténomo e/ou empresa contratados para a prestagdo de servicos ao
CONTRATADO;

lll - o profissional/empresa credenciado pelo CONTRATADO para execugao complementar do
objeto deste CONTRATO.

§ 2°. O CONTRATADO n&o podera cobrar do paciente ou de seu acompanhante qualquer
complementagéo aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste CONTRATO.

§ 3°. O CONTRATADO responsabilizar-se-a por qualquer cobranga indevida, feita ao paciente
ou seu representante, por profissional empregado, preposto ou credenciado, em razdo da execugdo
deste CONTRATO.

§ 4° Sem prejuizo do acompanhamento da fiscalizagdo e da normatividade suplementar
exercido pelo CONTRATANTE sobre a execugdo do objeto deste CONTRATO, o mesmo reconhece a
prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da diregao nacional do Sistema Unico de Satde
- SUS, decorrente da Legislagdo da Saude.

§ 5°. E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizagéo de pessoal para
execugdo do objeto deste CONTRATO, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes do vinculo empregaticio.

§ 6°. O CONTRATADO, na hipotese de atraso superior a 30 (trinta) dias no pagamento devido
pelo CONTRATANTE, fica livre de qualquer responsabilidade pelo ndo atendimento do paciente
amparado pelo SUS; ressalvadas as situacdes de calamidade publica ou grave ameaca da ordem interna
ou as situagdes de urgéncia e emergéncia.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO:

Para o cumprimento do objeto deste CONTRATO, o CONTRATADO se obriga a oferecer ao
paciente todo recurso necessario ao seu atendimento e, ainda a:
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| - manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e os arquivos médicos;
Il - ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo;

lll - atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-
se sempre a qualidade na prestagao dos servicos;

IV - justificar ao paciente, ou a seu responsavel, por escrito, as razées técnicas alegadas quando
da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato previsto no CONTRATO;

V - notificar o CONTRATANTE de quaisquer ocorréncias relevantes que envolvam a execugéo
dos objetos deste CONTRATO.

CLAUSULA QUARTA - DA RESPONSABILIDADE DO CONTRATADO:

O CONTRATADO é responsével pela indenizagao de dano causado ao paciente, aos demais
6rgaos do Sistema Unico de Salde e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omisséo
voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais ou
prepostos, ficando assegurado aoc CONTRATADO o direito de regresso.

Paragrafo nico. A fiscalizagdo ou acompanhamento da execugdo deste CONTRATO pelos
6rgaos competentes do SUS nao reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE:
Constituem obrigagdes do CONTRATANTE:

| - efetivar, com exclusividade, o controle e distribuicdo da utilizagdo dos servigos contratados,
dentro dos valores estabelecidos neste CONTRATO;

Il - efetivar, para o atendimento do usuério, a devida marcagdo no(s) sistema(s)
disponibilizado(s) pelo CONTRATADO ou pelos Credenciados, com a antecedéncia estabelecida;

Il - propor aditamento, remanejar ou interromper as marcagdes em caso de utilizagdo total dos
valores estabelecidos neste CONTRATO, sob pena de arcar, inconteste, com as diferengas apuradas;

IV — comunicar ao CONTRATADQ quanto a qualquer problema ou ocorréncia na prestagéo dos
Servicos;

V - manter em rigorosa pontualidade os pagamentos;

VI - providenciar as dotagbes orgamentarias, reservas e empenhos necessarios a fiel
contraprestagdo deste CONTRATO.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR:

O valor deste CONTRATO corresponde a importancia global de R$ 217.100,00(Duzentos e
dezessete mil e cem reais) gue serdo manejados e distribuidos MENSALMENTE sob demanda do
CONTRATANTE e disponibilidade do CONTRATADO, mediante agendamentos prévios.
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§ 1°. O valor estabelecido no caput desta Clausula refere-se ao teto financeiro do CONTRATO.

§ 2°. O valor estipulado no caput desta Clausula sera ‘diluido mensalmente, cabendo ao
CONTRATANTE acompanhar a execugdo através de relatorios encaminhados pelo CONTRATADO,
sendo do CONTRATANTE a responsabilidade exclusiva pelo controle de gastos mensais e globais deste
CONTRATO.

§ 3°. Os valores individualizados de cada servigo prestado séo aqueles aprovados pelo Conselho
de Prefeitos e/ou Conselho de Secretarios Municipais de Saude e serdo discriminados nos documentos
de cobranca, sendo que as tabelas contendo os valores vigentes por ocasido da assinatura deste
instrumento séo repassadas, também neste ato, ao CONTRATANTE.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente CONTRATO correrdo a conta da Dotagao Orgamentaria:

10.302.0015.2058.33903900.1500001002 - FICHA 519
10.302.0015.2058.33903900.1600000000 - FICHA 520
10.302.0015,2058.33903900.1621000000 - FICHA 521
CLAUSULA OITAVA - DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS DE COBRANGA E DAS

CONDIGOES DE PAGAMENTO:

O prego estipulado neste CONTRATO seréa pago da seguinte forma, sob pena de incidéncia de
multa de 2% (dois por cento) e atualizagdo monetéria:

| - O CONTRATADO apresentara mensalmente a0 CONTRATANTE, até o 3° (terceiro) dia Gtil
de cada més, os documentos de cobranga/notas fiscais e os relatérios referentes aos servigos
efetivamente prestados no periodo de 1° (primeiro) ao dia 30 (trinta) do més corrente, documentos
estes sujeitos a validagdo do CONTRATANTE;

Il - O CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor referente ao documento de
cobrangalnota fiscal, até o tltimo dia util do més corrente;

Il - para fins de prova da data de apresentagéo dos relatérios de prestacdo de servigos e do
documento de cobranga/nota fiscal e observincia dos prazos de pagamento, sera entregue ao
CONTRATADO recibo ou contrafé, assinado ou rubricado pelo servidor do CONTRATANTE, com
aposigao do respectivo carimbo funcional ou identificagao funcional.

IV = Os relatdrios rejeitados pelo servigo de processamento de dados, contendo incorregdes,
serdo devolvidos ao CONTRATADO para comregdo, no prazo de 2 (dois) dias, devendo ser
reapresentados até o ultimo dia Util do més em que ocorreu a devolugdo. O documento reapresentado
sera acompanhado do correspondente documento original devidamente inutilizado por meio de carimbo.

V - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento dos relatdrios de prestagéo de servigos por
culpa do CONTRATANTE, este garantira ao CONTRATADO o pagamento, no prazo avengado neste
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CONTRATO, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que houver no
pagamento seguinte, mas ficando o CONTRATANTE exonerado do pagamento de multas e sangdes
financeiras, obrigando-se, entretanto, a corrigir monetariamente os créditos de outros acréscimos
porventura incidentes nas diferencas apuradas em favor do CONTRATADO.

V1 - Os relatérios rejeitados por questionamentos concemnentes ao mérito serdo objetos de
anélise pelos 6rgdos de avaliagdo e controle do CONTRATADO (Consorcio) e CONTRATANTE
(Municipio).

CLAUSULA NONA - DAS TABELAS DE VALORES DOS EXAMES

Os valores referentes aos objetos deste CONTRATO .sdo estipulados por meio de Tabelas
Préprias do Consorcio, aprovadas pelo Conselho Prefeitos/Assembléia Geral e poderdo ser alteradas,
inclusive sofrerem reajustamento geral ou pontual, em caso de acorréncia de fatores supervenientes que
abalem o equilibrio financeiro ou afetem a regular disponibilizagao dos servigos aqui contratados.

Paragrafo Gnico. Sempre que houver alteragdes nos valores constantes nas Tabelas de Valores
do Consdrcio, deve haver comunicagdo ao CONTRATANTE, indicando, inclusive a Ata onde tais foram
deliberadas.

CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO:

A execucdo do presente CONTRATO sera avaliada pelos 6rgaos competentes, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo. o cumprimento das clausulas e
condigdes estabelecidas neste instrumento, e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e
avaliagdo dos servigos prestados.

§ 1°. Sob critérios definidos em normatizagao complementar, podera, em casos especificos, ser
realizada auditoria especializada.

§ 2°. Qualquer alteragao ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade operacional
do CONTRATADO podera ensejar a ndo prorrogacédo deste CONTRATO ou a reviséo das condicdes ora
estipuladas.

§ 3°. A fiscalizacdo exercida pelo CONTRATANTE sobre os servigos ora contratados, néo
eximird 0 CONTRATADO da sua plena responsabilidade perante-o CONTRATANTE ou para com 0s
pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo do CONTRATO.

§ 4°. O CONTRATADO facilitara ao CONTRATANTE o0 acompanhamento e a fiscaliza¢ao
permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que forem solicitados pelos servidores do
CONTRATANTE, designados para tal fim.
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§ 5°. Em qualquer hipétese € assegurado ao CONTRATADO amplo direito de defesa, utilizando-
se, de forma analégica, os termos das normas gerais da Lei Federal de Licitagdes e Contratos
Administrativos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES:

Ficam as partes sujeitas a multa de 10% (dez por cento) do valor total do CONTRATO em caso
de infrago de qualquer clausula ou condigbes do presente instrumento, sem prejuizo das demais
penalidades, utilizando-se, analogicamente, aquelas previstas na legislagdo referente a licitagdes e
contratos administrativos, assegurado o direito a ampla defesa.

Paragrafo tnico. O valor da multa serd descontado dos pagamentos devidos pelo
CONTRATANTE ao CONTRATADO em caso de infragdo por parte deste Ultimo, ou cobrada do
CONTRATANTE em caso de infragao por parte do mesmo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO:

Constituem motivos para rescisao do presente CONTRATO o ndo cumprimento de quaisquer de
suas clausulas e condigdes, bem como, de forma analdgica, os motivos previstos na legislagao referente
a licitagBes e contratos administrativos, sem prejuizo da multa prevista na Clausula anterior.

Paragrafo Gnico. Em caso de rescisdo contratual, se a interrupgdo das atividades em
andamento puder causar prejuizo a populagéo, sera observado o prazo de 60 (sessenta) dias antes que
cesse definitivamente a prestagdo dos servicos. Se neste prazo o CONTRATADO negligenciar a
prestagao dos servigos ou 0 CONTRATANTE deixar de efetivar os pagamentos ora contratados, a multa
cabivel podera ser duplicada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS:
Dos atos de aplicacéo de penalidade prevista neste CONTRATO, ou de sua rescisao, praticados
pelo CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de cinco (5) dias Uteis, a contar da intimag&o do ato.

§ 1°. Da decisdo do Prefeito que rescindir o presente CONTRATO, cabe inicialmente pedido de
reconsideragdo, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da intimac&o do ato.

§ 2°. Sobre o pedide de reconsideragio formulado nos termos do parégrafo antecedente, o
Prefeito devera manifestar-se no prazo de quinze (15) dias e podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia
suspensiva, fazendo-o motivadamente diante de razées de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO:

A duracdo do presente CONTRATO sera de 05/06/2025 até o dia 31/12/2025, podendo ser
prorrogado mediante Temo Aditivo.

A prestagéo dos Servigos devera estar disponibilizado ao CONTRATANTE imediatamente apds
a assinatura do CONTRATO.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERAGOES:

Qualquer alteragio no presente CONTRATO sera objeto de Termo Aditivo, excetuando-se o
dispositivo da Clausula Nona.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSIGOES GERAIS:

1 - Os ajustes logisticos e operacionais deste CONTRATO s#o definidos pelo CONTRATADO
através de participagéo efetiva do CONTRATANTE por meio de reunides periodicas realizadas com os
Secretarios de Saude de todos os municipios consorciados a0 CONTRATADO.

Il - Nos termos do Codigo de Processo Civil (art. 784, Il), o presente CONTRATO, como
documento plblico, constitui-se em titulo executivo extrajudicial.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO:
As partes elegem o Foro da Comarca de Januaria/MG, com excluséo de qualquer outro, por mais

privilegiado que seja para dirimir questoes oriundas do presente CONTRATO que ndo puderem ser
resolvidas pelas partes e pela Assembléia Geral/Conselho de Prefeitos.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente CONTRATO em duas (02) vias
de igual teor e forma para um Unico efeito, na presenga de duas (02) testemunhas, abaixo assinadas.

Bonito de Minas — MG, 05 de junho de 2025.

Miqueias Mota Assinado de forma digital por AT\:\I?/E,ISODLEllew T ’3.(m n
. Mi ias OUA iheci

FlgUEI’EdOZO73041 4 Fi'giﬁ:dnh:ﬂn%tgoumgﬁ FRE|TASZGQSB i

4696 Dados: 2025.07.23 15:42:11 -03'00' 7910868 D:ﬂf:rug:’u, 25 asmns
Miquéias Mota Figueiredo Antonio Luiz Alves de Fre!tas
Prefeito Municipal de Bonito de Minas - MG Secretario Executivo CISAMSF
Testemunhas:

1. Nome:rVWt‘lsr(\?n\ﬂ-‘iJ/ @D«'ﬁ’hﬂm CPF:Jl. b Le EXe- 3l

2. Nome: . CPE:
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ANEXOI

INDICAMOS NA PLANILHA ABAIXO O(S) SERVICO(S) EM QUE TEMOS INTERESSE EM CONTRATAR.

Faz parte integrante do objeto deste contrato a prestagdo dos seguintes servicos:

ESPECIFICACOESDOSSERVICOSEXAMES DE TOMOGRAFIAS

LOTE01-TOMOGRAFIA

ITEM

EspecialidadeMédica

CODIGOSIGT
AP/SUS

QuantidadeE
stimada

Valor
Unitario

ValorTot
al

01

TOMOGRAFIA ENTEROTOMOGRAFIA

10

RS 260,00

R$2.600,00

02

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADAABDOMEN
TOTAL

02.06.03.001-0

150

RS 260,00

R$39.000,00

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADAABDOMEN
INFERIOR/BACIA/PELVE

02.06.03.003-7

120

RS 260,00

RS$31.200,00

TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADEAR
TICULACAQ COTOVELO -
DIREITO

02.06.02.001-5

RS 250,00

RS$7.500,00

05

TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADEAR
TICULACAO COTOVELO
ESQUERDO

02.06.02.001-5

RS 250,00

RS$7.500,00

TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADE
ARTICULACAOCOXO-FEMURAL-DIREITO

02.06.03.002-9

20

RS 250,00

R$5.000,00

o7

TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADE
ARTICULACAOCOXO-FEMURAL-
ESQUERDO

02.06.03.002-9

10

RS 250,00

R$2.500,00

TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADEAR
TICULACAO ESTERNO-
CLAVICULAR - DIREITO

02.06.02.001-5

RS 250,00

R$1.250,00

TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADEAR
TICULACAO ESTERNO-
CLAVICULAR - ESQUERDO

02.06.02.001-5

RS 250,00

RS1.250,00

10

TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADE
ARTICULACAO JOELHO- DIREITO

02.06.03.002-9

RS 250,00

R$2.500,00

11

TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADA
DEARTICULACAO  JOELHO &
ESQUERDO

02.06.03.002-9

10

RS 250,00

R$2.500,00

12

TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADE
ARTICULACAO OMBRO -DIREITO

02.06.02.001-5

RS 250,00

R$3.750,00

13

TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADEAR
TICULACAO OMBRO »
ESQUERDO

02.06.02.001-5

RS 250,00

RS$3.750,00

14

TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADE
ARTICULACAO PUNHO- DIREITO

02.06.02.001-5

10

RS 250,00

R$2.500,00

15

TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADEAR
TICULACAO PUNHO -
ESQUERDO

02.06.02.001-5

10

RS 250,00

R$2.500,00

1/

h\____—)




PREFEITURA MUNICIPAL DE

, BONITO DE MINAS

CNPJ: 12.729.061/0001-73
S o S 4 “""”"‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Santa Cruz, 495 - Centro - Bonito de Minas - CEP: 39.490-000 - Tel.: (38) 99858-0425 - E-mail: swdo@b:mﬂo&-mmus.mg-gw br

16

TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADEAR
TICULACAO TORNOZELO -
DIREITO

02.06.03.002-9

10

RS 250,00

RS2.500,00

17

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACAO TORNOZELO -
ESQUERDO

02.06.03.002-9

10

RS 250,00

R$2.500,00

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADADECRANIO

02.06.01.007-9

200

RS 250,00

RS$50.000,00

19

TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADO
ABDOMEN SUPERIOR

02.06.03.001-0

30

RS 260,00

R$7.800,00

20

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADADOTORAX

02.06.02.003-1

150

RS 260,00

R$39.000,00

VALORTOTAL DOLOTEQ1>5>55>55000005000000000000005>

RS 217.100,00

Miquléi4s I\dota Figueiredo

Bonito de Minas, 05 de junho de 2025

Prefeito Municipal de Bonito de Minas - MG



PREFEITURA MUNICIPAL DE

 BONITO DE L Dt

CNPJ: 12.729.061/0001-73_
Ui ovo tempo s comesou SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Santa Cruz, 495 - Centro - Bonito de Minas - CEP; 39.490-000 - Tel.: (38) 99858-0425 - E-mail: saude@bonitodeminas.mg.gov.br

ANEXOI

INDICAMOS NA PLANILHA ABAIXO O(S) SERVICO(S) EM QUE TEMOS INTERESSE EM CONTRATAR.

Faz parte integrante do objeto deste contrato a prestacdo dos seguintes servigos:

ESPECIFICAGOESDOSSERVIGCOSEXAMES DE TOMOGRAFIAS

ESQUERDO

02.06.02.001-5

LOTEO1-TOMOGRAFIA
CODIGOSIGT p
TEM EspecialidadeMédica Samiadst Vijox ValorTot
P AP/SUS stimada Unitdrio al
01 | TOMOGRAFIA ENTEROTOMOGRAFIA 5 RS 260,00 RS$2.600,00
TOMOGRAFIA 02.06.03.001-0 150 RS 260,00 RS39.000,00
02 | COMPUTADORIZADAABDOMEN
TOTAL
TOMOGRAFIA R$31.200,00
03 | COMPUTADORIZADAABDOMEN 02.06.03.003-7 RS 260,00
INFERIOR/BACIA/PELVE 120
TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADEAR RS 250,00 RS$7.500,00
04 TICULACAO COTOVELO - 30
DIREITO 02.06.02.001-5
TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADEAR RS 250,00 R$7.500,00
05 | TICULACAO COTOVELO
ESQUERDO 02.06.02.001-5 30
TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADE RS 250,00 RS$5.000,00
06 | ARTICULACAOCOXO-FEMURALDIREITO | o 0000 o 20
TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADE RS 250,00 R$2.500,00
07 | ARTICULACAOCOXO-FEMURAL- 10
ESOUERDO 02.06.03.002-9
TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADEAR RS 250,00 R$1.250,00
08 | TICULACAO ESTERNO- 5
CLAVICULAR - DIREITO 02,05:02 8015
TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADEAR RS 250,00 R$1.250,00
09 | TICULACAQ ESTERNO- 5
CLAVICULAR - ESQUERDO 02,06.02.001-5
TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADE 10 RS 250,00 RS$2.500,00
10 | ARTICULACAO IOELHO- DIREITO 02.06.03.002-9
TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADA R$ 250,00 R$2.500,00
11 | DEARTICULACAO JOELHO - 10
ESQUERDO 02.06.03.002-9
TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADE RS 250,00 R$3.750,00
12 | ARTICULACAQ OMBRO -DIREITO 02.06.02.001-5 15
TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADEAR RS 250,00 RS$3.750,00
13 | TICULACAO OMBRO - 15
ESQUERDO 02.06.02.001-5
TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADE 10 RS 250,00 R$2.500,00
14 | ARTICULACAQ PUNHO- DIREITO 02.06.02.001-5
TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADEAR RS 250,00 R$2.500,00
15 | TICULACAO PUNHO - 10
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

,BONITO DE MINAS

4 CNPJ: 12.729.061/0001-73,
Um nove tempo j6 comerou!  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Santa Cruz, 495 - Cenfro - Bonito de Minas - CEP: 39.490-000 - Tel.: (38) 99858-0425 - E-mail: saude@bonitodeminas. mg.govl:r

TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADEAR RS 250,00 RSZ.SO0,00
TICULACAO TORNOZELO - 10
DIREITO 02.06.03.002-9
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE | 07 06.03.002-9 ” RS 250,00 R$2.500,00
ARTICULACAO TORNOZELO -
ESQUERDO
TOMOGRAFIA RS 250,00 RSSD.OO0,00
COMPUTADORIZADADECRANIO 02.06.01.007-8 200
TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADO RS 260,00 R$7.800,00
ABDOMEN SUPERIOR 02.06.03.001-0 30
TOMOGRAFIA RS 260,00 R$39.000,00
COMPUTADORIZADADOTORAX 92.96.02.003-1

VALORTOTAL DOLOTEOQL>>>55555>535555005555555555> RS 217.100,00

Bonito de Minas, 05 de junho de 2025

Miqu%:Zs Nﬁota Figueiredo
Prefeito Municipal de Bonito de Minas - MG /



