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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRAVANIA

Estado de Minas Gerais P R E FEiL U R Dok
CNPJ:01.612.491/0001-94 MIRAVANIA

| Abm. 202172024

CONTRATO DE PROGRAMA N° 005/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 004/2025
DISPENSA DE LICITAGAO N° 003/2025

CONTRATO DE PROGRAMA CELEBRADO ENTRE O MUNICiPIO DE

MIRAVANIA E O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ALTO

MEDIO SAO FRANCISCO - CISAMSF.
O MUNICIPIO DE MIRAVANIA, Estado de Minas Gerais, inscrito no CNPJ/MF sob o n? 01.612.491/0001-94,
com sede administrativa na Avenida Tancredo Neves, n° 300 - Centro, denominado “CONTRATANTE”, neste
ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Elzio Mota Dourado, brasileiro, casado, portador da cédula de
identidade n° 10.638.153 (SSP/MG), inscrita no CNPJ/MF sob n® 088.141.126-49, residente e domiciliado na
Fazenda Miradouro, Zona Rural no municipio de Miravania/MG, e de outro lado o CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE ALTO MEDIO SAO FRANCISCO - CISAMSF, pessoa juridica de direito pubico
interno, com escritdrio administrativo localizado na Rua Professor Aurélio Caciquinho, n® 195, Bairro: Sdo
Vicente, Januaria/MG, inscrito sob o CNPJ n? 01.289.973/0001-55 e isento de inscri¢ao estadual, doravante
denominado “CONTRATADO?”, neste ato representado por seu Presidente e Prefeito de So Joao das
Miss6es/MG, Sr. Jair Cavalcante Barbosa, inscrito no CPF sob o n® 074.323.946-60, tem justos e
acordados a celebragéo deste “Contrato de Programa’, na forma de gestao associada, com o
“CISAMSF”, pautando na transferéncia de recursos financeiros, por conta da prestacao dos servigos
médicos na realizagao de consultés, exames, cirurgias e procedimentos médicos hospitalares e
ambulatoriais, em atendimento as demandas de paciéntes encaminhados pelo municipio de Miravania-
MG, em regime consorciado, que serdo prestados pelo Consorcio Intermunicipal Multifinalitario Alto
Médio Sdo Francisco - CISAMSF, contratagdo esta que dar-se-a através de Dispensa de licitagao com
fulcro no art. 75, inciso XI da Lei Federal n® 14.133/2021, objeto do Procedimento Administrativo n®
004/2025 - Dispensa de Licitagdo n° 003/2025, em conformidade com os ditames da Lei Federal n?
14.133/2021, de acordo com as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL
1.1 - O presente instrumento fundamenta-se na Lei federal n? 11.107/2005; no Decreto federal n®

6.017/2007: na Lei federal n® 14.133/2021; na Lei federal 8.078/1990 no Contrato de Consorcio Publico
e Estatuto do CISAMSF.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO
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2.1 - Constitui objeto do presente instrumento a celebragéo de “Contrato de Programa”, na forma de

gestao associada, com o “CISAMSF’, pautando na transferéncia de recursos financeiros, por conta da

prestacao dos servigos médicos na realizagdo de consultas, exames, cirurgias e procedimentos

médicos hospitalares e ambulatoriais, em atendimento as demandas de pacientes encaminhados pelo

municipio de Miravania-MG, em regime consorciado, que serdo prestados pelo Consércio
Intermunicipal Multifinalitério Alto Médio S&o Francisco - CISAMSF, contratagdo esta que dar-se-a

atraves de Dispensa de licitagdo com fulcro no art. 75, inciso XI da Lei Federal n® 14.133/2021

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR
3.1. O CONTRATANTE pagara aoc CONTRATADO(A), pelos servigos avengados, o valor unitario
descritos no quadro abaixo, mediante transferéncia bancaria, em conta especifica informada pelo

CONTRATADO(A); sendo paga até o 102 (décimo) dia de cada més subsequente.

Valor
Ite - Xalar Total
- Descricao UND | Qtde Unitario Estimad
Estimado A
000 unida R$ RS
1 | CONSULTA EM ALERGISTA de | 300 15000 | s25000
000 unida A R$ RS
5 | CONSULTA EM ANESTESISTA de A BOEEHE o | 550000
000 . unida ’ R$ RS
3 | CONSULTA EM ANGIOLOGIA: de 13899 L 10000 | 350000
000 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESTERNO-CLAVICULAR - DIREITO (2 | unida ho.00 R$ RS
4 | INCIDENCIAS) de ; 70,00 3.500,00
000 unida R$ RS
CONSULTA RD
. em CARDIOLOGIA PEDIATRICA de | 2000 55000 | 40000
000 | . id R$ RS
CONSULTA EM CIRURGIA DO APAREL . Lroa
. O APARELHO DIGESTIVO gl B Ty A Y
000 | . ida .| 300,0 R$ RS
CONSULTA em CIRURGIA Hce '
7 em GIA GERAL de 0 100,00 | 30.000,00
000 | id R$ RS
CONSULT, UR wieg ?
2 A em CIRURGIA CABEGA E PESCOCO de | 1900 45500 | 10000
000 | cONSULTA em CIRURGIA PEDIATRICA unida | 44 50 = Ry
9 de ' 220,00 | 2.200,00
001 i
CONSULTA em Cl unida R$ e
0 em CIRURGIA PLASTICA L 5,00 150 00 750,00
001 . id RS RS
CONSULTA EM CIRURGIA TORA AL
1 ORACICA de | 2% | 25000 | 1.25000
001 uhida R$ RS
CONSULTA EM CIR
: CIRURGIA VASCULAR de | 199 | 25000 | 250000
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%9 | CONSULTA EM DERMATOLOGIA Sec h 1090 RS R
o 0 110,00 | 11.000,00
091 | CONSULTA em ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA uages | 50,0010y 1‘;%0 5‘55‘3’ i
09" | CONSULTA em ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA PEDIATRICA unida 1 s0.00 | 5'3%0 7.555“ »
00" | CONSULTA em GINECOLOGIA/OBSTETRICIA vt s 10'3%0 10.02%,,00
091 | CONSULTA em GASTROENTEROLOGIA e | 40he 10'3%0 10_0:%,00
001 | CONSULTA em GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA URE enonil. bl Lot o
001 | CONSULTA em HEMATOLOGIA R | saenlpannto il yemes
002 | CONSULTA EM HEPATOLOGIA ][0 NI s O
002 | CONSULTA em INFECTOLOGIA .grgga Fovo, | sl Lo
002 | ANGIOTOMOGRAFIA DE CRAMO U | 1000 |t | a0
092 | ANGIOTOMOGRAFIA DE PELVE unda 1 10,00 485%0 4,853,00
% CONSU‘-;TA ;T.'MASTOLOG'A N < . . y g | o
o ANGIOTOMOGRAFIA DEPESCOQO “’:;ga : 5,60“-* ¢ 4;'3%0 E 435 00
b ANG|OTOMOGRAF|'A NS u;gga 1000 | gt | asoo0
002 | SEDAGAO PARA REALIZAGAO DE TOMOGRAFIA R si00 15';%0 752?00
002 | CONSULTA em NEFROLOGIA “’;‘fja 20,00 | 55?60 3,033,00
002 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEM TOTAL Rl 16?%0 16.02%,00
003 | CONSULTA EM NEFROLOGIA PEDIATRICA Yl 100 o<l 2_533100
003 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEN INFERIOR/BACIAIPELVE ude 00 163%0 sog,soo
003 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ~ ARTICULAGAO COTOVELO - | unida | o0 RS RS
2 | DIREITO de | % 160,00 | 800,00
033 CONSULTA em NEUROLOGIA “’2};’3 308‘0 1 5';_%0 45.02%,00
003 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  ARTICULAGAO COTOVELO - | unida | 40 RS RS
4 | ESQUERDO de | % 160,00 | 800,00
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003 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ARTICULAGAO COXO- FEMURAL - | unida e RS RS

5 | DIREITO de ' 160,00 800,00
003 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ARTICULAGAO COXO- FEMURAL - | unida | o RS RS

6 | ESQUERDO de : 160,00 800,00
003 . unida R$ RS

- | CONSULTA em NEUROCIRURGIAO de | 2000 | 45000 3.000,00
003 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  DE ARTICULACAO  STERNO- | unida | 4,0 RS RS

8 | CLAVICULAR - DIREITO de ) 160,00 960,00
003 | TOMOGRAFIA ~ COMPUTADORIZADA ~ ARTICULAGAO  ESTERNO- | unida | o R$ RS

9 | CLAVICULAR ESQUERDO de ’ 160,00 800,00
T ADORIZADA ARTICULAGAO JOELHO - DIREITO | UMda | 509 Re i

o | TOMOGRAFIA COMPUTAD G - iy , 160,00 800,00
004 | TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA  ARTICULACAO  JOELHO  -| unida oo RS RS

1 | ESQUERDO.. de ; 160,00 800,00
004 unida | 300,0 RS RS

5 | CONSULTA em OFTALMOLOGIA de 0 80,00 24.000,00
004 : . unida RS RS

3 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ARTICULAGAO OMBRO - DIREITO & 47500 160,00 200,00
004 | TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA  ARTICULACAO ~ OMBRO - | unida £0.00 RS RS

4 | ESQUERDO de : 160,00 8.000,00
004 unida | 300,0 R$ RS

. CONSULTA em ORTOPEDIA de 0 100,00 | 30.000,00
004 unida | 100,0 R$ RS

5 | CONSULTA em ORTOPEDIA PEDIATRICA . 200,00 | 20.000,00
004 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  DE ARTICULAGCAO PUNHO - | unida 506 ' RS RS

7 | DIREITO : , , de i 160,00 800,00
004 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACAO PUNHO - -| unida 100 RS RS

8 | ESQUERDO L de ; 160,00 160,00
004 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ~ DE ARTICULACAO  SACRO- | unida esad RS RS

9 ILIACAS - DIREITO de : 300,00 3.000,00
005 unida R$ RS

o | CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA de | 5000 0% B 666150
005 unida R$ RS

1 | ONSULTA em OTORRINOLARINGOLOGIA INFANTIL de | 999 | s0000 |10 ot
005 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACAO  SACRO- | unida T RS RS

2 | ILIACAS - ESQUERDO de ' 300,00 3.000,00
005 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACAO TORNOZELO - | unida 10.00 RS RS

3 | DIREITO de ' 160,00 1.600,00
005 unida R$ RS

4 | TOMOGRAFIA de | 7599 | 15000 o
005 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/OU S/ | unida 50.00 RS R$

5 | CONSTRASTE ATE 3 SEGMENTOS de : 450,00 | 22.500,00
005 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/OU S/ | unida 50,00 R$ RS

270,00 13.500,00

6 | CONSTRASTE ATE 3 SEGMENTOS de
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005 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/OU S/ | unida RS RS
7 | CONTRASTE ATE 3 SEGMENTOS de | 90001 30000 | 1500000
005 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/OU | unida R$ RS
8 | S/ CONTRASTE ATE 3 SEGMENTOS de | 1990 | 30000 | 3.00000
005 . id RS RS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO. uica
9 RANIO de | 29001 46000 | 3.20000
006 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO COM JANELA OSSEAE | unida | 40 oo RS RS
0 | RECONTRUCAO 3D de ' 370,00 | 3.700,00°
006 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/SEIOS DA FACE OU | unida | 40 oo RS RS
1 | ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULA de ' 270,00 | 2.700,00
006 unida | 200,0 R$ RS
9 | CONSULTA em PEDIATRIA s . I L
006 unida R$ RS-
% | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MASTOIDES OU OUVIDOS ol B ol [ N R
405 | TOMOGRAFIA_COMPUTADORIZADA DE PARTES MOLES (LARINGE, [ ., = 2
0 | FARINGE, GLANDULAS ~ SALIVARES, ~GLANGLIOS ~ CERVICAIS, | "3 | 10.00 | 30000 | 300000
TIREOIDE PARATIREOIDE) ' 000,
006 unida RS RS
% | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEM SUPERIOR I AN S O
006 unida R$ RS
27 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO i | 199 | 16000 | 160000
006 ho W . unida RS RS
% | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX s PR B S
006 | TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA ~ SEGMENTO  APENDICULAR | unida | 4o oo RS RS
8 | ANTEBRAGO -DIREITO : de ' 200,00 | 2.000,00
006 | TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA  SEGMENTO  APENDICULAR | unida | 4o 49 RS RS
9 | ANTEBRACO -ESQUERDO : de ' 200,00 | 2.000,00
007 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTO APENDICULAR BRAGO | unida | 44 o9 RS RS
0 “DIREOS - L i de | 1999} 200,00 | 2.000,00
007 unida R$ RS
07 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTO he 11000 | 506%0 | 200000
007 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTO APENDICULAR BRAGO | unida | 41 o0 RS RS
2 | -ESQUERDO de ' 200,00 | 2.000,00
007 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTO APENDICULAR COXA - | unida | 40 o0 RS RS
3 | ESQUERDO de ' 200,00 | 2000,00
007 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTO APENDICULAR MAO - | unida | 40 00 RS RS
4 | DIREITO de ' 200,00 | 2.000,00
007 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTO APENDICULAR MAO - | unida | 40 0 RS RS
5 | ESQUERDO de ' 20000 | 2.000,00
007 unida | 300,0 R$ RS
07 | CONSULTA em PNEUMOLOGIA s £ R A
007 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTO APENDICULAR PE- | unida | 44 o0 RS RS
7 | DIREITO de ' 200,00 | 2.000,00
007 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTO APENDICULAR PE - | unida | 40 o R$ RS
8 | ESQUERDO de : 200,00 | 2.000,00
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007 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTO APENDICULAR PERNA- | unida | o oo RS RS
de ! 200,00 2.000,00
9 |DIREITO
unida R$ RS
088 CONSULTA em PNEUMOLOGIA PEDIATRICA R I T
008 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTO APENDICULAR PERNA | unida | 40 oo RS RS
1 | -ESQUERDO de 200,00 | 2.000,00
unida R$ RS
ogs CONSULTA em PROCTOLOGIA i e S
’ unida R$ RS
9% | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SELA TURSICA OU ORBITAS de. | 1000 | 230%0 | 330000
008 unida | 120,0 RS RS
% | CONSULTA EM UROLOGIA i - 10000 | 12.000,00
y unida R$ RS
908 | DUPLEX SCAN DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS de | 5000 [ 20000 | 1000000
nida RS RS
0%8 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA ADULTO G T e, S L
008 M unida R$ RS
7° | TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO & 41000 | 2% | asa000
098 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA INFANTIL (ZERO A TREZE ANOS) | U9 | 10 09 e s
8 de ! 200,00 2.000,00
998 | TOMOGRAFIA DE RINS E VIAS URINARIAS (UROTOMOGRAFIA) unida | 44 00 Ry By
9 de : 480,00 | 4.800,00
009 i : . | : : unida | 1000 | R$ RS
0 | ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE L } el | 00000
009 : unida | 100,0 R$ RS
1 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA ; 2 0 35000 | 35.000,00
009 | .. ' unida RS RS
5 | ECOCARDIOGRAFIA FETAL S O A
009 | .- unida R$ RS
3 ELETROCARDIOGRAMA (ECG) COM LAUDO de 35,00 100,00 3.500,00
009 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HORAS (3 | unida | 100,0 RS RS
4 |CANAIS) de 0 110,00 | 11.000,00
009 | MONITORAMENTO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (MAPA 24 | unida | 100.0 R$ RS
5 | HORAS) de 0 110,00 | 11.000,00
009 | PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA-PAAF(ATE 6 | unida 2000 RS RS
6 |LAMINAS)LADO ESQUERDO de ' 6500 | 1300,00
009 | PUNGAO ASPIRATIVA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE POR AGULHA | unida 55 R$ RS
7 | FINA'PAAF (ATE 6 LAMINAS) LOBO DIREIT de ' 7500 | 3.750,00
009 unida | 100,0 RS RS
5 | REVISAO DE MARCAPASSO i g tineo! | o
009 | PUNGAO ASPIRATIVA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE POR AGULHA | unida | 40 oo RS RS
9 | FINA‘PAAF (ATE 6 LAMINAS) LOBO ESQUERDO de ' 6500 | 1.950,00
010 . unida R$ RS
o |RISCO CIRURGICO (ECG COM LAUDO + RISCO CIRURGICO) s | 10000 e | i
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010 | PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA — CORE BIOPSIA (POR | unida | o o R$ RS

1 | FRASCO) de ' 80,00 800,00
010 | TESTE ERGOMETRICO COMPUTADORIZADO OU TESTE DE ESFORCO | UNda | 40 09 RS R>

2 de ' 100,00 | 1.000,00
010 unida R$ RS

PUNCAO LINFODONOS (ATE 6 LAM

3 Sit 6 L P B 65,00 650,00

010 = ida RS RS
BIOPSIA DE FIGA A uni S

. DO POR PUNGAO HEPATICA e 110,00 | oadbdnik b oo
010 unida R$ RS

3 | BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR o T O R 2 8 . O
010 unida R$ RS

1% | TIREOIDECTOMIA PARCIAL el TR TN
010 unida R$ RS

19 | COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL 2 P A S
010 unida R$ RS

19 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA g 07 L AN
010 | BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES — MULTIPLOS ACONDICIONADO | unida’ | 50 oo RS RS

9 | NO MESMO FRASCO POR TOPOGRAFIA EM AREAS DIFERENTES de ! 80,00 | 1.600,00
011 unida RS RS

1! | BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES - SIMPLES (POR FRASCO) B 15000 | aroo | soomoo
011 G , unida R$ RS

1 | BIOPSIA DE PROSTATA —SIMPLES (POR FRASCO). il 4 . 50,99‘: 70,00 3.500,00
011 | 516PSIA DE PROSTATA - SIMPLES SEXTANTE (ATE 61 G

2 S1A DE PROSTATA - SIMELES SEXTANIE (TR 9 12.600,00
011 ' ‘ : unida ks RS

1" | CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA e 70 o | 28.000.00
011 : ke : 4 o i unida | R$ RS

1! | BIOPSIADERIMPOR PUNGAORENAL e L
011 . unida R$ RS

11 | BlOPSIA DE VESICULA - PEGA CIRURGICA Ho” |50 | 11000 | ssoo00
011 | EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO /LIPOMA | U"98 | 5009 RS il

6 de ' 500,00 | 25.000,00
011 unida R$ RS

11| BIOPSIA DO COLO UTERINO - SIMPLES POR FRASCO ol 00 1 T M
011 unida R$ RS

3! | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL il N P R 2
011 | B16PSIA DO COLO UTERINO RETIRADA DE OVAVIOS-PEGA CIRURGICA. | S8™Vi¢ | 10,00 RS s

9 e ' 110,00 | 1.100,00
012 unida R$ RS

12 | HEMORROIDECTOMIA el T RGN TR0
012 . . servig R$ RS

12| BIOPSIA DO COLO UTERINO RETIRADA DE UTERO-PEGA CIRURGICA. e 1000 | o e L TR
012 unida R$ RS

12 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 800 kit b oo oo
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0;2 BIOPSIA ENDOSCOPICA — SIMPLES (POR FRASCO) “T,‘fja 10,00 80’?30 802,500
012 HERNIOPLASTIA INCISIONAL “’c‘;ga 3,00 3_95500 11'7’;':‘)’00
O;Z BIOPSIA PECA CIRURGICA COMPLEXA “’;iga 10,00 13*;%0 1.3331 -
0;2 BIOPSIA PECA CIRURGICA SIMPLES “’(‘;ga 10,00 11'320 1.133,00
912 | HERNIOPLASTIA INGUINAL CONVECIONAL: unda | 3,00 3'95300 11.72’3’00
0;2 BIOPSIA RETOSSIGMOIDOSCOPICA SIMPLES (POR FRASCO) ”’(‘jiga 10,00 90’?(?0 90220
032 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL WRel B0 3‘95(?;00 11_723‘00
%0 | aParOSCOPIA M | 300 79(?&00 23.7?)3,00
013 | LAQUEADURA TUBARIA: A0 | e 11'7’;3’00
013 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE e | s00 2.4?500 7.2(?3,00
%1’ | BIOPSIA SIMPLES POR FRASCO | e 5000 N ARERN
i CTOLOGIA GERVICOVAGINAL (PREVENTVO) unag | 508'0 o 2530 . o
v PELVIGLOSSOMANDIBULECTOMIA e o0 S oo | sstia
03 | EXAME DE CITOLOGIA (ESCETO CERVICO VAGINAL E DE MAMA) bl 50?30 sog,soo
013 | BI6PSIA COLO UTERINO. senvi¢ | 10,00 20’3%0 z.ogg, 0
013 | EXAME DE CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 | unida | o o RS RS

8 | COLETAS) de ' 60,00 600,00
03 | BIOPSIA DE VAGINA unda | 10,00 20';%0 2_0(’3 .
0(1)4 BIOPSIA DE VULVA unida | 10,00 20'3%0 2.053 -
914 | MUNOHISTOQUIMICA unda | 10,00 205%0 z.o:g,oo
024 | PUNGAO (POR LAMINAS) unida | 10,00 ; 2’?.20 12;500
O |cmar e | 20,00 1.55&00 30.023,00
014 | PUNGAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA-PAAF(ATE 6 | unida RS RS

4 | LAMINAS)LADO DIREITO de | 29001 6500 | 130000
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O1* | EXERESE DE PTERIGIO COM TRANSPLANTE CONJUNTIVAL - OE A 1RO e b
014 | EXERESE DE PTERIGIO COM USO DE MEMBRANA AMINIOTICA - OD: | unida RS RS

6 | EXERESE DE PTERIGIO COM USO DE MEMBRANA AMINIOTICA - OD de | 3990 | 470000 | 5100000
014 | EXERESE DE PTERIGIO COM USO DE MEMBRANA AMINIOTICA - OE: | unida RS RS

7 | EXERESE DE PTERIGIO COM USO DE MEMBRANA AMINIOTICA - OE de | 3900 | 470000 | s1.00000
01 | CAUTERIZAGAO COLO UTERINO S R L L
01 | EXERESE DE PTERIGIO RECIDIVADO - OD haea Lanoal b 36.022’00
0(1)5 EXERESE DE PTERIGIO RECIDIVADO - OF unda | 40,00 90';‘%0 36_02300
015 | CAUTERIZAGAO DE VULVA vl e 385%0 1,953,00
015 | EXERESE DE TUMOR PALPEBRAL - OD wida, | saiga 1,25*5; 00 3,633,00
0% | coLposcopiA “‘_3,‘23 80,00 | 45000 13,5?)%,00
015 EXERESE DE TUMoé PALPEBRAL - OF “’3}23 3,00 1,255 00 3,555 ;o
015 | EXCISAO DE POLIPOS CERVICAIS “2‘,‘2*’ 10,00 | 20[;?60 2_033, 00
% | econsrmugropo oG NA 00
IS HISTER:éé;O&AIVAV CoM ANEXECTOMIAUNILATERALOUBILATERAL ¢ ”‘;‘ga ‘é,bo | 45'.;5500 A gﬁ)m
015 | RECONSTITUIGAO DO CANAL LACRIMAL “OF ”_'2,':3 15,00 89'3%0 4_423,00
0;5 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL u':,i:a 2,00 5,1&; 00 10.223,00
019 | SIMBLEFAROPLASTIA - OD il M o' 2.08‘3 00 2,053, 0
016 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL ondl e 4_253 00 8,433,00
016 | SIMBLEFAROPLASTIA - OF it PN z,o&?, 00 2,033,00
°;6 SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS - OD “':,i:a 1,00 755%0 753,%0
018 | HISTERECTOMIA TOTAL Haiga, ezio0 4_25300 8,45300
Oés SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS - OE ”T,‘;’a 1,00 75?00 753,$ %
0236 INSERCAO DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) COBRE unida | qoion 25’;%0 z.sgé‘, o




PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRAVANIA

PREFEITURA DE

Estado de Minas Gerais MlRAVi\NIA
CNPJ:01.612.491/0001-94 ;
[

016 . unida | o R$ RS

| TRATAMENTO PTOSE PALPEBRAL - OD i ; 330000 | 3.300,00
unida R$ RS

0% | RETIRADA DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) gl il s NI O
unida R$ RS

016 | TRATAMENTO PTOSE PALPEBRAL - OE de | 19 | 330000 | 330000
unida R$ RS

01" | DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA de | 29| sn000 | ioos00
017 = “TICA unida 200 RS RS

1" | MAMOPLASTIA REDUTORA FEMININA NAO ESTETIC pn DR P
- unida R$ RS

0;_7 CAPSULOTOMIA A YAG LASER — (SESSAQ) - OD de 5900 | 300%0 | 1500900
. unida R$ RS

°;7 CAPSULOTOMIA A YAG LASER - (SESSAO) - OF de | 5000 500t | 1500000
017 | MAMOPLASTIA EM MAMA OPOSTA APOS RECONTRUGAO PARA | unida | , oo RS RS

4 | MASTECTOMIA de 00 1 1700000 | 34.000,00
017 y % % unida RS RS

5 | FOTOCOAGULAGAO A LASER - (SESSAO) - OD de 3000 | &% | a0
017 unida RS RS

6 | SETORECTOMIA/ QUADRANTECTOMIA | 19 | sonm | 1500000
017 % . unida R$ RS

;' | FOTOCOAGULAGAO A LASER - (SESSAO) - OF g | 30000 oV | s
017 ‘ unida R$ RS

g | NJEGAO INTRA-VITREO COM ANTIBIOTICO POR APLICAGAO - OD del (IDEBER R o0 | oo
017 & ‘ A unida R$ RS

o | INJEGAO INTRA-VITREO COM ANTIBIOTICO POR APLICAGAQ - OE i [Tosom >0 | 100000
018 ' - unida R$ RS

o | INJEGAO INTRA-VITREO COM AVASTIM (VEGF)POR APLICAGAO - OD o
018 K x unida R$ RS

1. | INJEGAO INTRA-VITREO COM AVASTIM (VEGF)POR APLICAGAC - OF G | 1000 | o080 | oo
018 x p AR unida R$ RS

5 | INJEGAO INTRA-VITREO COM LUCENTIS POR APLICAGAO - OD de | 5% | 400000 | 200000
018 M i unida R$ RS

3 | INJECAO INTRA-VITREO COM LUCENTIS POR APLICAGAO - OF do | BP0 | aviont | sooon
018 " ' unida RS RS

4 | NJECAO INTRA-VITREO COM OZURDEX POR APLICAGAO - OD & | 59 | goomoo | 250000
018 % X unida R$ RS

5 | INJECAO INTRA-VITREO COM OZURDEX POR APLICAGAO - OF de. | 5% | 500000 | 250000
018 | INJECAO  INTRA-VITREO ~ COM TRIACINOLONA POR APLICAGAO — | unida ) RS RS

6 |OD de ' 1.200,00 | 6.000,00
018 | INJEGAO  INTRA-VITREO ~ COM TRIACINOLONA POR APLICAGAO — | unida G RS RS

7 | oE de ' 1.200,00 | 6.000,00
018 = } o unida R$ RS

g | NJECAO INTRA-VITREO COM VISIQQ POR APLICACAO — OD G | 59 | se0000 | 250m00




@
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018 . :
INJECAO INTRA-VITREO COM VISIQQ POR A AO — unida RS RS
9 g e St de | 29 | 500000 | 2500000
019 - i
INJECAO INTRA-VITREO EYLEA (AFIBERCEPT) - OE unida R$ RS
0 e ( Ie. de | 390 | 500000 | 25.00000
019 x id R$ RS
IRIDOTOMIA A LASER (SESSAO) - OD e
1 ( ) de | 1900 | 35500 | 360000
019 X unida R$ RS
IRIDOTOMIA A LASER (SESSAQ) - OE
2 ( ) de | 1990 | 35000 | 3.60000
019 = unida R$ RS
PAN - FOTOCOA e
3 OTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER (3 SESSOES) - OD bl e o s A O
019 ) ~ A unida R$ RS
4+ | PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER (3 SESSOES) - OE gt < o B A A
019 servig R$ RS
5 | REMOCAO DE IMPLANTE EPISCLERAL. J 200l 4 oen dot il pnio0
019 | REMOCAO DE OLEO DE SILICONE - OD: REMOGAO DE OLEO DE unida | 5o R$ RS
6 | SILICONE - OD de ' 4.200,00 | 8.400,00
019 | REMOCAO DE OLEO DE SILICONE - OE: REMOGAO DE OLEO DE unida | 5 g9 R$ RS
7 | SILICONE-OE de ' 4.200,00 | 8.400,00
019 ! L unida RS RS
g | RETINOPEXIA PNEUMATICA - OD: RETINOPEXIAZI?‘)NEUMATICA-OD p 2,00 | saonion 50 3.000.00
019 ; unida RS RS
o | RETINOPEXIA PNEUMATICA - OF e R TR RS ) S
020 , unida RS RS
o | VITRECTOMIA ANTERIOR - OD: VITRECTOMIA ANTERIOR-OD , de | 590 | 575000 1375000
020 o : . : ~ , . unida R$ RS
7 | VITRECTOMIA ANTERIQR - OE: VITRE‘CTOMVIA ANT;R!QR -OE B | SOOEEE, o 000 | 13.750,00
020 ot i \ 5 _ o Lnida oo R$ RS
D V,ITREC‘TQMIA POSTERIOROD»»; e G . do 2,00 . 6.100,00 | 12:200,00
020 unida R$ RS
5 | VITRECTOMIA POSTERIOR-OE il 200, L s 00004 ! 1. 200,00
020 | VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E | unida | , g4 RS RS
4 | ENDOLASER - OD de : 8.500,00 | 17.000,00
020 | VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E | unida | ,qq R$ RS
5 | ENDOLASER- OE de ' 8.500,00 | 17.000,00
020 | VITRECTOMIA POSTERIOR CcoM INFUSAO DE | unida | , 0 RS RS
6 | PERFLUOCARBONO/OLEO DE SILICONE/ENDOLASER - OD de ' 8.160,00 | 16.320,00
020 | VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE | unida | 00 R$ RS
7 | PERFLUOCARBONO/OLEO DE SILICONE/ENDOLASER - OE de : 8.160,00 | 16.320,00
020 unida R$ RS
20 | FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LIO INTRA-OCULAR - OD o 1+60100, Lok mtmes €8l 00 00
020 unida R$ RS
5 | FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LIO INTRA-OCULAR - OE o [89:00 | ¢ 20000 | 72.000,00
021 unida RS RS
o! | FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LIO INTRA-OCULAR - OD e a0 e poing = o 000i00
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PREFEITURA DE

Estado de Minas Gerais MIRAVANIA
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unida R$ RS
°f1 FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LIO INTRA-OCULAR - OE ol ch s i (L PR
- . =
021 | FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR | unida | 40 oo RS
2 | DOBRAVEL - OD de 1.100,00 | 11.000,00
021 | FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR | unida | 4o oo RS RS
3 | DOBRAVEL - OF de 1.100,00 | 11.000,00
021 | FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR | unida | 4o oo RS RS
4 | RIGIDA - OD de 1.775,00 | 17.750,00
021 | FACOEMULSIFICACAO COMIMPLANTE DE LENTE INTRA- | unida | .o o RS RS
5 | OCULAR RIGIDA - OF de 00 477500 | 17.750,00
unida R$ RS
021 IMPLANTE INTRA ESTROMAL (ANEL DE FERRARA) - OD | 200 1 e 'l aoreno
unida R$ RS
921 | IMPLANTE INTRA ESTROMAL (ANEL DE FERRARA) - OF % | 200 [ oaeon | anccon
021 | DE LENTE INTRA- OCULAR LIO — OD unida | 909 o L
21| IMPLANTE  SECUNDARIO . e : Shito0. | antes
021 | \MPLANTE ~ SECUNDARIO  DE LENTE INTRA- OCULAR LIO - OF unida” 155 00 RS R
9 de ' 2.350,00 | 4.700,00
022 . unida R$ RS
o2 | RIDECTOMIA CIRURGICA - 0D B | 1000 | 150000 | 1500800
022 : unida R$ RS$
“? | IRIDECTOMIA CIRURGICA - OF B 1000 B ¥ et
022 unida R$ RS
2 (RIDGEEE O de | 1900 | 55000 5.000,00
022 S ‘ unida i RS RS
3 IRIDOPLASTIA - OE & 10,00 500,00 5,000,00
022 3 unida R$ RS
%~ | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA - OD i TR
022 " unida RS RS
5 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA - OE de 10,00 350.00 3.500,00
022 | CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS) - | unida o RS RS
6 | oD de | % 6.300,00 | 31.500,00
022 | CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO ACIMA DE 2| unida | oo RS R
7 | MUSCULOS) - OE de | % 6.300,00 | 31.500,00
022 unida RS RS
& | CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) - OD il il (R U R
022 : . unida R$ RS
o | CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS)- OF gl ST T R P
023 unida R$ RS
o | AMIGDALECTOMIA (INFANTIL ATE 12 ANOS) o | dea | L
023 unida R$ RS
2% | ADENOIDECTOMIA (INFANTIL ATE 12 ANOS) bl KT IR S . 8
023 o unida R$ RS
2 | AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA (A+A) (INFANTIL ATE 12 ANOS) | U192 | 400 75000 | e
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023 | boLIPECTOMIA NASAL Lelda: 4. ong FS RS

3 de ! 500,00 500,00
023 % id R$ RS

SEPTOPLASTIA (PARA CORREGAO DE DESV e

s ( (e DESVIO SEPTO NASAL) el R0 o2 R s
023 | SEPTOPLASTIA (PARA CORREGAO DE  DESVIO ~ SEPTO  NASAL) | unida | 4 o9 R$ RS

5 | + TURBINECTOMIA (CORNETOS NASAIS) de i 5.000,00 | 5.000,00
023 unida R$ RS

VECTOELTRONIST,

o OELTRONISTAGMOGRAFIA A - BI00 Ll aaes & 10 o
023 unida R$ RS

27 | VIDEOLARINGOSCOPIA NP {60004 s Bma 451 00000
023 unida R$ RS

5 | VIDEONASOFARINGOSCOPIA e} 50,005 s hmota | £iooo,00
023 P " unida RS RS

5 | ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUGAO DO QUADRIL ool [ ECAgRE FL B e
024 unida R$ RS

5" | BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) e | 300 | 18000 5k 00
024 unida R$ RS

“* | ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL S 4100 | o 10000 | 810000
024 | ESPIROMETRIA OU PROVA FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM unida | 45 00 R$ RS

2 | BRONCOCODILATADOR de ’ 120,00 | 1.800,00
024 | ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL meVARIADO ocd | unida | 4 g9 RS By

3 ; L 0 o el de A 16.000,00 16.000,00
o r - ny e uniddll RS RS

% | DESBRIDAMENTO DE FASCEITO NECROTIZANTE el | 200 1 e oo 9.000,00
024 4 unida R$ RS

5 | ESPIROMETRIA OU PROVA FUNGCAO PULMONAR SIMPLES. e | 15001 500 | 225000
024 ' B e unida RS RS

o | PATCH-TESTE (TESTE ALERGICO DE CONTATO) Yo | 1000 | 24500 | 3.40000
024 | DENSITOMETRIA OSSEA - CORPO INTEIRO (AVALIACAO DE MASSA | unida | 450 R$ RS

7 | OSSEA) de : 150,00 | 2.250,00
024 | DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS | unida | 5 g RS RS

8 | LOMBARES E/OU FEMUR) de : 110,00 | 1.650,00
024 . unida R$ RS

2% | INCIDENCIA ADICIONAL ( COLUNAS) e | 800 636 g
025 unida R$ RS

o | PROCEDIMENTO SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA e 1000 | 200000 | 2000006
025 unida R$ RS

#° | RECONSTRUGAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO e 200585 eonan ™ 6,000,00
025 A unida R$ RS

52 | INCIDENCIA ADICIONAL (CRANIO OU FACE) o) 600 10.00 o
025 unida R$ RS .

22 | INCIDENCIA ADICIONAL (MEMBRO INFERIOR) e | 500 10.00 ps
025 unida R$ RS

2% | INCIDENCIA ADICIONAL (MEMBRO SUPERIOR) | 500 10.00 S5




PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRAVANIA
Estado de Minas Gerais

PREFEITURADE
~

CNPJ:01.612.491/0001-94
unida R$ RS
925 | INCIDENCIA ADICIONAL (TORAX, SEIOS DA FACE, ARTICULAGOES) o | 990 1" 1a0n ko5h
025 unida | 150,0 R$ RS
6 MAMOGRAFIA BILATERAL de 0 120,00 18.000,00
unida R$ RS
025 | RADIOGAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA ( 2 INCIDENCIAS) de |00 6000 | 300000
unida R$ RS
055 RADIOGRAFIA  DE  COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) de | 309 g000 | 240000
025 | RADIOGAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONALIDINAMICA ( 2 | unida | 0 oo RS RS
9 | INCIDENCIAS) de 60,00 1.800,00
026 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA+INSPIRACAO+EXPIRACAO + LATERAL) (2 | unida | 5 o RS RS
0 | INCIDENCIAS) de ' 60,00 | 1.800,00
unida R$ RS
Ofe RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) do. | 1000 [ o8 e
028 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAGO - DIREITO ( 2 INCIDENCIAS) unida | 44 59 5] i
5 | e ( de : 60,00 | 1.800,00
026 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAGO - ESQUERDO ( 2 INCIDENCIAS) unida’ |34 00 i R
3 ¢ de ' 60,00 | 1.800,00
926 | RADIOGRAFIA DE MAO-DIREITO (2 INCIDENGIAS) SeMVG | 3000 R Rs
4 . 0 ' 60,00 1.800,00
026 unida R$ RS
5 | RADIOGRAFIA  DE  MAO'.  -ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) de 3000 | %0 | 100
026 \ : » unida L R$ RS
5 | RADIOGRAFIA DE ABDOME AGUDO (MINIMO 3 INCIDENCIAS) A
026 » ' unida | .. R$ RS
2 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEM SIMPLES (AP) - (2 vINClDE‘NCIA‘S) U iise Y
026 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) - (2 | unida | o o RS RS
8 | INCIDENCIAS) de ' 70,00 | 3.500,00
026 x unida R$ RS
9 TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT) de 10,00 1.500,00 15.000,00
027 unida R$ RS
o | RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS) de. 5000 %0 | sseeo
027 " unida R$ RS
1 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTO ADICIONAL(COLUNAS) | ™92 | 10,09 Iy et
027 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ACROMIO-CLAVICULAR - DIREITO (2 | unida e RS RS
2 | INCIDENCIAS) de ’ 70,00 3.500,00
027 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ACROMIO-CLAVICULAR - ESQUERDO ( | unida | 5o o RS RS
3 | 2 INCIDENCIAS) de ' 70,00 3.500,00
027 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO COXO-FEMORAL QUADRIL | wnida | o0 00 RS RS
4 | ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) de ' 60,00 | 3.000,00
027 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO COXO-FEMORAL QUADRIL - DIREITO ( | unida | 5 o R$ RS
5 |2 INCIDENCIAS) de ' 60,00 | 3.000,00
027 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL - DIREITO (2 | unida | o oo RS RS
6 | INCIDENCIAS) de ' 60,00 | 3.000,00
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027 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL - ESQUERDO (2 | unida 20,00 R$ RS

7 | INCIDENCIAS) de ¢ 60,00 3.000,00

027 X id R$ RS
RECONSTRUGAO LIGAMENTA . et

3 G MENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO il 500 | g50000 | 4250000

027 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESTERNO-CLAVICULAR - ESQUERDO | unida | g o0 R$ RS

9 | (2 INCIDENCIAS) de : 70,00 3.500,00

028 | RECONSTRUGAO  LIGAMENTAR  INTRA-ARTICULAR DO JOELHO | unida | g g9 R$ RS

0 | (CRUZADO ANTERIOR) de : 8.500,00 | 42.500,00

028 T unida R$ RS

7 | RETIRADA DE FIO, HASTE, PINO INTRA-OSSEO 75 100 | 380000 | 380000

028 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL (| unida | 55 o0 R$ RS

2 | 2 INCIDENCIAS) de ! 66,00 3.300,00

028 unida R$ RS

3 | RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS i 100 | 380000 | 3.800,00

028 | RADIOGRAFIA DE  ARTICULAGAO  TIBIO-TARSICA  -TORNOZELO | unida | g5 o R$ RS

4 | ESQUERDO- ( 2 INICIDENCIAS) de s 60,00 3.000,00

028 | TRATAMENTO  CIRURGICO DE  FRATURA/FRATURA ~ ACROMIO- | unida | , o R$ RS

5 | CLAVICULAR de i 5.000,00 | 5000,00

028 | RADIOGRAFIA  DE  ARTICULAGAO TIBIO-TARSICA  -TORNOZELO | unida | 55 0 R$ RS

6 | DIREITO- (2 INICIDENCIAS) de ; 60,00 3.000,00

028 | COLUNA VERTEBRAL (INFILTRACAO FORAMINAL OU FACETARIO OU nida RS RS

7 | ARTICULAR: COLUNA VERTEBRAL (INFILTRAGAO FORAMINAL OU | =, 100 | £00000 | 00000
FACETARIO QU ARTICULAR L e LT e

028 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACOES SACRQ—\IL‘A'CA'-H DIREITO. ( 2 | unida 50“00' R RS

8 |INCIDENCIAS) e i de | =0 | 6000 3.000,00

028 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGOES SACRO-ILIACA- ESQUERDO (2 | unida | g5 00 R$ RS

9 | INCIDENCIAS) de ] 60,00 3.000,00

029 INFILTRAGAO DE PONTOS GATILHOSOU AGULHAMENTO SECO (POR | | s RS RS

0 MUSCULO): INFILTRACAO DE PONTOS GATILHOSOU AGULHAMENTO | T4 | 20,00 | ee0'00 | 13.000,00
SECO (POR MUSCULO) ’ SR

029 unida R$ RS

7" | RADIOGRAFIA DE BACIA ( 2 INCIDENCIAS) do | 30.00 60,00 1.806%0

029 unida R$ RS

5 | RADIOGRAFIA DE BRAGO - DIREITO ( 2 INCIDENCIAS) de | 5000 60,00 3,000,00

029 | PUNCAO ARTICULAR DIAGNOSTICA OU TERAPEUTICA (INFILTRAGAO) : | unida | . g R$ RS

3 | PUNCAO ARTICULAR DIAGNOSTICA OU TERAPEUTICA (INFILTRAGAO) de ; 2.500,00 | 50.000,00

029 unida R$ RS..

4 | RADIOGRAFIA DE BRAGO - ESQUERDO ( 2 INCIDENCIAS) de | 50,00 60,00 3.000,00
REPARO DO MANGUITO ROTADOR (INCLUINDO PROCEDIMENTOS

029 | DESCOMPRESSIVOS) - PROCEDIMENTO VID. DE OMBRO : REPARO DO | unida | , oo R$ RS

5 | MANGUITO ROTADOR (INCLUINDO PROCEDIMENTOS | de d 6.950,00 | 27.800,00
DESCOMPRESSIVOS) - PROCEDIMENTO VID. DE OMBRO

029 A unida R$ RS

o | RADIOGRAFIA DE CALCANEO - DIREITO ( 2 INCIDENCIAS) de | 30.00 60.00 1.800,00

029 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO- LIGAMENTAR | unida | o4 R$ RS

7 | MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO) de : 8.500,00 | 8.500,00
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" nida R$ RS
Ogg RADIOGRAFIA DE CALCANEO - ESQUERDO ( 2 INCIDENCIAS) e 3000 [ 50T 80008
| TRATAMENTO  CIRURGICO ~ DE _ FRATURALESAO FISARIA DA | . RS R
059 | EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO : TRATAMENTO CIRURGICO DE | “d® | 100 | o & | &
FRATURA/LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO 4, h
030 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO OU FRATURA-LUXAGAO DO | RS RS
COTOVELO : TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO OU FRATURA- | (L L L
0 % e .000, .000,
LUXACAO DO COTOVELO
030 unida R$ RS
3 | RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) - ( 2 INCIDENCIA g | 1000 o D0
030 | TRATAMENTO ~ CIRURGICO DE ROTURA DO  MENISCO COM | .- RS RS
» | MENISCECTOMIA PARCIALITOTAL : TRATAMENTO CIRURGICO DE [ "N | 100 | o 88 1 %
ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL/TOTAL =00, h
030 . 3 . unida R$ RS
3 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA - DIREITO ( 2 INCIDENCIAS) ol L R .
030 ‘ unida R$ RS
4 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA - ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) de. | 1000 [ oo "
030 . unida R$ RS
5 | VIDEOARTROSCOPIA: VIDEOARTROSCOPIA de | 59 | s2s000 | 412500
030 . unida RS RS
& | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL ( 2 INCIDENCIAS) gl Ll B .
030 | CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA unida | 5 oo RS RS
7 | CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA de ' 3.500,00 | 17.500,00
030 | RADIOGRAFIA  DE ' COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO # | unida | o R$ RS
8 | OBLIQUAS) / de ' 60,00 | 3.600,00
030 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL/DINAMICA (2 | unida G R$ RS
9 | INCIDENCIAS) , de 291 60,00 | 3.000,00
031 unida R$ RS
o |POSTECTOMIA de | 99| 180000 | 9.000,00
031 ' unida RS RS
1 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (2 INCIDENCIAS) G ense.s00.00
031 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA (2 | unida | 00 RS RS
2 | INCIDENCIAS) de ’ 60,00 3.600,00
031 . ) . unida R$ RS
5 | PROSTECTOMIA SUPRAPUBLICA: PROSTECTOMIA SUPRAPUBLICA de | 59 | 320000 | 1850000
031 v unida RS RS
+ | RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) ( 2 INCIDENCIAS) de | 2000 %0 | L aeco
031 | RESSECCAO ~ ENDOSCOPICA DE  PROSTATA:  RESSECCAO | unida e RS RS
5 | ENDOSCOPICA DE PROSTATA de : 4.500,00 | 22.500,00
031 unida R$ RS
6 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO - DIREITO ( 2 INCIDENCIAS) d | 1000.( 150 s6000
031 unida R$ RS
> | VASECTOMIA de | 2% | 210000 | 1050000
031 1 unida R$ RS
s | RADIOGRAFIA DE COTOVELO - ESQUERDO ( 2 INCIDENCIAS) i | 10I001 e P 600,00
031 3 unida R$ RS
o | RADIOGRAFIA DE COXA - DIREITO ( 2 INCIDENCIAS) de. | 2000 | oo Mafrioe




Estado de Minas Gerais
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRAVANIA

P R E FEILTU RATD E

MIRAVANIA

032 | ECOESCLEROTERAPIA COM ESPUMA DE POLIDOCANOL (MEMBRO | unida RS RS
0 | DIREITO)VASECTOMIA de | 290 | 480000 | 3.60000
032 | ECOESCLEROTERAPIA COM ESPUMA DE POLIDOCANOL (MEMBRO | unida | 4 o0 RS RS

1 | ESQUERDO) de | ¥ 1.800,00 | 9.000,00
032 - unida R$ RS

RADIOGRAFIA DE COXA - ESQUERD

2 OXA - ESQUERDO ( 2 INCIDENCIAS) Wi oiep MR A A O
032 | ESCLEROTERAPIA APLICACAO EM VARIZES (MEMBRO DIREITO) - | unida | 4o o RS RS
3 | SESSAO de ' 300,00 | 3.000,00
032 P » unida R$ RS

32 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA+LATERAL) - (2 INCIDENCIAS) e smpoif By il o
032 - o unida R$ RS

32 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO - DIREITO (2 INCIDENCIAS) B T T PR Bt
032 | ESCLEROTERAPIA APLICACAO EM VARIZES (MEMBRO ESQUERDO) - | unida | 4o oo RS RS

6 | SESSAO de ' 300,00 | 3.000,00
032 A unida R$ RS

32 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO - ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) iy o BN
032 | TRATAMENTO ~ GIRURGICO  DE VARIZES UNILATERAL (MEMBRO | unida | oo R$ RS

8 | DIREITO) ~ o de | 2 300000 | 6.000,00
032 | RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) - DIREITO (2 | unida | 5, 0 RS RS

9 | INCIDENCIAS) | ; de ' 60,00 1.200,00
033 | ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/OU S/ | unida | 50 o0 RS RS

0 | FOTOESTIMULO (EEG) de ' 110,00 | 5.500,00
033 | ELETROENCEFALOGRAMA EM  SONO  INDUZIDO G/ OU  §/| unida | 5000 R$ R

1 | MEDICAMENTO (EEG) . de 001 47000 | s.0000.
033 | L ADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) - DIREITO (2 INCIDENCIAS) | "9 | 60,00 d i3

2 G NS Lk ge ' 55,00 | 3.300,00
033 | ¢\ cTROENGEFALOGRAMA QUANTITATIVO I MAPEAMENTO (EEG unida | 5600 | RS R>
3 de ! 250,00 5.000,00
033 | RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POS|QOES) -ESQUERDO ( | unida 50.00 R$ RS

4 |2 INCIDENCIAS) de ' 60,00 | 3.000,00
033 unida R$ RS

33 | ELETRONEUROMIOGRAFIA MEMBROS INFERIORES (DOIS MEMBROS) s A A
033 unida R$ RS

33 | RADIOGRAFIA DE ESTERNO (2 INCIDENCIAS) el o s
033 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) - ESQUERDO (2 | unida | o o0 RS RS

7 | INCIDENCIAS) de ' 5500 | 3.30000
033 | ELETRONEUROMIOGRAFIA MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES | unida | o g9 R$ RS
8 | (QUATRO MEMBROS). de ' 530,00 | 10.600,00
033 unida R$ RS

9 ELETRONEUROMIOGRAFIA MEMBROS SUPERIORES (DOIS MEMBROS) de 20,00 500,00 10.000,00
034 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) - | unida | g 00 R$ RS
0 |DIREITO (2 INCIDENCIAS) de ' 7000 | 4.20000
034 unida R$ RS

3 | POLISSONOGRAFIA b YO AL i L




PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRAVANIA

PREFEITURADE

Estado de Minas Gerais MIRAVANIA
CNPJ:01.612.491/0001-94
034 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) - | unida | o0 0o R$ RS
2 | ESQUERDO ( 2 INCIDENCIAS) de ’ 70,00 4.200,00
034 unida R$ RS
3 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR INFANTIL de | 90.00 50,00 2.500,00
034 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 unida | oo 0o R$ RS
4 | AXIAIS) - DIREITO de , 70,00 4.200,00
034 unida R$ RS
5 | AUDIOMETRIA TONAL de | 2000 | 5000 2.500,00
034 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 unida | a0 oo R$ RS
6 | AXIAIS) - ESQUERDO de ’ 70,00 4.200,00
034 unida R$ RS
7 | AUDIOMETRIA VONAL de | 5000 5000 2.500,00
034 | AVALIAGAO DO FRENULO LINGUAL (TESTE DA LINGUINHA): AVALIACAO | unida 26D R$ RS
8 | DO FRENULO LINGUAL (TESTE DA LINGUINHA) de ' 94,30 4.715,00
034 | EMISSOES OTOACUSTICA EVOCADAS PARA TRIAGEM AUDITIVA EOAT il RS RS
o |(TESTE DA ORELHINHA): EMISSOES OTOACUSTICA EVOCADAS PARA | “"9% | 5,00 ) S
TRIAGEM AUDITIVA EOAT (TESTE DA ORELHINHA) ' g
ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSITORIAS E
035 | PRODUTOS DE DISTORGAO (EOA): ESTUDO DE EMISSOES | unida P .00 R$ RS
0 | OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSITORIAS E PRODUTOS DE | . de v 80,00 800,00
DISTORGAO (EOA)
035 unida R$ RS
1 | MITANCIOMETRIA do | 5000 | 500 4500
035 | RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (PARA DETERMINAGAO DE IDADE | unida A R$ RS
2 | OSSEA)-BILATERAL : ~ , de j 120,00 | 7.200,00
035 unida R$ RS
RADIOGRAFIA DE LARINGE
3 de [2290F 6000 | 300000
035 o unida / RS RS
POTENCIAL EVOCADO AUDIT
. O AUDITIVO ( BERA ADULTO ) G 1000 | 00 5255
035 unida R$ RS
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO ( BERA | j
i O ( BERA INFANTIL ) de | 30001 2000 | oea000
035 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA | unida 10.00 R$ RS
6 | LATENCIA (P300) de ' 220,00 | 2.200,00
035 i
RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDO TE MR RS R
7 S (BILATERAL) de |20001 2000 | 140000
035 id R RS
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA e $
8 ( ) de | 20000 7000 | 1.40000
035 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO P/ TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA | unida R$ RS
9 | ORELHINHA / RETESTE) de | 1900 44820 | 118200
036 . : id R$ RS
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL e
5 (MN + RAL + HIRTZ) de | 2000 | % o
036 id R$ RS
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIV Hnica
. NDIVIDUAL SESSOES de | 5000 o0 e
036 .
RADIOGRAFIA DE PE /D ; unida RS i
2 E /DEDOS DO PE - DIREITO (2 INCIDENCIAS) de | 10,00 60,00 600,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRAVANIA o\ /N
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CNPJ:01.612.491/0001-94 MIRAVANlA

036 id R RS
COLO uniaa $
3 NOSCOPIA (COLOSCOPIA) de | 5000 | 48000 | 2400000
036 . id R$ RS
RADIOGRAF = unica
1 IA DE PE / DEDOS DO PE - ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) de | 30.00 60,00 08
036 | COLONOSCOPIA ~ (COLOSCOPIA) COM  BIOPSIA PARA EXAME | .. R RS
5 HISTOPATOLOGICO: COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) COM BIOPSIA “’c‘,' a1 500 $
PARA EXAME HISTOPATOLOGICO e 750,00 | 3.750,00
036 i unida R$ RS
o | RADIOGRAFIA DE PERNA - DIREITO (2 INCIDENCIAS) do | 30.00 60,00 560,00
036 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) - DIREITO (2 | unida | ;o o0 R$ RS
7 | INCIDENCIAS) de . 60,00 600,00
036 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) - ESQUERDO (2 | unida | 40 0 R$ RS
8 | INCIDENCIAS) de : 60,00 600,00
036 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA) | unida | 100,0 R$ RS
9 | COM APLICAGCAO DE HYSTOACRIL de 0 280,00 | 28.000,00
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA)
037 | COM BIOPSIA PARA EXAME HISTOPATOLOGICO: ENDOSCOPIA | unida | 100,0 R$ RS
0 | DIGESTIVA ALTA (ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA) COM BIOPSIA | de 0 280,00 | 28.000,00
PARA EXAME HISTOPATOLOGICO
037 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA ( ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA): | unida | £ o0 R$ RS
1 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA) de : 280,00 | 14.000,00
037 Sh | unida R$ RS
5 | LIGADURA ELASTICA DE VARIZES ESOFAGICAS L | e | 1000 gg000 8.600,00
POLIPECTOMIA DE COLON (RETIRADA  DE CORPO ESTRANHO/
037 | POLIPOS DO RETO E COLO SIGMOIDE): POLIPECTOMIA DE COLON ( | unida | 4 44 R$ RS
3 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO/ POLIPOS DO RETO E COLO de ! 500,00 5.000,00
SIGMOIDE)
POLIPECTOMIA DE ESOFAGO, ESTOMAGO OU DUODENO (RETIRADA =
037 | DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA): POLIPECTOMIA | unida | 4 | RS RS
4 | DE ESOFAGO, ESTOMAGO OU DUODENO (RETIRADA DE POLIPO DO | de ! 300,00 1.500,00
TUBO DIGESTIVO POR_ENDOSCOPIA) /
037 | RETOSSIGMOIDOSGOPIA ~ RIGIDA ~  OU FLEXIVEL: | unida b RS RS
5 RETOSS!GMOIDOSCOPIA,RIGIDA OUFLEXIVEL"! " 7 L de 300,00 1.500,00
037 ' \ unida R$ RS
6 | CATETERISMO CARDIACO b 500 | 550000 |12:500,00
037 . unida R$ RS
7' | CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL COM TALIO (SPCTO) = 5,00 650,00 3,250,00
037 s = unida R$ RS
s | RADIOGRAFIA DE QUADRIL G | 20,00 70,00 TA0G00
037 unida R$ RS
o | RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA G | 20,00 70,00 1.400,00
038 | RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA(LOCALIZAGAO DE CORPO | unida | 5, o0 R$ RS
0 | ESTRANHO) de : 70,00 1.400,00
038 | CINTILOGRAFIA DA TIROIDE COM O_U SEM CAPTAQAO: CINTILOGRAFIA unida 500 R$ RS
1 | DA TIROIDE COM OU SEM CAPTAGAO de ’ 390,00 1.950,00
038 unida R$ RS...
5 | RADIOGRAFIA DE SACRO-COCCIX do | 20,00 70,00 1.400,00
038 | RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN+MN+LATERAL+HIRTZ) ( 2 | unida | 4 o0 R$ RS

3 | INCIDENCIAS) de 60,00 1.800,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRAVANIA
Estado de Minas Gerais

PREFEITURA DE
~

CNPJ:01.612.491/0001-94
038 | RADIOGRAFIA DE SELA TURCICA ( PA+LATERAL+BRETTON) (2 | unida | 50 oo RS RS
4 | INCIDENCIAS de J 60,00 1.800,00
038 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL- | unida | 50 0o RS RS
5 | TELESPONDILOGRAFIA (P/ ESCOLIOSE) de ' 100,00 | 3.000,00
038 : unida R$ RS
o> | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MANDIBULA (ORTOPANTOMOFRAFIA) Pl A ST R
038 A o unida R$ RS
2% | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES e |00 ite | seon0
038 | RADIOGRAFIA PANORAMICA MEMBROS INFERIORES COM APOIO | unida | 40 oo R$ RS
8 | MONOPODALICO de ' 200,00 | 6.000,00
038 unida R$ RS
g | CLITER OPACO COM DUPLO CONTRASTE de | 190 | 48000 680,00
039 unida R$ RS
o | COLANGIOGRAFIA POS OPERATORIA de | 200 | gs000 | 170000
039 unida R$ RS
39 | HISTEROSSALPINGOGRAFIA % | 898 lr=galb0 | 400000
039 unida R$ RS
RADIOGRAFIA DE
b ESOFAGO (ESOFAGOGRAMA) i 3,00 58000 1.740,00
039 unida R$ RS
RADIOGRAFIA DE EST:
: OMAGO E DUODENO (REED) BV | 390 | gont0 | 1eca00
039 id RS RS
RADIOGRAFIA DE INTESTIN A
g STINO DELGADO (TRANSITO) AL (T A .
039 ; .
SIALOGRAFIA (POR GLANDULA Lnidg 29 s
5 ( e de | "0 1 85000 | sso00
039 | JRETROCISTOGRAFIA tiida 15 66 e R
6 : de ' 700,00 | 3.500,00
039 : i ’ e |
ANGIOGRAFIA POR RESSONANCIA MAGN Mpieat 5 £
2 ETICA (POR SEGMENTO) e
Ogg ANGIORESSONANCIA CEREBRAL unida | 45 09 RS RS
de ' 523,00 | 5.230,00
039 ANGIORESSONANCIA DE ABDOMEM SUPERIOR unida | 45 o5 e i
de Y 650,00 6.500,00
0‘50 ANGIORESSONANCIA DE AORTA/ABDOMINAL Huaa | o i iy
de ' 650,00 | 3.250,00
040 unida R$ RS
1 | CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) 5,00
de : 700,00 | 3.500,00
040 A unida R$
5 | ANGIORESSONANCIA DE PELVE 10,00 Ry
de ' 650,00 | 6.500,00
040 | ANGIORESSONANCIA DE PESCOGO nida; | 509 b RS
de : 650,00 | 3.250,00
040 . nida RS
4" | ANGIORESSONANCIA DE TORAX u 10,00 ke
de ‘ 650,00 | 6.500,00
040 | ARTRORESSONANCIA (INCLUIR A PUNCAO  ARTICULAR)  POR | unida | ,o o R$ R
5 | ARTICULACAO de : 990,00 | 9.900,00




Estado de Minas Gerais

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRAVANIA

PREFEITURA DE

”~
CNPJ:01.612.491/0001-94
040 | CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA AVALIAGAO DE PERFUSAO EM | unida R$ RS
6 | SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJEGOES) de | 500 | g3000 | 415000
040 | BIOPSIA DE PROSTATA GUIADAPOR ~ RM ~ COM  FUSAO  DE | unida | 4 o9 RS RS
7 | IMAGENS de { 1.000,00 | 10.000,00
040 . id R$ RS
RESSONANCIA MAGNETICA D unga
e G A DE ABDOME INFERIOR il 000 L ucins ¥l cod oo
040 A - unida R$ RS
RESSONANC
s o) IA MAGNETICA DE ABDOMEM TOTAL e 000 g Bl £ coc o
041 ) unida R$ RS
5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COTOVELO - ESQUERDO g 00, 1 B o T A e
041 | CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA AVALIAGAO DE PERFUSAO EM | unida | g R$ RS
1 | SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 PROJEGOES) de ' 830,00 | 4.150,00
041 5 ! unida R$ RS
5 | RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA CERVICALIPESCOGO el AB00 L ecba il Leoeco
041 . ; unida R$ RS
5 | RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBO-SACRA el 3080 | eeo-0n 401 £.500,00
041 . ; unida RS RS
'+ | RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA TORACICA do 11090 | 55000 | ssog00
041 . | unida R$ RS
5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEM S,Uﬁg‘;?'(_),R_ ‘ i | 10,00 | 000 | ss0000
041 e M e " unida R$ RS
p RESSONANQIA MAGNETICA DE ANTEBRACO :ESQUEBI‘):&Q , " §.oq 60000 | 300000
e pi W . niddl o  Rs RS
: RESSQNANC[A‘,MAGNETICA DE ANTEBRAGO -DIRETO. e ‘5.00_\_' 600,00 | 3.000,00
041 5 servic RS RS
g | CINTILOGRAFIA PULMAO POR PERFUSAO(MINIMO 4 PROJEGOES) : SO0 000 | 260000
o & o : unida RS RS
o | RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAGAO SACRO-ILIACAS | 0 ees.000,00
042 | RESSONANCIA MAGNETICA DE  ARTICULAGAO  TEMPORO- | unida | ¢ qq R$ RS
0 | MANDIBULAR- ATM (BILATERAL) de ' 600,00 | 3.000,00
042 | CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PARA LOCALIZAGAO DE NECROSE | ... RS RS
17| (MINIMO 3 PROJEGOES): CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PARA | "1 | 500 | sor'n | 595000
LOCALIZACAO DE NECROSE (MINIMO 3 PROJEGOES) J e
042 5 3 y unida R$ RS
5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/ PELVE /ABDOME INFERIOR il 1 R S
042 5 unida R$ RS
5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BRAGO - DIREITO o 1800 " aomoa I 3.000,00
042 2 . unida R$ RS
%% | RESSONANCIA MAGNETICA DE BRAGO - ESQUERDO el 2308 el isaoinal Hi1Y 4.000,00
042 = : X unida R$ RS
42 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CORAGAO / AORTA COM CIN i .o 1 . AR g
042 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO ~ MORFOLOGICO  E | unida | o RS RS
6 | FUNCIONAL + PERFURACAO +ESTRESSE de ' 1.000,00 | 5.000,00
042 " ” unida R$ RS
+2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COTOVELO - DIREITO e o st Mg ereioh




PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRAVANIA
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PREFEITURA DE
~

MIRAVANIA

. unida R$ RS

042 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COXA - DIREITO g ol B R [P
’ ; unida R$ RS

082 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COXA - ESQUERDO e | 590 | ss000 | 275000
. 5 unida R$ RS

043 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO G | 599 | ssned | 275000
: unida R$ RS

0‘1"3 RESSONANCIA MAGNETICA DE JOELHO - DIREITO ool I o S (T
" ; unida R$ RS

043 | RESSONANCIA MAGNETICA DE JOELHO - ESQUERDO de | 5 | ss000 | 275000
. ; % nida R$ RS

043 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMAS BILATERAL i ol 5350,06
“ i nida R$ RS

%4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MAO - DIREITO gl 7 R, 750,56
043 X unida R$ RS

5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MAO - ESQUERDO de | %% | ss000 | 275000
043 % unida | R$ RS

& | RESSONANCIA MAGNETICA DE OMBRO - DIREITO @ 500 | 0% | 27000
043 < . unida R$ RS

7 | RESSONANCIA MAGNETICA DE OMBRO - ESQUERDO 7 | 500 | sson0 | 2700
043 | CINTILOGRAFIA~ RENAL / RENOGRAMA _(QUALITATIVA E/OU|[ - - ”

s | QUANTITATIVA) DINAMICA: CINTILOGRAFIA RENAL / RENOGRAMA | "% | 500 | oo | 540000
(QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) DINAMICA : : 420,
043 unida R$ RS

o | RESSONANCIA MAGNETICA DE PE - DIREITO el | o so
044 : unida R$ RS

o | RESSONANCIA MAGNETICA DE PE - ESQUERDO S | OO e | 275000
044 unida R$ RS

1. | RESSONANCIA MAGNETICA DE PENIS e
044 Py : unida R$ RS

5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE PERNA - DIREITO B | 59 | s | e
044 . : unida R$ RS

5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE PERNA - ESQUERDO de i 890 et | soemo0
044 P - unida R$ RS

+ | RESSONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL - ESQUERDO de. | 59 | 55000 | 27eec0
044 | GINTILOGRAFIA  RENAL ~/ RENOGRAMA _(QUALITATIVA E/OU | - "

5 | QUANTITATIVA) ESTATICA: CINTILOGRAFIA RENAL / RENOGRAMA | “I92 | 0 aoon || gstns
(QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) ESTATICA ' =500
044 5 unida R$ RS

o | RESSONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL - DIREITO. de. | 59 | 5000 | 27000
044 & . unida R$ RS

7 | RESSONANCIA MAGNETICA DE PUNHO - DIREITO de. | 590 | ssot0 | 7o
044 . A unida R$ RS

s | RESSONANCIA MAGNETICA DE PUNHO - ESQUERDO sl TP P .
044 . unida R$ RS

o | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA de | 59 | 5000 | 2700
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRAVANIA
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MIRAVANIA
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045 2 unida R$ RS
RESSONAN
0 SSONANCIA MAGNETICA DE TORAX de | 10.00 550,00 5.500,00
045 id RS RS
RESSONANCIA MAGNET 5 Hnioa
1 ICA DE TORNOZELO - DIREITO fh 5,00 550,00 i oo
045 A . unida R$ RS
RESSONANCIA MAGNETI z
" A CA DE TORNOZELO - ESQUERDO b 5,00 550,00 et
045 A unida R$ RS
RESSONAN AGNET
s CIA MAGNETICA DE VIAS BILARES d 5,00 550,00 0
045 3 - . unida R$ RS
4+ | SEDACAO PARA REALIZAGAO DE RESSONANCIA DE MAGNETICA e 5,00 200,00 11000,00
045 | ANESTESIA GERAL PARA EXAMES OFTALMOLOGICOS ( CRIANGA E | unida | 40 o9 RS RS
5 | ADULTO) de ’ 300,00 3.000,00
045 unida R$ RS
6 | ANGIOTOMOGRAFIA ABDOMEN TOTAL G | 1000 | g0 G soen
045 unida R$ RS
7 | ANGIOTOMOGRAFIA AORTA ABDOMINAL G | 500 550,00 b
045 unida RS RS
s | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL VENOSA & 4 5,00 590,00 295000,
045 unida R$ RS
o | ANGIOGRAFIA FLUORESCENTE AO de | 10.00 | 4050 & 0000
046 unida R$ RS
o | ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTICULAQOES de | 500 480,00 40000
046 o ; - unida RS RS
1 | ANGIOTOMOGRAFIA DE CAROTIDAS de | 890 | 4s000 2.400,00
o T - “unida T acal RS RS
5 | ANTI-GLAUCOMATOSA op o de | 19001 4 000,00 | 40.000,00
046 unida R$ RS
5 | ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIAS de | 500 700,00 3:500,00
046 unida R$ RS... .
s | SEDACAO  PARA  REALIZACAO ULTRASSON de | 500 300,00 150000
046 unida R$ RS
5 | ANT-GLAUCOMATOSA OE de | 1000 | 400000 | 40.00000
046 unida R$ RS
& | ULTRASSONOGRAFIA CRANIANA de | 20001 4500 5,000,00
046 unida R$ RS
2 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO de | 2000 | 44000 5:800,00
046 unida R$ RS
g | ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA COM BIOPSIA GUIADA DE us de | 2000 | a5000 £,000,00
046 unida R$ RS
9 | ULTRASONOGRAFIA DE TESTICULOS de | 5000 | o000 Yicomon
| VRN
047 unida R$ RS
o | AVALIACAO DE UVEITE e | 1000 | 15000 e
047 | ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE (GLANDULAS SALIVARES E unida | 0 60 R$ RS
1 | CADEIAS LINFONODAIS CERVICAIS). de : 90,00 4.500,00




\®
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047 . unida | 150,0 R$ RS
5 | BIOMETRIA DE COERENCIA OPTICA (IOL MASTER) - OD e 0 120,00 | 18.000,00
047 | ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE (GLANDULAS SALIVARES E | unida | g4 00 RS RS
3 | CADEIAS LINFONODAIS CERVICAIS) COM DOPPLER de ' 140,00 | 7.000,00
047 unida | 150,0 R$ RS
'+ | BIOMETRIA DE COERENCIA OPTICA (IOL MASTER) - OE o 5 120,00 | 1800000
047 unida | 100,0 R$ RS
s | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR iy B 90,00 8,000,00
047 | unida | 100,0 R$ RS
o | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR % r 90,00 S
047 unida | 150,0 R$ RS
3" | BIOMETRIA ULTRASSONICA (ECO A) - OD da - 33,00 AGED0
047 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (AB. SUPERIOR + AB. unida | 100,0 R$ RS
8 | INFERIOR) de 0 90,00 9.000,00
047 unida | 150,0 RS RS
o | BIOMETRIA ULTRASSONICA (ECO A) - OF B 4 33,00 45005
048 i ) unida R$ R$
o | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO COTOVELO - DIREITO 4 AN000 | o8 6005
048 2 . unida R$ RS
i | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO COTOVELO - ESQUERDO Ge. | 1000 oo 500 56
048 L ’ unida R$ RS
> | ULTRASSONOGRAFIA DE ART{QULA9§Q COXA : DIREITO.. ol T L P
048 o b Bl unida | 1000  Rs RS
BIOM . P
: ICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO - OD p 5 3860 IR
048 - unida R$ RS
ULTRASSONOGRAFIA .
# o DE ARTICULAGAO COXA - ESQUERDO e | TOB0RPT " SEe
048 ~ . ida | 100,0 R$ RS
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE . i !
5 OLHO - OF de | 0 28,00 | 2.800,00
048 i .
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO - DIRE unida R$ RS
6 (0] JOELHO - DIREITO de 30,00 90,00 2.700,00
048 id R$ RS
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO JOELHO -E tniaa
7 LHO SQUERPO de 30,00 90,00 2.700,00
048 = - id R$ RS
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO MAO - DIREITO unica
8 ¢ REHD de | 3091 9000 | 270000
048 . i
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTI - unida RS RS
5 CULAGAO PANTURILHA - ESQUERDO de | 1000 groo 0.6
049 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA - OF unida | 100,0 RS RS
0 de 0 97,50 9.750,00
049 i .
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICUL DIRE unida RS R
; ULACAO OMBRO -DIREITO de. | 3000 | ord S
049 < id R$ RS
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO d Hniaa
5 GAO OMBRO -ESQUERDO G | 3000 o 700,50
039 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA- OD unida, | 100,0 RS i
de 0 97,50 9.750,00
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049 unida | 100,0 R$ RS

4 | CERATOMETRIA-OD de 0 9500 | 9.500,00
049 x unida R$ RS

39 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO PANTURILHA - DIREITO P [519:00: | « venion i
049 unida R$ RS

% | CHECK UP NEURO OFTALMO- AO F 1 20000 ki romoa TR 000
049 | CHECK-UP DE ESTRABISMO COM SINOPTOFORO / TESTE ORTOPTICO- | unida | 40 49 R$ RS

7 | AO de ' 350,00 | 3.500,00
049 % unida R$ RS

5 | CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) - OD do [ 5999 . 5000 ) oo
049 % unida R$ RS

o | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO PE - DIREITO o 000 - oqion 5000
050 ; - unida R$ RS

o | CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) - OE Massin000 b i hiteniot
050 x . unida R$ RS

20 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO PE - ESQUERDO el 0000k 1 g0 o
050 unida | 100,0 R$ RS

5 | FUNDOSCOPIA - OD y 5 babh L
050 b o ; unida R$ RS

5 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTlCULAcAo PUNHO - DIREITO e | 2000 | g5 e
050 : ’ unida R$ RS

>’ | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO PUNHO - ESQUERDO IS8l i2mensEn 0 b 400,00
050 . ; unida | 1000 | RS RS

5 FUNDQSCOPlA_T,QE o gl |0 28,00 2.800,00
050 | ), TRASONDORAFIAGE AR#ICULAQAE) TORNOZELO - DIREITO wida | 5o00| RS R

6 Mt e de ' 90,00 | 1.800,00
050 el unida | 100,0 R$ RS

> | MAPEAMENTO DA RETINA -OE L e sa0000
050 unida | 100,0 R$ RS-

5 | MAPEAMENTO DA RETINA -OD i ; k200 o
050 x unida RS * RS

o | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO TORNOZELO - ESQUERDO e 2000 | g0d0 o0
051 | \ICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA (MEC) - OD unida | ¢4 00 S s

0 de ' 110,00 | 6.600,00
051 unida | 100,0 R$ Ré

2! | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL i = 90,00 P
051 unida R$ RS

5! | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER 680,000 napaoei 1" 4 oog,00
051 | ULTRASSONOGRAFIA  DE ESTRUTURAS SUPERFICIAIS | unida | g o9 R$ RS

3 | (CERVICAL/AXILAS/MUSCULO/TENDOES) de ' 90,00 4.500,00
051 unida R$ RS

51 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA (MEC) - OF 18008 s i "1 & eonoo
051 unida | 100,0 R$ RS

2! | ULTRASSONOGRAFIA DE MAMARIA BILATERAL b 5 AtniboL o abioom00
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051 unida R$ RS

6 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - OD de | 60.00 60,00 3.600,00
051 . unida R$ RS

7 | ULTRASSONOGRAFIA DE MUSCULOS de | 50.00 90,00 4.500,00
051 unida RS RS

g | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - OE de | 60,00 60.00 3.600,00
051 | ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES (NODULOS, TUMORES, unida | 100,0 R$ RS

9 | ABCESSOS, LINFONODOMEGALIAS) de 0 90,00 9.000,00
052 unida | 100,0 R$ RS

o | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) da 0 90,00 9.000,00
052 unida | 150,0 R$ RS

1 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL (PAM) - OE e 0 36.00 5.400,00
052 unida | 100,0 R$ RS

5 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANS-RETAL) de 0 100,00 10.000,00
052 ) ‘ unida | 100,0 R$ RS

3 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) de 0 16000 16.000,00
052 | ULTRASSONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO (BEXIGA, RINS E VIAS | unida 100,0 R$ RS

4 | URINARIAS) de 0 95,00 9.500,00
052 unida | 150,0 R$ RS

5 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL (PAM) - OD % 0 36.00 5.400,00

052 | ULTRASSONOGRAFIA  DOPLLER COLORIDO DE ORGAO QU | unida

50,00 i . B
6 |ESTRUTUTRA ISOLADA.: de ' 100,00 | 5.000,00
%2 | RETINOGRAFIA COLORIDA - OD | » Y | soo
0%2 | RETINOGRAFIA COLORIDA - OF s 153 o 0 e
052 | ULTRASSONOGRAFIA DOPLLER DE AORTA E ARTERIAS RENAIS.: unie | so.00 i 23*;%0 11_52’2‘),00

053 | ULTRASSONOGRAFIA DOPLLER DE APARELHO URINARIO (RIM | unida | 4 oo RS RS
0 TRANSPLANTADO) de ¢ 200,00 .| 10.000,00
0%3 | ULTRASSONOGRAFIA DOPLLER FIGADO E VASOS HEPATICO. unida | 50,00 20?%0 10,0'53,00
023 ULTRASSONOGRAFIA DOPLLERFLUXOMETRIA FETAL “’;ig 2 | 50,00 155%0 7.5&; 55
053 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE - OF unida | 30,00 go*?go 2.733, 00
0%3 | ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN ARTERIAL MID - unda | 50,00 i 3 8'533 5
0%% | ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN ARTERIAL MIE.: "2 | s0.00 175.360 8.553,00
0%% | ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN ARTERIAL MSD: “':jga 60,00 175%0 10.223100
053 | ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN ARTERIAL MSE - unida | 50,00 175‘%0 8.553, .
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053 -
ULTRASSONOGRAFIA DUP : unida R$ RS
. LEX SCAN DOS VASOS ABDOMINAIS g 11, 1 s, S5 s T
053 id RS RS
ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN VENO : shicd
9 FAMP de [ %99 | 46000 | 800000
054 unida R$ RS
ULTRASSONOGRAFIA
o SSONOGRAFIA DUPLEX SCAN VENOSO MIE g T M AL 0 I
054 unida R$ RS
ULTRASSONOGR ;
: AFIA DUPLEX SCAN VENOSO MSD T SE0I00 | rar W o o7
054 . unida R$ RS
5" | ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN VENOSO MSE : el [ AL SR .
054 J unida R$ RS
5% | ULTRASSONOGRAFIA ENDORETAL COM BIOPSIA. RES 200 is ekt ot e oo
054 unida R$ RS
>% | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE - A p i )
054 unida R$ RS
o* | ULTRASSONOGRAFIA GENITAL bl [ G AL L R
054 | ULTRASSONOGRAFIA HISTEROSONOGRAFIA 5° AO 11° DIA DO CICLO | unida | o0 00 RS RS
6 | MENSTRUAL de ' 300,00 | 6.000,00
054 S unida | 100,0 R$ RS
> | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COMDOPPLER b . B0 D dscooiog
054 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA GEMELAR 12, 2° E 3 TRIMESTRE | unida | o oo R$ RS
8 | (DOIS FETOS) o o de 00 | 15000 | 1.500,00
054 & . o ' » unida .~ R$ RS
o | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA GEMELAR COM PBF (DOIS FETOS Ge. | 1000 | 20000 | 200000
055 | SEDAGAO PARA EXAMES OFTALMOLOGICOS (ADULTO) Hiida 159660 i A
0 de ' 300,00 | 9.000,00
055 ’ unida ; RS RS
% | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MARCADORES CROMOSSOMICOS | (% 120,00 | 1590 | 3.00000
055 | TESTE PARA ADAPTAGAO DE LENTE DE CONTATO - AO unida | 40 0o s ks
2 de ' 50,00 500,00
085 | )| TRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICO FETAL unida | g 59 RS b
3 ' de ' 150,00 | 7.500,00
055 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICO FETAL COM | unida | g0 o0 RS RS
4 | DOPPLER de ' 150,00 | 7.500,00
055 unida | 100,0 R$ RS
2° | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA (OCT) - 0D 1) 0 A
055 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICO FETAL GEMELAR | unida | 40 oo RS RS
6 | (DOIS FETOS) de ' 300,00 | 3.000,00
055 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICO FETAL GEMELAR | unida | 40 o0 RS RS
7 | COM DOPPLER (DOIS FETOS) de ' 400,00 | 4.000,00
055 unida | 100,0 RS RS
>° | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA (OCT) - OF i X i R
055 unida | 100,0 RS RS
5 | TOMOGRAFIA SEGMENTO ANTERIOR POR PENTACAM - OD e g AR A
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056 : unida | 150,0 RS RS
o | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA ROTINA.. de 0 90,00 | 13.500,00
unida | 100,0 R$ RS
0?6 TOMOGRAFIA SEGMENTO ANTERIOR POR PENTACAM - OE de 0 150,00 | 15.000,00
, ) unida | 100,0 R$ RS
026 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO BIOFISICO FETAL 4 5 150.00 | 1si000,00
058 IADA DE US (MAMA DIREITA) | UMda | 50 09 Ry S
5 | ULTRASSONOGRAFIA PAAF DE MAMAS GUIA ( 4 . a500) | w5000
056 unida | 100,0 RS RS
4 | TONOMETRIA - AO de 0 50,00 | 5000,00
056 | ULTRASSONOGRAFIA PAAF DE MAMAS GUIADA DE US (MAMA | unida | g0 o RS RS
5 | ESQUERDA) de ' 9500 | 4.750,00
. ida R$ RS
ogs ULTRASSONOGRAFIA PAAF DE TIREOIDE GUIADA DE US.: tel | 50,00 st | 43560
056 unida | 100,0 R$ RS
3° | ULTRASSONOGRAFIA PAREDE ABDOMINAL OU PAREDE TORACICA i 5 A
056 unida | 100,0 R$ RS
g | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA (CERATOSCOPIA) -0D | 7 3 wor | dsomm
056 ' ‘unida’ R$ RS
o | ULTRASSONOGRAFIA  PELE  E SUBCUTANEO % | 5000 10000 | somoo
057 L unida | 100,0 RS RS
0 | TOPOGRAFIA COMPUTABORIZADA Df CORNEA (CERATOSCOPIA) -OF e A 4600 | asoane
057 : ; S unida | 100,0 R$ RS
7 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) s 5 B | s
057 f - unida | 1000 | Rs RS
5 | ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR/ORBITA (ECO B) - OF b 5 12000 | 130605
057 | ULTRASSONOGRAFIA PERCUTANEA DE FRAGMENTO MAMARIO POR | unida = bo RS RS
3 | AGULHA GROSSA (CORE BIOPSY) de i 680,00 | 34.000,00
057 y unida | 100,0 RS RS
4 ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR/ORBITA (ECOB)-0D de 0 120,00 12.000,00
057 unida RS RS
2 | ULTRASSONOGRAFIA REGIAO INGUINAL de. | 9000 | or00 | asoao0
057 unida R$ RS
& | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA de | %000 | ‘100t | soooo0
057 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR E/OU INFERIOR - AO: BLEFAROPLASTIA | unida o RS RS
7 | SUPERIOR E/OU INFERIOR - AO de ' 3.000,00 | 3.000,00
057 unida R$ RS
s | ULTRASSONOGRAFIA TRANSLUCENCIA NUCAL de | 8700 | 15500 | 130800
057 unida | 150,0 RS RS
o | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINAL ;s < %000 | 135000
08 | COLA BIOLOGICA PARA USO EM CIRURGIA DE PTERIGIO - OD: COLA | unida | 4 o RS RS
0 | BIOLOGICA PARA USO EM CIRURGIA DE PTERIGIO - OD de ' 100,00 | 3.000,00
058 | ULTRASSONOGRAFIA  TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINAL COM | unida | 1000 R$ RS
1 | DOPPLER de 0 150,00 | 15.000,00
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058 | UTRASSONOGRAFIA  TRANSVAGINAL ~ PARA  PESQUISA  DE | unida | oo oo R$ RS
2 | ENDOMETRIOSE de / 200,00 | 10.000,00
058 | COLA BIOLOGICA PARA USO EM CIRURGIA DE PTERIGIO - OE: COLA | unida | 55 g R$ RS
3 | BIOLOGICA PARA USO EM CIRURGIA DE PTERIGIO - OE de ' 100,00 3.000,00
058 M . M unida R$ RS
s | EPILAGAO A LASER - OD: EPILAGAO A LASER - oD de 5,00 540,00 B o0
058 % , % unida R$ RS
s | EPILAGAO A LASER - OF: EPILAGAO A LASER - OE G | 800 540,00 oo
0sg | EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRAE | ... RS RS
5 | SUPERCILIOS - OD: EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS |~ © | 500 40000 g
LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS - OD ' Sl
058 | EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRAE| ... RS e
3 | SUPERCILIOS - OE: EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS | ~ - 5,00 400 00 b o000
LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS - OE / S
058 unida | 100,0 R$ RS
s | EXERESE DE PTERIGIO COM TRANSPLANTE CONJUNTIVAL - OD de 0 a00.00 1V40,000,00
058 unida R$ RS
o | CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES g | 59 | 100000 | 500000
059 unida R$ RS
o | CINTILOGRAFIA OSSEA G | 500 500,00 D S0B0D
059 unida R$ RS
7 | CINTILOGRAFIA P/ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO(LIQUIDO) 53 5,00 410.00 650j00
059 ¢ : unida R$ RS
5 | CINTILOGRAFIA P/ESTUDO TRANSITO ESOFAGICO(SEMI-SOLIDO) iy 5,00 410,00 050,00
059 L o L funidal . @ RS RS
3’ | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEVORRAGIA DIGESTIVANAOATIVA | 6™ | 890 | 73000 | 365000
050 | CNTILOGRAFIA  SICRONIZADA DA CAMADAS CARDIACAS EM | unida | 5o | RS RS
4 | SITUACAO DE REPOUSO(VENTRICULOGRAFIA) de g 800,00 4.000,00
059 | CINTILOGRAFIA SICRONIZADA DE CAMADAS CARDIACAS EM unida | &40 R$ RS
5|/ SITUACAO DE ESFORGO : Y G e ) 800,00 | 4.000,00
059 | CINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU AVALIAGAO DE FISTULAS | unida | g4 R$ RS -
6 | LIQUORICAS) de . 1.000,00 | 5.000,00
059 < unida R$ RS
7 | ENDOSCOPIA INFANTIL/ADULTO COM SEDAGAO e | 1000 | 45000 £500,00
059 unida R$ RS
s | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO ESOFAGO,ESTOMAGO, DUODENO e | 800 450,00 s
059 unida RS RS
o | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO COLON e 5,00 500,00 S SO0
060 M unida R$ RS
o | CINTILOGRAFIA DE CORAGAO C/GALIO 67 o Ul ~5,00 590,00 Bs000
060 unida R$ RS
5 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BAGO(MINIMO 5 IMAGENS) o 5,00 500,00 5500.00
060 unida R$ RS
5 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LAGRIMAL(DACRICINTILOGRAFIA) e | 500 260,00 130006
060 unida | 240,0 R$ RS
5 | CONSULTA em NEUROPEDIATRIA £ 5 s on poriei
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060 unida | 300,0 R$ RS
4 | CONSULTA EM NEUROLOGIA INFANTIL de 0 210,00 63.000,00
060 unida R$ RS
5 | CONSULTA COM REUMATOLOGISTA de | 30.00 110,00 3.300,00
060 unida R$ RS
g | BIOPSIA DE MAMA —PECA CIRURGICA de | 10.00 130,00 1.300,00
060 | TRATAMENTO  CIRURGICO  DE VARIZES UNILATERAL (MEMBRO | unida 200 R$ RS
7 | ESQUERDO) de ' 3.000,00 | 6.000,00
060 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL COM BIOPSIA PARA EXAME | unida 500 R$ RS
8 | HISTOPATOLOGICO. de : 500,00 2.500,00
060 | CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU AVALIAGAO DE | unida 5.00 R$ RS
9 | FISTULAS LIQUORRICAS) de ' 1.000,00 | 5.000,00
061 unida | 100,0 R$ RS
o | CERATOMETRIA - OE & 0 95.00 9.500,00
061 unida R$ RS
1 | GONIOSCOPIA - AO de | 20,00 12000 2.400,00
061 ; i unida R$ RS
5 | INJECAO INTRA-VITREO EYLEA (AFIBERCEPT) - OD & 5,00 500000 | 25.000,00
061 i unida R$ RS
3 | RADIOGRAFIA DE PERNA - ESQUERDO ( 2 INCIDENCIAS) de | 30.00 6000 1.800,00
061 5 - 5 unida R$ RS
4 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ MAO - ESQUERDO de | 30.00 90,00 2.700,00
<y RS
TOTAL 4.762.504,
e 00

3.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da

execucao contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e

comerciais incidentes, taxa de administragéo, frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do

objeto da contratagao.

3.3 - Serdo devidos encargos moratorios, nas hipoteses de pagamento em atraso, sendo corregao

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 QUARTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotagdo orgamentaria

propria, prevista no orgamento do Municipio, para o exercicio de 2025, na classificagao abaixo:

08.01.01.10.122.13.2058.33903900 - FICHA N 361 - MAN. DAS ATIVIDADES DA SEC. MUN. DE SAUDE
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CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA
5.1. O Contrato iniciara em 03/02/2025, com vigéncia até 02/02/2026, podendo ser prorrogado nos
termos dos artigos 106 e 107 da Lei Federal n? 14.133/2021.

5.2 - A Prestagao dos Servigos devera estar disponibilizado ao CONTRATANTE imediatamente
apos a assinatura do CONTRATO.

CLAUSULA SEXTA - DAS CLAUSULAS GERAIS

6.1 - Sem prejuizo do acompanhamento, fiscalizagao e da normatividade suplementar exercidos

pelo CONTRATANTE sobre a execucdo do objeto deste contrato, o mesmo reconhece a prerrogativa de controle

e autoridade normativa genérica dos 6rgéos de controle.
CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO

7.1 - O(A) CONTRATADO(A) se obriga a responsabilizar-se pela correta aplicagéo dos recursos
que ndo poderao ser destinados a quaisquer outros que nao estejam estabelecidos no programa, sob pena de
rescisdo deste instrumento e responsabilidade de seus dirigentes.

7.3 - Utilizacao dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no contrato.

- 7.3 - Encaminhar mensalmente ao Municipio recibé do valor apropriado;

7.4 - Encaminhar mensalmente ao Municipio balancete detalhado das despesas para fins de
consolidagéo e prestacao das contas; ,

7.6 - Fornecer as informagdes necessaias para que sejam conéoiidadas, 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 econdmicos e das atividades ou projetos atendidos, paragrafo 4,
artigo 82 da Lei Federal 11.107/2005.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

8.1 - Efetuar o repasse dos recursos financeiros destinado ao contrato de programa até o décimo
dia de cada més subsequente ao das atividades realizadas nos termos do plano de trabalho, cronograma de
desembolso e cronograma de execugao, anexo ao Projeto Basico.

8.9- Prestar orientagéo técnica e supervisionar a execugao deste contrato.

8.10 - Coordenar, fiscalizar, acompanhar e avaliar a execugdo deste contrato de acordo
com a clausula primeira.

8.11 - Examinar e aprovar o parecer técnico, o plano de trabalho, inclusive sua

reformulagéo, quando se fizer necessario, desde que ndo implique alteragéo do objeto do contrato.
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8.12 - Efetuar o registro contabil do repasse dos recursos financeiros, com emissdo de
empenhos;
8.13 - Realizar os pagamentos devidos pela presente prestagdo de servigos DO(A)
CONTRATADO(A), nos prazos previstos.
8.14 - Designar servidores da CONTRATANTE para acompanhar e fiscalizar a execugao

do contrato, nos termos da Lei n? 14.133/2021;

8.15 - Notificar O(A) CONTRATADO(A), por escrito, a ocorréncia de eventuais falhas ou
imperfeicdes na prestagao do fornecimento, fixando prazo para sua corregao;
CLAUSULA NONA - DO PAGAMENTO

9.1 - O(A) CONTRATADO(A) deve emitir a nota fiscal relativa ao fornecimento, que devera ser

encaminhada em endereco eletrénico: miravaniacompras2021@gmail.com, de responsabilidade do Setor de

Compras para fins de liquidagdo e pagamento, acompanhada das seguintes comprovagoes:

9.1.2. 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; Certidao de
Regularidade do FGTS - CRF; Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

9.2 - 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 Compras, da nota fiscal e dos respectivos
documentos comprobatérios, mediante ordem bancaria creditada em conta corrente do(a) CONTRATADO(A).

9.3 - Nenhum pagamento sera efetuado ao(a) CONTRATADO(A) na pendéncia de qualquer uma
das situagGes abaixo especificadas, sem que isso gere direito a alteragao de pregos ou compensagéo financeira:

9.3.1 - Conferéncia e aprovagao do faturamento em conformidade com a Ordem de Fornecimento;

9.3.2 - Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impeca a liquidagao da despesa, o
pagamento ficara pendente, até que o(a) CONTRATADO(A) providencie as medidas saneadoras.

9.3.3 - A contagem do prazo para pagamento sera reiniciada e contada da reapresentagado e
protocolizagéo junto ao Setor de Compras com as devidas corregoes, fato esse que ndo podera acarretar
qualquer onus adicional ao CONTRATANTE, nem devera haver prejuizo da prestagdo de servigos pelo(a)
CONTRATADO(A).

9.3.4 - O CONTRATANTE, observados os principios do contraditorio e da ampla defesa, podera
deduzir, cautelar ou definitivamente, do montante a pagar ao(é) CONTRATADO(A), os valores correspondentes

a multas, ressarcimentos ou indenizagdes devidas pelo(A) CONTRATADO(A), nos termos deste contrato.

CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO

10.1. Durante a vigéncia deste contrato, a execugdo do objeto serd acompanhada e fiscalizada

pelo Fiscal de Contratos, devidamente designado para esse fim.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO REAJUSTE

11.1. Os pregos sao fixos e irreajustaveis, excegéo feita & hipétese de fatos imprevisiveis,
retardadores ou impeditivos na execugdo do ajustado, objetivando a manutengédo do equilibrio econdmico-
financeiro inicialmente contratado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ALTERAGAO DO CONTRATO

12.1. Este contrato pode ser alterado nos casos previstos no art. 124 da Lei n.2 14.133/2021,

desde que haja interesse do CONTRATANTE, com a apresentagdo das devidas justificativas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA EXTINGAO DO CONTRATO
13.1 - A extin¢do do Contrato Administrativo, dar-se-a nas hipéteses previstas no artigo

137 e sera regida pelo disposto neste artigo, bem como nos artigos 138 e 139, todos da Lei n®
14.133/21.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

14.1 - O DESCUMPRIMENTOQ TOTAL OU PARCIAL DAS OBRIGACOES ASSUMIDAS pela
CONTRATADA ou ndo veracidade das informagdes prestadas, podera acarretar, resguardados os
preceitos legais pertinentes, sendo-lhe garantida a prévia defesa, nas seguintes sangoes:

g) ADVERTENCIA pelo atraso de até 10 (dez) dias corridos e sem prejuizo para o
Municipio de Miravania, na entrega da mercadoria/prestagdo do servigo/execugdo da obra,
ainda que inicial, intermediario ou de substituicdo/reposigao.

h) MULTA de até 10% do total do contrato/ordem de compra/servigo para o caso de
atraso superior a 10 (dez) dias corridos ou em situagdes que acarretem prejuizo a
Administracdo, na entrega da mercadoria/prestacao do servigo/execuc¢ao da obra, ainda
que inicial, intermediario ou de substituicao/reposicao.

i) MULTA de até 10% do total do contrato/ordem de compra/servigo para o caso de
execugao imperfeita do objeto.

)i MULTA de até 30% sobre o valor total do contrato/ordem de compra/servigo se deixar
de entregar a mercadoria/prestar o servigo/executar a obra, no prazo determinado, ainda

que inicial, intermediario ou de substituicdo/reposigao.
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k) IMPEDIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR com o Municipio de Miravania, por prazo
n&o superior a 3 (trés) anos;

1) DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR OU CONTRATAR com a
Administragao Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até
que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade,
respeitados os prazos de minimo de 3 (trés) e méximo de 6 (seis) anos, de acordo com os

casos mencionados do artigo 156, §52 da Lei n® 14.133/21.

14.2 - As penalidades acima relacionadas ndo sdo exaustivas, mas sim exemplificativas,
o]

podendo outras ocorréncias ser analisadas e ter aplicagdo por analogia e de acordo com a Lei n®
14.133/21 e com a Lei 12.846/13;

14.3 - As sangdes aqui previstas sdo independentes entre si; podendo ser aplicadas

isoladas ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS

- 15.1 - Os casos omissos serdo resolvidos a luz da referida lei de licitagdes e contratos,
recorrendo-se a lei n? 9.784/99, a Lei 12.846/13 e demais regras de Direito Administrativo aplicaveis, a

jurisprudéncia, a analogia, aos costumes, aos principios gerais do direito.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO
16.1. E eleito o Foro da Comarca de Manga/MG, para dirimir dividas questdes decorrentes da
execucdo deste Contrato, que ndo possam ser dirimidas administrativamente, com rentncia 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
CONTRATADO(A), e pelas testemunhas.

Miravania/MG, 03 de fevereiro de 2025.

ELZ'O MOTA Assinado de forma digital por
DOURADO:0881411 G208 tas14112649
2649 Dados: 2025.02.10 16:32:34 -03'00'

ELZIO MOTA DOURADO
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JAR CAVALCANTé BARBOSA
PRESIDENTE DO CONSORCIO CISAMSF
CONTRATADO

Testemunhas:
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PLANO DE TRABALHO - CONTRATO DE PROGRAMA

1-DADOS CADASTRAIS DO CONTRATADO

ENTIDADE: Consorcio Intermunicipal de Satde Alto Médio
Séo Francisco — CISAMSF

CNPJ: 01.289.973/0001-55

NOME DO RESPONSAVEL: Jair Cavalcante Barbosa CPF: 074.323.946-60

CARGO: Presidente do Consorcio FUNGAO: Representante Legal do CISAMSF

Consorcio Intermunicipal Multifinalitéario Da Area Mineira Da Sudene — CISAMSF
2 - DADOS CADASTRAIS DO CONTRATANTE

ENTIDADE: Municipio de Miravania-MG CNPJ: 01.612.491/0001-94

NOME DO RESPONSAVEL: Elzio Mota Dourado CPF: 088.141.126-49

CARGO: Prefeito Municipal FUNGAO: Representante Legal do Municipio

3 - DESCRIGAO DO OBJETO

ENTIDADE: Consorcio Intermunicipal de Salde Alto Médio
Séo Francisco — CISAMSF

PERIODO DE EXECUGAO: até 5 anos a contar da data da
assinatura do contrato, prorrogaveis por mais 5 anos, nos
termos dispostos nos artigos 106 e 107 da Lei n. 14.133/21.

IDENTIFICAGAO DO OBJETO: Celebragéo de “Contrato de Programa’, na forma de gest&o associada, com o “CISAMSF’,
pautando na transferéncia de recursos financeiros, por conta da prestagéo dos servicos médicos na realizagéo de consultas,
exames, cirurgias e procedimentos médicos hospitalares e ambulatoriais, em atendimento as demandas de pacientes
encaminhados pelo municipio de Miravania-MG, em regime consorciado, que serdo prestados pelo Consorcio Intermunicipal
Multifinalitario Alto Médio S&o Francisco ~ CISAMSF, contratagéo esta através de dispensa de licitagdo com fulcro no art. 75,
inciso X| 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, em atendimento & sollmtagéo da Secretaria Municipal de Satde.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO Justifica-se a contratacao direta por meio de dispensa de licitagao, pelo fato do Ente da
Administragao Indireta ser associagdo publica, com personahdade juridica de direito publico e natureza autarquica
interfederativa, criada para o fim a que se destina, de conformidade com o art. 75, inciso Xl da Lei Federal de Licitagdes n°
14.133/2021, §1°, inciso Il do art. 2° da Lein® 11.107/05 e art. 18 do Decreto Federal n°. 6.017/07.

4 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO

EXECUTOR: Consorcio Intermunicipal de Salde Alto Médio
Séo Francisco — CISAMSF.

PERIODO DE EXECUGAO: até 5 anos a contar da data da
assinatura do contrato, prorrogéveis por mais 5 anos, nos
termos dispostos nos artigos 106 e 107 da Lei n. 14.133/21.

DESCRIGAO: Prestagéo dos servigos médicos na realizagao
de consultas, exames, cirurgias e procedimentos médicos
hospitalares e ambulatoriais, em atendimento &s demandas de
pacientes encaminhados pelo municipio de Miravania-MG, em
regime consorciado, que serdo prestados pelo Consércio
Intermunicipal Multifinalitario Alto Médio S&o Francisco -
CISAMSF.

UNIDADE:. Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Miravania/MG.

5- PLANO DE APLICAGAO

NATUREZA DA DESPESA

PAGAMENTO

VALOR

Repasse financeiro ao CISAMSF
destinado ao custeio de despesas com
a prestag@o dos servigos médicos na
realizagdo de consultas, exames,
cirurgias e procedimentos médicos
hospitalares e ambulatoriais, em
atendimento  &s  demandas  de

O Municipio/Consorciado pagara ao Consorcio,
pelos servicos avengados, o valor unitario de
cada procedimento realizado  mediante
transferéncia bancaria, em conta especifica
informada pelo Consorcio, pagamento este,
sendo realizado até 0 10° (décimo) dia de cada
més subsequente.

Os valores unitarios sdo os
descritos no quadro constante do
contrato de programa.
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pacientes encaminhados pelo
municipio de Miravania-MG, em regime
consorciado, que serdo prestados pelo
Consoércio Intermunicipal Multifinalitario
Alto Médio Sao Francisco — CISAMSF.

6- DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
08.01.01.10.122.13.2058.33903900 - FICHA N° 361 — MAN. DAS ATIVIDADES DA SEC. MUN. DE SAUDE

7- CRONOGRAMA DE REPASSE DO RECURSO
Ocorrera conforme a descrigéo do valor no item 5 do Plano de Aplicagéo.

ELZIO MOTA Assinado de forma digital por

DOURADO:08814112 g 20N o

649 Dados: 2025.02.10 16:36:49 -03'00"

Elzio Mota Dourado
Prefeito Municipal

BARBOSA:07
432394660

Jair Cavalcante Barbosa
Presidente do Consércio CISAMSF
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