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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS N2: 001/2025
CONSULTAS MEDICAS, EXAMES ESPECIALIZADOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE E
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS QUE
ENTRE S| CELEBRAM A  PREFEITURA
MUNICIPAL DE MONTALVANIA E O

CONSORCIO INTERMUNICIPAL
MULTIFINALITARIO ALTO MEDIO SAO
FRANCISCO — CISAMSF.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE MONTALVANIA, Estado de
Minas Geais, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ.: 17.097.791/0001-
12, com sede administrativa na Avenida Confucio, n° 1150 — Centro - Montalvania - MG,
neste ato representado pelo(a) Exmo(a) Prefeito(a) Municipal, Sr.(a) Fredson Lopes Franca,
brasileiro (a), casado (a), inscrito no CPF sob o n2 199.576.728-00, residente e domiciliado no
municipio de Montalvania/MG, doravante denominado CONTRATANTE e do outro lado,
CONSORCIO INTERMUNICIPAL MULTIFINALITARIO ALTO MEDIO SAO FRANCISCO -
CISAMSF, consércio publico de direito publico, na forma de Associacdo Publica, inscrito no
CNPJ sob o n2 01.289.973/0001-55, com sede na Rua Professor Aurélio Caciquinho, n? 195,
Bairro S3o Vicente, CEP: 39.480-000, Janudria-MG, neste ato representado por seu
Secretario Executivo, Sr. Antdnio Luiz Alves de Freitas, brasileiro, casado, inscrito no CPF sob
o n? 693.979.108-68, residente e domiciliado no Municipio de Janudria-MG, em
conformidade com seu estatuto, doravante denominado CONTRATADO, tendo em vista o
que dispde a Constituicdo 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¢, § 32 da Lei 8.142/90, a Lei
11.107/05 e o Decreto Federal 6.017/07, além das demais disposi¢bes gerais e
regulamentares aplicaveis 3 espécie, e considerando que a licitacdo é DISPENSADA, nos
termos do art. 22, § 12, 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 PRESTACAO DE SERVICOS, que se
regera, além da legislagdo citada, pelas clausulas seguintes:

wa

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

O presente CONTRATO tem por objeto a execucdo, pelo CONTRATADO, dos

seguintes servicos: «
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| - servicos ambulatoriais;
Il - exames especializados e

Il - consultas especializadas e procedimentos cirlrgicos que ndo estejam
contempladas através de repasses do SUS e, também, que ndo estejam contempladas em
eventuais repasses de convénios firmados com o Estado e/ou outros entes da federacao;

IV — faz parte integrante do objeto deste contrato a prestacdo dos servigos médicos
especificado na Tabela dos Anexos .

§ 12. Os servicos serdo distribuidos e utilizados livremente, dentro dos valores
estabelecidos neste contrato (teto financeiro), de acordo com a demanda do
CONTRATANTE, que através de relatérios acompanhard a execucdo dos mesmos, tudo de
acordo com as normas do Sistema Unico de Saude - SUS.

§ 2°. Mediante termo aditivo, e de acordo com a capacidade operacional do
CONTRATADO, o CONTRATANTE poderd, considerando suas necessidades, fazer acréscimos
ou supressdes nos valores limites desse CONTRATO, durante o periodo de sua vigéncia,
incluidas as prorrogagdes, por meio de solicitacdo justificada do Secretario de Saude ou
outra autoridade competente.

CLAUSULA SEGUNDA — NORMAS GERAIS:

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

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

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

Il - o profissional autbnomo e/ou empresa contratados para a prestacdo de servigos
ao CONTRATADO;

Il - o profissional/empresa credenciado pelo CONTRATADO para execucao
complementar do objeto deste CONTRATO.

§ 2°. O CONTRATADO ndo poderd cobrar do paciente ou de seu acompanhante
qualquer complementacdo aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste
CONTRATO.
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§ 3°. O CONTRATADO responsabilizar-se-a por qualquer cobranca 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 fiscalizacdo 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 diregdo
nacional do Sistema Unico de Satde - SUS, decorrente da Legislacdo da Saude.

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

§ 6°. 0 CONTRATADO, na hipétese 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 situagdes de calamidade publica ou grave
ameaga da ordem interna ou as situacdes de urgéncia e emergéncia.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES 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:

| = manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e 0s arquivos
meédicos;

Il — ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

Ill = atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo dos servigos;

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

V — notificar o CONTRATANTE de quaisquer ocorréncias relevantes que envolvam a \
execucdo dos objetos deste CONTRATO. i )

CLAUSULA QUARTA - DA RESPONSABILIDADE DO CONTRATADO:
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O CONTRATADO é responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos
demais 6rgaos do Sistema Unico de Satde e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato
ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas por seus
empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao CONTRATADO o direito de
regresso.

Paragrafo unico. A fiscalizacdo ou acompanhamento da execugdo deste CONTRATO
pelos 6rgdos competentes do SUS nao reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE:
Constituem obrigacdes do CONTRATANTE:

| — efetivar, com exclusividade, o controle e distribui¢do da utilizagdo dos servigos

contratados, dentro dos valores estabelecidos neste CONTRATO;

Il — efetivar, para o atendimento do usuario, a devida marcacdo 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
utilizacdo total dos valores estabelecidos neste CONTRATO, sob pena de arcar, inconteste,
com as diferengas apuradas;

IV = comunicar ao CONTRATADO quanto a qualquer problema ou ocorréncia na
prestacdo dos servicos;

V — manter em rigorosa pontualidade os pagamentos;

VI - providenciar as dotagdes orgamentdrias, reservas e empenhos necessarios a fiel
contraprestagdo deste CONTRATO.

CLAUSULA SEXTA — DO VALOR:

O valor deste CONTRATO corresponde a importancia global de R$ R$ 10.251.726,20
(Dez milhGes duzentos e cinquenta e um mil setecentos e vinte seis reais e vinte centavos)
que 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 Cldusula 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 relatérios encaminhados pelo
CONTRATADO, sendo do CONTRATANTE a responsabilidade exclusiva pelo controle de
gastos mensais e globais deste CONTRATO.

§ 3°. Os valores individualizados de cada servico prestado sdo aqueles aprovados pelo
Conselho de Prefeitos efou Conselho de Secretdrios Municipais de Salde e serdo
discriminados nos documentos de cobranga, sendo que as tabelas contendo os valores
vigentes por ocasido da assinatura deste instrumento sdo repassadas, também neste ato, ao
CONTRATANTE.

CLAUSULA SETIMA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente CONTRATO correrdo a conta da Dotagdo
Orcamentaria:

3339039000000 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica 15000002 RECURSOS DE IMPOSTOS -
ASPS 685

CLAUSULA OITAVA — DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS DE COBRANCA E DAS
CONDICOES DE PAGAMENTO:

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

| — O CONTRATADO apresentara mensalmente ao CONTRATANTE, até o 32 (terceiro)
dia util de cada més, os documentos de cobranca/notas fiscais e os relatérios referentes
aos servigos efetivamente prestados no periodo de 12 (primeiro) ao dia 30 (trinta) do més ‘
corrente, documentos estes sujeitos a validacdo do CONTRATANTE; }

Il - O CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor referente ao documento de
cobranga/nota fiscal, até o ultimo dia util do més corrente;

Il — para fins de prova da data de apresentacdo dos relatorios de prestacdao de
servicos e do documento de cobranca/nota fiscal e observancia dos prazos de pagamento,

54
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sera entregue ao CONTRATADO recibo ou contrafé, assinado ou rubricado pelo servidor do
CONTRATANTE, com aposigdo do respectivo carimbo funcional ou identificacdo funcional.

IV = Os relatérios rejeitados pelo servico de processamento de dados, contendo
incorrecdes, serdo devolvidos ao CONTRATADO para correcdo, no prazo de 2 (dois) dias,
devendo ser reapresentados até o Ultimo dia Gtil 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 relatérios de prestacao de
servigos por culpa do CONTRATANTE, este garantira ao CONTRATADO o pagamento, no
prazo avengado neste CONTRATO, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-
se as diferencas que houver no pagamento seguinte, mas ficando o CONTRATANTE
exonerado do pagamento de multas e sangbes financeiras, obrigando-se, entretanto, a
corrigir monetariamente 0s créditos de outros acréscimos porventura incidentes nas
diferencas apuradas em favor do CONTRATADO.

VI — Os relatérios rejeitados por questionamentos concernentes ao mérito serao
objetos de andlise pelos 6rgdos de avaliacdo e controle do CONTRATADO (Consércio) e
CONTRATANTE (Municipio).

CLAUSULA NONA - DAS TABELAS DE VALORES DOS EXAMES, PROCEDIMENTOS E
CONSULTAS EXTRAS:

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
ocorréncia de fatores supervenientes que abalem o equilibrio financeiro ou afetem a regular
disponibilizagdo dos servigos aqui contratados.

Paragrafo unico. Sempre que houver alteragdes nos valores constantes nas Tabelas
de Valores do Consércio, deve haver comunicacio ao CONTRATANTE, indicando, inclusive a

Ata onde tais foram deliberadas.
f
| /%

CLAUSULA DECIMA — DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO:
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A execucio do presente CONTRATO serd avaliada pelos orgdos competentes,
mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observarao o
cumprimento das cldusulas e condigdes estabelecidas neste instrumento, e de quaisquer
outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados.

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

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

§ 3°. A fiscalizagdo exercida pelo CONTRATANTE sobre os servigos ora contratados,
n3o eximira o CONTRATADO da sua plena responsabilidade perante o CONTRATANTE ou
para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucdo do CONTRATO.

§ 4°. O CONTRATADO facilitard ao CONTRATANTE o acompanhamento e a
fiscalizagdo permanente dos servicos e prestard todos os esclarecimentos que forem
solicitados pelos servidores do CONTRATANTE, designados para tal fim.

§ 5°. Em qualquer hipdtese é assegurado ao CONTRATADO amplo direito de defesa,
utilizando-se, de forma analdgica, 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 infragdo de qualquer cldusula ou condi¢des do presente instrumento, sem
prejuizo das demais penalidades, utilizando-se, analogicamente, aquelas previstas na
legislagdo referente a licitagBes e contratos administrativos, assegurado o direito a ampla
defesa.

Paragrafo Unico. O valor da multa sera descontado dos pagamentos devidos pelo

CONTRATANTE ao CONTRATADO em caso de infragdo por parte deste ultimo, ou cobrada do / }
CONTRATANTE em caso de infragdo por parte do mesmo. /;‘

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO:
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Constituem motivos para rescisdo do presente CONTRATO o ndo cumprimento de
quaisquer de suas cldusulas e condi¢des, bem como, de forma analdgica, os motivos
previstos na legislagdo referente a licitagdes e contratos administrativos, sem prejuizo da
multa prevista na Clausula anterior.

Paragrafo tnico. Em caso de rescisdo contratual, se a interrupgdo das atividades em
andamento puder causar prejuizo & populagdo, sera observado o prazo de 60 (sessenta) dias
antes que cesse definitivamente a prestacdo dos servigos. Se neste prazo o CONTRATADO
negligenciar a prestacdo dos servicos 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 aplicagdo de penalidade prevista neste CONTRATO, ou de sua rescisdo,
praticados pelo CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de cinco (5) dias uteis, a contar da
intimagdo 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 intimacdo do ato.

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO:

A duracdo do presente CONTRATO sera de 06/01/2025 até o dia 31/12/2025, podendo ser
prorrogado mediante Temo Aditivo.

A prestagdo dos Servigos deverd estar disponibilizado ao CONTRATANTE imediatamente apods a

assinatura do CONTRATO. M

7
CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS ALTERAGOES:

Qualquer alteragdo no presente CONTRATO serd objeto de Termo Aditivo,

excetuando-se o dispositivo da Clausula Nona. .

oy
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CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS DISPOSICOES GERAIS:

I - Os ajustes logisticos e operacionais deste CONTRATO sdo definidos pelo
CONTRATADO através de participagdo efetiva do CONTRATANTE por meio de reunides
periddicas realizadas com os Secretérios de Satide de todos os municipios consorciados ao
CONTRATADO.

Il = Nos termos do Cédigo de Processo Civil (art. 784, 1), o presente CONTRATO,
como documento publico, constitui-se em titulo executivo extrajudicial.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO:

As partes elegem o Foro da Comarca de Janudria/MG, com exclusdo de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questdes 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 Gnico efeito, na presenca de duas (02) testemunhas,
abaixo assinadas.

Montalvania - MG, 06 de janeiro de 2025.

A€

Fredson I)c\;pes Franca

prefeito Municipal de Montalvania

AntﬁnicyZu;z Alves de Freitas /
Secretario Executivo CISAMSF

Testemunhas:
1. Nome:lvwa\ﬂl&/ @M)@wm cPr:J2) $a26.%N6- 31

2. Nome: _, CPF:
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ANEXO Il

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 servigos:

saude@montalvania.mg.gov.br

ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE CONSULTAS, EXAMES, CIRURGIAS EPROCEDIMENTOS MEDICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAS

Especialidade Médica

CODIGO

Valor Unitario

Valor Total

METABOLOGIA PEDIATRICA

Quantidade
SIGTAP/SUS Estimada

1 CONSULTA em ALERGISTA 03.01.01.007-2 40 RS 150,00 RS 6.000,00
2 CONSULTA em ANESTESISTA 03.01.01.007-2 72 RS 110,00 RS 7.920,00
3 CONSULTA em ANGIOLOGIA 03.01.01.007-2 30 R$ 100,00 RS 3.000,00
4 CONSULTA em CARDIOLOGIA ADULTO 03.01.01.007-2 50 RS 100,00 RS 5.000,00
5 CONSULTA em CARDIOLOGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 20 RS 230,00 RS 4.600,00
& CONSULTA em CIRURGIA DO APARELHO 03.01.01.007-2 30 RS 200,00 RS 6.000,00

DIGESTIVO
7 CONSULTA em CIRURGIA BUCC- MAXILO- 03.01.01.007-2 0 RS -

FACIAL 5
8 CONSULTA em CIRURGIA GERAL 03.01.01.007-3 20 RS 100,00 RS 2.000,00
L CONSULTA em CIRURGIA CABECA E PESCOCO 03.01.01.007-2 30 RS 150,00 RS 4.500,00
10 CONSULTA MEDICA EM CIRURGIA LINFATICA 03.01.01.007-2 0
11 CONSULTA em CIRURGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 20 RS 220,00 RS 4.400,00
12 CONSULTA em CIRURGIA PLASTICA 03.01.01.007-2 20 RS 150,00 RS _ 3.000,00
13 CONSULTA em CIRURGIA TORACICA 03.01.01.007-2 20 RS 250,00 RS 5.000,00
14 CONSULTA em CIRURGIA VASCULAR 03.01.01.007-2 30 RS 250,00 RS 7.500,00
15 CONSULTA em CLINICA GERAL 03.01.01.006-4 10 RS 110,00 RS 1.100,00
16 CONSULTA em COLOPROCTOLOGISTA 03.01.01.007-2 10 RS 150,00 RS 1.500,00
17 CONSULTA PARA EMISSAO DE LME 03.01.01.007-2 0 i
18 CONSULTA em DERMATOLOGIA 03.01.01.007-2 40 .RS 110,00 RS 4.400,00

19 CONSULTA em ENDOCRINOLOGIA E 03.01.01.007-2 50 RS 110,00 RS 5.500,00

METABOLOGIA

20 CONSULTA em ENDOCRINOLOGIA E 03.01.01.007-2 20 RS 150,00 RS 3.000,00
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21 CONSULTA em FISIATRIA 03.01.01.007-2 10 RS 110,00 RS 1.100,00
NSULTA em FONDAUDIOLOGIA AVALIACAO | 03.01..01.004-8 RS 600,00
22 CoNAULTASm 10 RS 60,00
23 CONSULTA em PSICOLOGIA SESSAO 03.01.01.004-8 40 RS 100,00 RS 4.000,00
24 CONSULTA em GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 03.01.01.007-2 20 RS 100,00 RS 2.000,00
25 CONSULTA em GASTROENTEROLOGIA 03.01.01.007-2 30 RS 100,00 RS 3.000,00
26 CONSULTA em GENETICISTA 03.01.01.007-2 10 RS 110,00 RS 1.100,00
CONSULTA em HANSENOLOGIA / TALIDOMIDA | 03.01.01.007-2 RS 1.500,00
27 5 RS 300,00
CONSULTA em GASTROENTEROLOGIA 03.01.01.007-2 - RS 1.500,00
28 PEDIATRICA A0 150,
29 CONSULTA em GERIATRIA 03.01.01.007-2 10 RS 150,00 RS 1.500,00
30 CONSULTA em HEMATOLOGIA 03.01.01.007-2 10 RS 150,00 RS 1.500,00
5 CONSULTA em HEMATOLOGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 A
32 CONSULTA em HEPATOLOGIA 03.01.01.007-2 20 RS 180,00 RS 3.600,00
33 CONSULTA em IMUNOLOGISTA 03.01.01.007-2 RS >
34 CONSULTA em INFECTOLOGIA 03.01.01.007-2 RS 100,00 RS 500,00
35 CONSULTA em INFECTOLOGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 i RS
36 CONSULTA em MASTOLOGIA 03.01.01.007-2 20 RS 180,00 RS 3.600,00
37 CONSULTA em NEFROLOGIA 03.01.01.007-2 20 RS 150,00 RS 3.000,00
38 CONSULTA em NEFROLOGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 10 RS 250,00 RS 2.500,00
39 CONSULTA em NEUROFISIOLOGISTA 03.01.01.007-2 0 i RS
40 CONSULTA em NEUROLOGIA 03.01.01.007-2 10 RS 150,00 RS 1.500,00
41 CONSULTA em NEUROCIRURGIAQ 03.01.01.007-2 10 RS 150,00 RS 1.500,00
42 CONSULTA em NEUROLOGIA INFANTIL 03.01.01.007-2 10 RS 210,00 RS 2.100,00
43 CONSULTA em NEUROPEDIATRIA 03.01.01.007-2 15 RS 240,00 RS 3.600,00
CONSULTA em NEUROPSICOLOGIA SESSAO R 6.000,00
44 03.01.01.004-8 40 RS 150,00 >
45 COMSULTA em NEUROPSICOLOGIA AVALIACAO | 03.01.01.004-8 10 RS 220,00 RS 2.200
46 CONSULTA em NEURQPSICOPEDAGOGIA 03.01.01.004-8 5 RS 100,00 RS 500,00
SESSAQ
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47 CONSUL‘I;A em NEUROPSICOPEDAGOGIA R o i g RS 150,00 RS 750,00
AVALIACAD g
48 CONSULTA em NUTRICAO 03.01.01.004-8 1 RS 31,50 RS 31,50
49 CONSULTA em NUTROLOGIA 03.01.01.007-2 1 R$ 200,00 RS 200,00
50 CONSULTA em OFTALMOLOGIA 03.01.01.007-2 40 RS 80,00 RS 3.200,00
51 CONSULTA em ORTOPEDIA 03.01.01.007-2 800 RS 100,00 RS 80.000,00
52 CONSULTA em ORTOPEDIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 1 RS 200,00 RS 200,00
3 CONSULTA em OTORRINOLARINGOLOGIA 03.01.01.007-3 i RS 100,00 RS 4,000,00
54 CONSULTA em OTORRINOLARINGOLOGIA 03.01.01.007-3 20 RS 200,00 RS 4,000,00
INFANTIL
55 CONSULTA em PEDIATRIA 03.01.01.007-2 500 RS 100,00 RS 50.000,00
56 CONSULTA em PNEUMOLOGIA 03.01.01.007-2 20 RS 110,00 RS 2.200,00
57 CONSULTA em PNEUMOLOGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 10 R$ 550,00 RS 5.500,00
3 CONSULTA em PROCTOLOGIA 03.01.01.007-2 20 RS 150,00 RS 3.000,00
59 CONSULTA em PSICOLOGIA AVALIACAO 03.01.01.004-8 1 RS 100,00 RS 100,00
60 CONSULTA em PSICOLOGIA SESSAD 03.01.01.004-8 1 RS 100,00 RS 100,00
61 CONSULTA em PSICOPEDAGOGIA 03.01.01.004-8 1 RS 100,00 RS 100,00
62 CONSULTA em PSIQUIATRIA 03.01.01.007-2 400 RS 110,00 RS 44.000,00
63 CONSULTA em PSIQUIATRIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 1 RS 250,00 RS 250,00
64 CONSULTA em REUMATOLOGIA 03.01.01.007-2 30 RS 110,00 RS 3.300,00
65 CONSULTA em TISIOLOGIA 03.01.01.007-2 1 RS
66 CONSULTA / AVALIAGAO TERAPEUTA 03.01.01.004-8 1 RS 200,00 RS 200,00
OCUPACIONAL
67 CONSULTA em UROLOGIA 03.01.01.007-2 200 R$ 100,00 RS 20.000,00
68 CONSULTA em UROLOGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 0 -
VALOR TOTAL LOTE D1 >>>3555555353555505555555> RS 343.951,50

LOTE 02 — EXAME CARDIOLOGICO
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Quantidade Valor Global ITEM
ITEM |Especialidade Médica Cadigo SIGTAP/SUS estimada de Valor unitario
consultas
69 DUPLEX SCAN DE CARQTIDAS E 02.05.01.004-0 50 RS 200,00 RS 10.000,00
VERTEBRAIS
70 ECOCARDIOCGRAFIATRANSTORACICA 02.05.01.003-2 100 RS 120,00 RS 12.000,00
ADULTO
71 ECOCARDIOGRAFIA 02.05.01.003-2 RS 200,00 RS 10.000,00
TRANSTORACICA INFANTIL (ZERO A 50
TREZE ANQOS)
72 ECOCARDIOGRAFIATRANSTORACICA 02.05.01.003-2
INFANTIL COM 20
SEDACAO
73 ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 02.05.01.001-6 RS 20,00 RS 200,00 RS 4.000,00
74 ECOCARDIOGRAFIA 02.05.01.002-4 1 RS 350,00 RS 35.000,00
TRANSESOFAGICA 00 =
75 ECOCARDIOGRAFIA COM STRAIN 20 -
76 ECOCARDIOGRAFIA FETAL 02.05.01.004.0 20 RS 220,00 RS 4.400,00
77 ELETROCARDIOGRAMA (ECG) 02.11.02.003-6 RS 35,00 RS 35,00
COM LAUDO %
78 MONITORAMENTO PELO 02.11.02.004-4 RS 110,00 RS 11.000,00
SISTEMA HOLTER 24 HORAS (3 100
CANAIS)
79 MONITORAMENTO AMBULATORIAL 02.11.02.005-2 RS 110,00 RS 2.200,00
DE PRESSAQ 20
ARTERIAL {MAPA 24 HORAS)
80 REVISAO DE MARCAPASSO 20 RS 110,00 RS 2.200,00
81 RISCO CIRURGICO (ECG COM RS 110,00 RS 5.500,00
LAUDO + RISCO CIRURGICO) 0
82 TESTE ERGOMETRICO 02.11.02.006-0 RS 100,00 RS 10.000,00
COMPUTADORIZADO OU TESTE DE
ESFORCO
100
VALOR TOTAL LOTE D2 >>>>5>5555555555555555555> RS 106.335,u0

LOTE 03 - CITOPATOLOGIA E PATOLOGIA {ANALISE)
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Quantidade Valor Unitario Valor Global
ITEM Especialidade Médica Codigo SIGTAP/SUS estimada de ITEM
consultas
83 AMNIOCENTESE 02.01.01.001-1 0
84 BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL
02.01.01.004-6 0
85 BIOPSIA DE BEXIGA 02.01.01.006-2 0
86 BIOPSIA DE BOLSA ESCROTAL 02.01.01.007-0 0
87 BIOPSIA COLONOSCOPICA—=SIMPLES 02.09.01.002-9 0
(POR FRASCQ)
88 BIOPISICA DE CONDUTO AUDITIVOD 02.01.01.008-0 0
EXTERNO BT |
89 BIOPISICA DE CONJUTIVA 02.01.01.009-7 0
| _90 BIOPSIA DE CORDAO ESPERMATICO 02:01.01.010:0 0
(UNILATERAL) SRS
91 BIOPSIA DE CORNEA 02.01.01.011-9 0
92 BIOPSIA EPDIDIMO 02.01.01.017-8 0
93 BIOPSIA ESCLERA 02.01.01.018-6 0
94 BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO
HEPATICA 02.01.01.021-6 1 R$200,00 R$200,00
=
95 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO 02.01.01.022-4 0
A - Lt
96 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 02.01.01.023-2 3 RS 200,00 RS 200,00
BIOPSIA DE MAMA — PECA CIRURGICA R 130,00
2 02.01.01.056-9 i § RS 130,00 3
98 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES — RS 80,00
MULTIPLOS ACONDICIONADO NO
MESMO 02.01.01.037-2
FRASCO PORTOPOGRAFIAEM AREAS
DIFERENTES 1 RS 80,00
99 BIOPSIA DE PELE E PARTES RS 80,00
MOLES — SIMPLES (POR FRASCO) 02.01.01.026-7 1 RS 80,00
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100 BIOPSIA DE PROSTATA — SIMPLES (POR RS 70,00
FRASCO) 02.01.01.041-0 1 RS 70,00
101 BIOPSIA DE PROSTATA - RS 420,00
SIMPLES SEXTANTE (ATE 6 FRASCOS)  |02.01.01.041-0 1 RS 420,00
102 BIOPSIA DE RIM POR PUNCAQ RENAL R 80,00
02.01.01.043-7 q R$ 80,00 >
103 BIOPSIA DE VESICULA - PECA 02.03.02.007-3 . R —" RS 110,00
CIRURGICA % 130,
104 BIOPSIA DO COLO UTERINO — SIMPLES 3351 Aubes 0 8000 RS 80,00
POR FRASCQ P e Ro80,
105 BIOPSIA DO COLO UTERINO 02.01.01.066 RS 110,00
RETIRADA DE OVARIOS — PECA 1 RS 110,00
CIRURGICA
106 BIOPSIA DO €OLO UTERINO RS 110,00
RETIRADA DE UTERO — PECA 02.01.01.066 1 RS 110,00
CIRURGICA
107 BIOPSIA ENDOSCOPICA - SIMPLES (POR |02.09.01.003-7 " REG RS 80,00
FRASCO) 0,00
108 BIOPSIA PECA CIRURGICA COMPLEXA RS 130,00
02.03.02.007-3 1 R$ 130,00
109 BIOPSIA PECA CIRURGICA SIMPLES  |02.03.02.007-3 RS 110,00
1 RS 110,00
110 BIOPSIA 02.09.01.005-3 RS 90,00
RETOSSIGMOIDOSCOPICA SIMPLES 1 RS 90,00
(POR FRASCO)
111 BIOPSIA SIMPLES POR FRASCO 02.03.02.007-3 1 RS 80,00 RS 80,00
112 CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL " RS 20,00
(PREVENTIVO) 2.03.01.001-3 1 RS 20,00
113 EXAME DE CITOLOGIA (ESCETO 02.03.01.003-5 RS 50,00
CERVICO VAGINAL E DE MAMA) 1 RS 50,00
114 EXAME DE CITOPATOLOGICO 02.03.01.002-7 RS 60,00
HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 1 RS 60,00 '
COLETAS)
115 IMUNOHISTOQUIMICA 02.03.02.004-9 1 RS 200,00 RS 200,00
116 PUNCAO (POR LAMINAS) 02.01.01.047-0 1 RS 12,50 RS 12,50
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117

PUNCAQ ASPIRATIVA DE MAMA POR
AGULHA FINA-
PAAF (ATE 6 LAMINAS) LADO DIREITO

02.01.01.058-5

RS 65,00

65,00

118

PUNCAQ ASPIRATIVA DE MAMA POR
AGULHA FINA-

PAAF (ATE 6 LAMINAS) LADO
ESQUERDO

02.01.01.058-5

RS 65,00

RS

65,00

119

PUNCAQ ASPIRATIVA DE TIREQIDE OU
PARATIREOIDE

POR AGULHA FINA-PAAF (ATE 6
LAMINAS) LOBO DIREITO

02.01.01.047-0

RS 75,00

RS

75,00

120

PUNCAQ ASPIRATIVA DE TIREOIDE OU
PARATIREQIDE

POR AGULHA FINA-PAAF (ATE 6
LAMINAS) LOBO ESQUERDO

02.01.01.047-0

RS 65,00

RS

65,00

121

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

02.01.01.060-7

RS 80,00

RS

80,00

122

PUNCAO LINFODONOS (ATE 6
LAMINAS)

02.01.01.047-0

RS 65,00

RS

65,00

VALOR TOTAL LOTE 03 >>>>3>55353555355333555555>

RS

2.917,50

LOTE 04 - CIRURGIA CABECA E PESCOGO (INCLUSO

PACOTE CIRURGIAQ + HOSPITAL + ANESTESISTA)

Quant.
ITEM Descriminagdo dos Servigos Cadigo SIGTAP/SUS Estimada
123 EXERESE DE CISTO/ FISTULA DE 04.01.02.006-1 0
CISTO BRANQUIAL
124 EXERESE DE CISTO/ FISTULA DE 04.01.02.009-6
DUCTO TIREOGLOSSO 9
125 EXERESE DE GLANDULA 04.16.03.004-1
SUBMANDIBULAR 5
126 EXERESE DE PAPILOMA DE 04.04.01.011-3
LARINGE .
127 EXERESE DE TUMOR DE VIAS 04.04.01.01-2
AEREAS SUPERIORES FACE E 0
PESCOCO

Preco Unitario

Valor Total
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128 EXTIRPAGAQ DE BOCIO 04.02.01.00-1
INTRATORACICO POR VIA i}
TRANSESTERNAL
129 EXTIRPAGAO DE BOCIO 04.02.01.00-1 §
INTRATORACICO POR VIA
130 FARINGECTOMIA PARCIAL 04.16.03.021-1 0
131 GLOSSECTOMIA TOTAL 04.16.03.007-6 0
132 MASTOIDECTOMIA RADICAL 04.04,01.02-1 0
133 MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL 04.04.01.02-2 0
134 PARATIREOQIDECTOMIA 04.02.01.002-7 0
135 PAROTIDECTOMIA TOTAL 04.02.01.002-7 0 B
136 PELVIGLOSSOMANDIBULECTOMI A 04.16.03.008-4 1 RS 4.500,00 RS 4.500,00
137 TIREQIDECTOMIA PARCIAL 04.16.03.019-0 1 RS 5.800,00 RS 5.80C
138 TIREOIDECTOMIA TOTAL 04.02..01.004-3 o
139 TRAQUEOSTOMIA 04.04.01.037-7 0
140 TRATAMENTO CIRURGICO DO 03.03.12.006-1
HIPERPARATIRECIDISMO 9 e
VALOR TOTAL LOTE 04 >>>>5>>5>>>>555555553535>3>> RS 10.300,00
LOTE 05 - CIRURGIA GERAL (INCLUSO PACOTE CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESISTA)
Quant. Prego Unitario Valor Total
ITEM Descriminacdo dos Servigos Cdédigo SIGTAP/SUS Estimada
141 ANASTOMOSE BILEQ-DIGESTIVO 04.07.03.00-1 0
142 APENDICECTOMIA :
VIDEOLAPAROSCOPICA 04.07.02.00-% 0
143 CAUTERIZAGAO QUIMICA DE PEQUENAS
LESOES 03.03.08.00-1 0
144 COLECISTECTOMIA CONVECIONAL 04.07,03.00-4
5 RS 4.500,00 RS 22.500 A3
145 COLECISTECTOMIA 04.07.03.00-3
VIDEOLAPAROSCOPICA 5 RS 5.600,00 RS 28.000,00
146 COLECISTOSTOMIA 04.07.03.00-4 0 RS
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147 COLECTOMIA PARCIAL 04.07.02.00-6 R$ 8.000,00
(HEMICOLECTOMIA) a RS 40.000,00
148 COLECTOMIA TOTAL 04.07.02.00-7 0 .
149 COLEDOCOTOMIA S ——
VIDEOLAPAROSCOPICA PRI ° '
150 CIRURGIA BARIATRICA POR ok
VIDEOLAPAROSCOPIA .07.01.03- 5 RS 14.000,00 RS 70.000,00
151 CIRURGIA DE UNHA (CANTOPLASTIA)
04.01.02.01-7 5 R$ 500,00 RS 2.500,00
152 ELETROCOAGULACAO DE LESAO 04.01.01.00-4
CUTANEA 0 :
153 ESOFAGOSTOMIA 04.07.01.01-1 0 R
154 ESOFAGOGASTRECTOMIA 04.07.01.00-7 0 "
| 155 ESOFAGECTOMIA 04.07.01.00-5
: VIDEOLAPAROSCOPICA 5 i
156 ESOFAGOPLASTIA / 04.07.01.00-8 -
GASTROPLASTIA
157 EXCISAO E SUTURA DE LINFANGIOMA /
it 04.06.02.01-4 0
158 EXERESE DE CISTO BRANQUIAL 04.01.02.00-6 0 R
159 EXERESE DE CISTO DERMOIDE 04.01.02.007 0
160 EXERESE DE CISTO SACRO- COCCIGEO ~ |04.01.02.00-8 Y ]
161 EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 04.01.02.00-9 X . ]
162 EXERESE DE TUMOR DE PELE £ 04.01.01.00-7
ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA 5 2.500,00
163 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA I
(QUALQUER 04.07.02.02-4 0 s
SEGMENTO) s
164 FISTULECTOMIA / 04.07.02.02-7 5 RS 2.400,00 12.000,00
FISTULOTOMIA ANAL
165 GASTRECTOMIA 04.07.01.01-5 0 i ' 2
VIDEOLAPAROSCOPICA
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166 GASTRORRAFIA 04.07.01.02-0 0 RS -
VIDEOLAPARCSCOPICA
ROPLASTI T R .
167 GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA AT OLL 5 S
168 GASTROPLASTIA COM DERIVACAO RS B
INTESTINAL POR 04.07.01.01-7 0
VIDEOLAPAROSCOPIA
169 GASTROSTOMIA 04.07.01.02-1 0 RS -
170 GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA 03.09.01.00-3 RS -
PERCUTANEA 0
171 GASTROSTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA |04.07.01.02-2 ) RS 3
172 HEMORROIDECTOMIA 04.07.02.02-8 5 RS 15.500,00
173 HEPATECTOMIA PARCIAL 04.07.03.01-3 0 RS P
174 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 04.07.04.00-6 5 RS 19,500,
175 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 04.07.04.00-7 RS 19.500,00
VIDEOLAPAROSCOPICA 5
176 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 04.07.04.00-8 5 RS 19.500,00
177 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) |04.07.04.00-9 RS -
VIDEOLAPAROSCOPICA 0
178 HERNIOPLASTIA INGUINAL RS 19.500,00
CONVECIONAL 5 RS 3.900,00
179 HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL 04.07.04.01-0 i { RS
(UNILATERAL) ‘ i%%
VIDEOLAPAROSCOPICA
0
180 HERNIORRAFIA INGUINAL RS 2
VIDEOLAPAROSCOPICA 0 i
181 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 04.07.04.01-1 5 RS 3.900,00 RS 19.500,00
182 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 04.07.04.01-2 5 R$ 3.900,00 RS 19.500,00
183 HERNIOPLASTIA UMBILICAL RS
CONVECIONAL 0
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184 HERNIOPLASTIA UMBILICAL
VIDEOLAPAROSCOPICA

185 LAPAROSCOPIA 02.09.01.00-4

186 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 04.07.04.01-6

187 LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA  |04.07.04.01-7
PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA

188 LAQUEADURA TUBARIA 04.09.06.01-8

189 PANCREATECTOMIA 04.07.03.01-9
VIDEOLAPAROSCOPICA

190 PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS DE 04.15.02.00-1
CIRURGIA PLASTICA REPARADORA POS -
CIRURGIA
BARIATRICA

191 PROCTOPLASTIAE PROCTORRAFIAPOR |04.07.02.03-5
VIA
PERINEAL

192 RECONSTRUCAO DE LOBULO DA ORELHA |04.13.04.01-1

193 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 04.01.01.01-1
SUBCUTANEO

194 SALPINGECTOMIA 04.09.06.02-4
VIDEOLAPAROSCOPICA

195 SALPINGOPLASTIA 04.09.06.02-6
VIDEOLAPAROSCOPICA

196 TRATAMENTO CIRURGICO 04.07.01.027-0
ACALASIA (CARDIOMIOPLASTIA)
ABERTO

197 TRATAMENTO CIRURGICO
ACALASIA (CARDIOMIOPLASTIA) POR 04.07.01.027-0
VIDEO

198 TRATAMENTO CIRURGICO DE 04.09.01.04-3
CISTOCELE

199 TRATAMENTO CIRURGICO DE 04.09.04.02-1

HIDROCELE
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RS 7.900,00

RS 3.900,00

RS 2.400,00

39.500,00

19.500,00

12.000,00
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OBSTETRICA (PERINEO)

200 TRATAMENTO CIRURGICO DE 04.09.07.02-7 -
INCONTINENCIA URINARIA VIA VAGINA 0
(USA PROTESE)
201 TRATAMENTO CIURGICO DE -
MEGAESOFAGO SEM 0
RESSECCAQ/CONSERVADOR
202 TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO |04.07.02.04-7
0
ANAL
203 TRATAMENTO CIRURGICO DE
REFLUXO GASTRIESOFAGICO 0
+HERNIA DE HIATO (POR VIDEO)
204 TRATAMENTO CIRURGICO DE 04.09.04.02-3 o -
VARICOCELE
205 VAGOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 04.07.04.02-6 0 =
VALOR TOTAL LOTE 0555>>>553533555355555555555 RS 381.000,
LOTE 06 - CIRURGIA GINECOLOGICA (INCLUSO PACOTE CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESISTA)
Quant. Prego Unitdrio Valor Total
ITEM Descriminagdo dos Servigos Codigo SIGTAP/SUS Estimada
206 BIOPSIA COLO UTERINO 02.01.01.06-6 1 RS 200,00 RS 200,00
207 BIOPSIA DE VAGINA 02.01.01.05-0 1 RS 200,00 RS 200,00
208 BIOPSIA DE VULVA 02.01.01.05-1 1 R$ 200,00 RS 200,00
209 BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR 02.01.01.01-6 SR RS -
ASPIRACAC  MANUAL INTRA- 1 :
UTERINA T
210 CAAF 1 RS 1.500,00 RS 1.500,00
211 CAUTERIZACAO COLO UTERINO 1 RS 200,00 RS 200,00
212 CAUTERIZACAQO DE VULVA 1 RS 380,00 RS 380,00
213 COLPOPERINEOPLASTIA 04.09.06.002 RS
ANTERIOR e POSTERIOR COM 0
AMPUTACAOQO DE COLO
214 COLPOPERINEORRAFIA NAO 04.09.07.007 0 RS -
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215 COLPOSCOPIA 02.11.04.00-2 RS 450,00
216 CURETAGEM SEMIOTICA 04.09.06.00-4 RS =
(CIRURGIAD + HOSPITAL +
ANESTESIA)
217 CURETAGEM UTERINAEM MOLA 04.09.06.00-5 RS
HIDATIFORME
218 CURETAGEM POS- ABORTAMENTO / 04.11.02.00-1 RS -
PUERPERAL
219 DILATACAO DE COLO UTERINO 04.09.06.00-6 RS
220 ENDOMETRIQSE VIDEOLAPAROSCOPICA RS
221 EXCISAQ DE POLIPOS CERVICAIS RS 200,00 RS 200,00
222 HISTERECTOMIA coMm 04.09.06.01-1 RS 5.200,00
ANEXECTOMIA UNILATERAL OU RS 5.200,00
BILATERAL
223 HISTERECTOMIA POR  VIA 04.09.06.010 RS 5.100,00
VAGINAL IR$ $-100,00
224 HISTERECTOMIA SUBTOTAL 04.09.06.01-2 |Rs 4.200,00 RS 4.200,00
225 HISTERECTOMIA TOTAL 04.09.06.01-3 RS 4.200,00 RS 4.200,00
226 HISTERECTOMIA TOTAL 04.09.06.01-4 RS
AMPLIADA (WERTHEIN MEIGS)
ROSCOPICA |04.09.06.01-5 RS 2.500,00
227 HISTERECTOMIA VIDEOLAPARO! RS 2.500,00
228 HISTEROSCOPIA CIRURGICA 02.09.03.00-1 RS 2.000,00 RS 2.000,00
229 HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA) 02.11.04.00-4 RS 2.576,00 RS 2.576,00
.09.06.01- RS 1.400,00
230 HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ 04.09.06.01-7 RS 1.400,00
RESSECTOSCOPIO
231 INSERCAO DO DISPOSITIVO INTRA- 03.01.04.01-4 Ré 280,00 RS 250,00
UTERINO (DIU) - COBRE :
232 INSERCAO DQ DISPOSITIVO 03.01.04.01-4 RS
INTRA-UTERINO (DIU) - HORMONAL
233 MIOMECTOMIA 04.09.06.01-9 RS
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234 MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA |04.05.06.02-0 0 -

235 OOFORECTOMIA / 04.09.06.02-1 0
OOFOROPLASTIA

236 PARTO CESARIANO 04.11.01.00-3 0

237 PARTO CESARIANC EM GESTACAO DE 04.11.01.00-2 i o
ALTO RISCO

238 PARTO NORMAL EM GESTACAO DE ALTO |03.10.01.00-4 -
RISCO "

239 RETIRADA DO DISPQOSITIVO INTRA- 03.01.04,01-5 1 RS 200,00
UTERINO (DIU) RS 200,00

VALOR TOTAL LOTE 06>>>>>55555355535 55555505 30.956,00

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

Quant. Prego Unitario Valor Total
ITEM Descriminagao dos Servigos Cédigo SIGTAP/SUS Estimada
240 DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA 04.10.01.00-1
1 RS 200,00 RS 200,00
241 ESVAZIAMENTO PERCUTANEQ DE CISTO 04.10.01.00-2
MAMARIO ki o )
242 MASTECTOMIA RADICALC/ 04.10.01.00-5
LINFADENECTOMIA - 5
243 MASTECTOMIA SIMPLES 04.10.01.00-6 0 -
244 MAMOPLASTIA REDUTORA FEMININA
NAO ESTETICA 1 10.800,00
245 MAMOPLASTIA POS-CIRURGIA 04.13.04.00-8
BARIATRICA 9 §
246 MAMOPLASTIA EM MAMA
OPOSTAAPOS RECONTRUCAO PARA 1 RS 17.000,00 RS 17.000,00
MASTECTOMIA
247 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 4.10.01.01-
/ 04.10.01.01-1 1 RS 15.000,00 RS 15.000,00
248 SETORECTOMIA / 04.10.01.01-2
QUADRANTECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO 0 -
GANGLIONAR
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249 RECONSTRUCAO MAMARIA POS- )

MASTECTOMIA TOTAL

VALOR TOTAL LOTE 07>>>>35535553553355555555>

43.000,00

LOTE 08 - CIRURGIA PLASTICA (INCLUSO DESPESAS MEDICAS, ANESTESISTA E CUSTOS HOSPITALARES MATERIAIS E MEDICAMENTOS)

Quant. Prego Unitdrio Valor Total
ITEM Descriminacdo dos Servigos Cddigo SIGTAP/SUS Estimada
250 PLASTICA MAMARIA MASCULINA 04.10.01.00-8 0
251 PLASTICA MAMARIA FEMININANAO  |04.10.01.00-7
ESTETICA 0
252 PLASTICA MAMARIA DE AUMENTO
1 16.000,00 RS 16.000,00
253 PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA  |04.10.01.00-9
i POS
MASTECTOMIA C/ IMPLANTE DE RS 17.000,00
PROTESE 1 17.000
VALOR TOTAL LOTE 08>>>>>>350333553055555555> 33.000,00
LOTE 09 - CIRURGIA ORTOPEDICA (INCLUSO PACOTE CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESISTA)
Quant. Prego Unitdrio Valor Total
ITEM Descriminagao dos Servigos Cédigo SIGTAP/SUS Estimada
254 AMPUTACAQ / DESARTICULACAQ DE 04.08.05.00-1
MEMBROS INFERIORES 3 RES.00000 RS 45.'000'00
255 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE 04.08.02.00-2
RS 8.500,00 42.500,00
MEMBROS SUPERIORES > s B '
ISAQ OU 04.08.04.00-7 RS 15.000,00
256 ARTROPLASTIA DE REVISA o 5 s RS 75.000,00
RECONSTRUCAO DO QUADRIL
TIAP | UADRIL 04.08.04.00-5
257 ARTROPLASTIA PARCIAL DE Q! 5 RS 8.100,00 RS 40.500,00
258 ARTROPLASTIATOTAL DE CONVERSAD 04.08.04.00-6
2.000, R 60.000,00
DO QUADRIL = R&/32.000,00 >
) TIATOTAL PRIMARIA DO 04.08.04.00-8 RS 17.500,00
259 ARTROPLASTIATO g B $7.500,00
QUADRIL CIMENTADA
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260 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA 04.08.04.00-9 1
DO QUADRIL NAO CIMENTADA HIBRIDA i 5 RS 10.500,00 RS 52.500,00
HEILY P
261 ARTROPLASTIA 04.08.05.00-7 ]
UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO ig RS 16.000,00 RS 80.000,00
JOELHO l}
262 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO 04.08.,05.00-6 ]
L RS 11.104,28 RS 55.521,40
JOELHO |
263 ARTROPLASTIA TOTAL DE 04.08.05.00-5 i
JOELHO REVISAQ/RECONTRUCAD 5 RS 12.500,00 RS 62.500,00
264 DESBRIDAMENTO DE FASCEITO
NECROTIZANTE 5 RS 4.500,00 RS 22.500,00
265 DESBRIDAMENTO DE ULCERA/DE
TECIDOS DESVITALIZADOS 3 R$ 4.500,00 kd 22'500‘0(3
266 DESBRIDAMENTO DE ULCERA/NECROSE
5 RS 4.500,00 RS 22.500,.
267 PROCEDIMENTO SEQUENCIAIS EM 04.15.02.00-6
ORTOPEDIA 5 RS 2.000,00 RS 10.000,00
268 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO 04.08.05.01-4 5 RS 4.500,00
TORNOZELO RS 22.500,00
269 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-  |04.08.05.01-5
ARTICULAR DO JOELHO 5 RS 8.500,00 RS 42.500,00
270 RECONSTRUCAQ LIGAMENTAR 04.08.05.01-6
INTRA-ARTICULAR DO JOELHO 5 RS 8.500,00 RS 42.,500,00
(CRUZADO ANTERIOR)
271 RECONSTRUCAQ LIGAMENTAR 04.08.05.01-7
INTRA-ARTICULAR DO JOELHO 5 RS 8.254,53 WRS 41.272,65
(CRUZADO POSTERIOR)
272 RETIRADA DE FIO, HASTE, PINO INTRA- | 04.08.06.03-5
5 RS 3.800,00 RS 19.000,00
OSSEOQ
273 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS  |04.08.06.03-7
5 RS 3.800,00 RS 19.000,00
274 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO 04.08.05.03-7
INFERIOR 5 RS 6.000,00 RS 30.000,
275 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO 04.08.02.03-0
SUPERIOR 5 RS 5.833,33 RS 29.166,65
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276 TRATAMENTO CIRURGICO DE

FRATURA/FRATURA ACROMIO- 04.08.01.0185 5. RS 5.000,00 RS 25.000,00
CLAVICULAR 5T e i

277 COLUNA VERTEBRAL YT i 7 N P
(INFILTRACAO FORAMINAL OU TN e el LT RS 5.000,00 RS 25.000,00
FACETARIO OU ARTICULAR

278 EXPLORACAO ARTICULAR COM 04.08.06.01-3
QU SEM SINOVECTOMIA DE PEQUENAS 5 RS 5.000,00 RS 25.000,00
ARTICULACOES

279 EXPLORAGAO ARTICULAR COM OU SEM, |04.08.06.01-2
SINOVECTOMIA DE
MEDIAS /GRANDES ARTICULACOES ) RS 35.000,00

5 ° RS 7.000,00

280 INFILTRACAO DE PONTOS ;
GATILHOSOU AGULHAMENTO SECO ; 5 RS 650,00 RS 3.250,00
(POR MUSCULO)

281 PUNCAO ARTICULAR
DIAGNOSTICA OU TERAPEUTICA 5 RS 2.500,00 RS 12.500,00
(INFILTRACAOQ)

282 PUNCAQ BIOPSIA/ASPIRATIVA DE
ORGAO QU ESTRUTURA ORIENTADO 5 RS 1.800,00 RS 9.000,00
POR (RX, US, TC)

283 PUNCAQ EXTRA-ARTICULAR

DIAGNOSTICA OU TERAPEUTICA
(INFILTRACAO/AGULAHMENO ‘ RS 20.000,00
SECO (ORIENTADO POR RX, US, TC,RM)

5 RS 4.000,00

284 REPARO DO MANGUITO ROTADOR
(INCLUINDO PROCEDIMENTOS

DESCOMPRESSIVOS) - PROCEDIMENTO | 04.08.01.01-4 IrS 34.750,00
VID. DE OMBRO

5 RS 6.950,00

285 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO
Bk AGUDA CAPSULO- LIGAMENTAR
MEMBRO 04.08.05.06-6 RS 42.500,00
INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO)

5 RS 8.500,00
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286 TRATAMENTO CIRURGICO DE - E
FRATURA/LESAQ FISARIA DA
45.,000,00
EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERD i P ’
¥
15 RS 9.000,00
287 TRATAMENTO CIRURGICO DE . !
FRATURA/LESAQ FISARIA : RS .
PROXIMAL(COLO)DO FEMUR(SINTESE) et
i5 RS 10.000,00
288 TRATAMENTO CIRURGICO DE i
LUXACAO OU FRATURA- LUXACAD DO g RS 9.000,00 RS 45.000,00
COTOVELO
289 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA
DO MENISCO COM i RS —
MENISCECTOMIA PARCIAL/TOTAL I 42500,
5 RS 8.500,00
290 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME
COMPRESSIVA EM R £.680100
TUNEL OSTEQ-FIBROSO AQ NIVEL DO =
CARPO UNILATERAL 5 RS 3.500,00
291 VIDEOARTROSCOPIA 5 RS 8.250,00 RS 41.250,00
VALOR TOTAL LOTE 09 >>>3>5>3>55>33333>3353>3 355> RS 1.397.710,70
LOTE 10 - CIRURGIA PEDIATRICA (INCLUSO PACOTE CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESISTA)
Quant. Prego Uriitario Valor Total
ITEM Descriminacgdo dos Servigos Cédigo SIGTAP/SUS Estimada
292 RS 42.000,00 n RS 3.900,00 RS
293 RS 168.000,00 1] RS 3.300,00 RS
294 RS 32.500,00 0 RS 3.900,00 RS
295 0 RS -
—
296 RS 15.000,00 0 RS 1.900,00 RS -
297 0 — =
i S
298 RS 36.000,00 0 RS 1.800,00 RS
299 RS 18.373,63 0 RS 2.100,00 RS -
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VALOR TOTAL LOTE 10>5>>555555555550355555555>

R$Q
LOTE 11 - CIRURGIA UROLOGICA (INCLUSO PACOTE CIRURGIAO + HOSPITAI. + ANESTESISTA)
! Quant. Prego Unitario Valor Total
ITEM Descriminagdo dos Servigos Cddigo SIGTAP/SUS Estimada
300 SONDAGEM VESICAL OU DILATACAO
2 RS 1.000,00 RS 2.000,00

301 CISTOSCOPIA COM RETIRADA DE 02.09.02,001-6 0 RS

CATETER DUPLO J [
302 CISTOSCOPIA E/OU 02.09.02.001-6

URETEROSCOPIA E/QU URETROSCOPIA 2 R$ 3.500,00 RS 7.000,00
303 CISTOLITOTOMIA E/QU

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA 04.09.01.00-6 0 RS s

BEXIGA
304 |ELETRO CAUTERIZACAO PENIANA 02.01.01.038-0 2 RS 3.000,00 RS 6.000,00
305 ESTUDO URODINAMICO 02.11.09.001-8 2 RS 700,00 RS 1.400,00
306 EXERESE DE CISTO URETRAL 04.09.07.014-9 0 RS a
307 FRENULOPLASTIA 04.05.05.006-7 2 RS 6.000,00
308 HISTERECTOMIA POSTECTOMIA 0 RS
309 INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER 04.09.01.017-9 5 RS 1.800,00

DUPLO J
3iu MEATUIUMIA ENDOSCGPICA 04.09.02.006-0 0 : RS =
311 MEATOTOMIA SIMPLES 04.09.02.007-9 2 RS 1.550,00 RS 3.100,00
312 NEFRECTOMIA PARCIAL

UNILATERAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA 2 RS 12.000,00 RS 24.000,00
313 NEFRECTOMIATOTAL UNILATERAL POR

VIDEOLAPAROSCOPIA 2 R$ 12.000,00 RS 24.000,00
314 NEFROLITITOMIA ANATROFICA (NLA) 04.09.01.022-7 0 RS i

.09.01.023-5.

315 |NEFROLITOTOMIA PERCUTANIA (NLPC) |04.09.01.023 . RS 10,000.00 RS 20.000,00
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316 PENISCOPIA 02.01.01.038-0 E (] '_i: RS -
317 POSTECTOMIA 04.09.05.008-3 2 RS 1.800,00 RS 3.600,00
318 PROSTECTOMIA SUPRAPUBLICA 04.09.03.002-3 2 RS 3.700,00 RS 7.400,00
319 RESSECCAO ENDOSCOPICADE 04.09.03.004-0
; RS 9.000,00
ot 2 R$ 4.500,00
AL DE PROSTATA
320 RESSECCAO TRANSURETALD 2 RS 9.500,00 RS 19.000,00
AO TRANSURETAL DE BEXIGA
321 RESSECCAOT 2 RS 8.800,00 RS 17.600,00
322 RESSECCAO ENDOSCOPICADA 04.09.01.03-7
EXTREMIDADE DISTAL DO URETER E 0 RS -
323 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO 04.05.01.03-8 o RS k
VESICAL =
324 RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO 04.09.01.035-1 o RS
URETERAL C/ CATETER i
325 URETEROLITOTOMIA FLEXIVEL 04.09.01.056-1 2 RS 12.000,00 RS 24.000,00
326 |URETEROLITOTOMIA RIGIDA 04.09.01.056-1 2 RS 11.200,00 RS 22.400,00
327 URETEROLITOTRIPSIA
TRANSURETEROSCOPICA FLEXIVEL A 2 RS 9.500,00 RS 19.000,00
LASER COM DUPLO J
328 |URETROTOMIA INTERNA 04.09.02.017-6 2 RS 6.200,00 RS 12.400,00
329 UROFLUXOMETRIA 02.11.09.20-7 z RS 600,00 RS 1.200;00 i
330 VASECTOMIA 04.09.04.024-0 2 RS 2.100,00 RS 4.200,00
VALOR TOTAL LOTE 11555555555555555555055550 RS 235.100,00
LOTE 12 - CIRURGIA VASCULAR (INCLUSO PACOTE CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESISTA)
Quant. Prego Unitdrio Valor total
ITEM Descriminagao dos Servigos Cdodigo SIGTAP/SUS Estimada
331 BIOPSIA DE PULMAQ POR ASPIRACAO 02.01.01.04-2 0
332 CIRURGIA REDUTORA DO 04.12.05,01-3
VOLUME PULMONAR (QUALQUER 0

METODO)
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333  |ECOESCLEROTERAPIA com «se :

ESPUMA DE  POLIDOCANOL 8 1 R$ 1.800,00 RS 1.800,00

(MEMBRO DIREITO) i
334 | ECOESCLEROTERAPIA COM S _

ESPUMA  DE  POLIDOCANOL L I G g s R$ 1.800,00 RS 1.800,00

{(MEMBRO ESQUERDO) A e R !
335 | ESCLEROTERAPIA APLICACAO EM

VARIZES (MEMBRO DIREITO) - 1 R$ 300,00 RS 300,00

SESSAO
336 |ESCLEROTERAPIA APLICACAO EM ; ,

VARIZES (MEMBRO ESQUERDO) - 1 RS 300,00 RS 300,00

SESSAQ s
337 |MEDIASTINOTOMIA P/ DRENAGEM 04.12.0200-3.. . . il o’ I
338 | MEDIASTINOTOMIA 04.12.02.00-1

EXPLORADORA PARA-ESTERNAL/ POR 0 !

VIA ANTERIOR
339 |MEDIASTINOTOMIA 04.12.02.00-2

EXTRAPLEURAL POR VIA POSTERIOR 0 a
340 RESSECCAQ EM CUNHA,

TUMORECTOMIA / BIOPSIA DE PULMAO |04.12.05.01-0 0 -

A CEU ABERTO
341 |RESSECCAQ DE TUMOR DO MEDIASTINO |04.12.02.00-5 N
342 |SIMPATECTOMIA POR

VIDEOLAPAROSCOPIA BILATERAL b F
343 SIMPATECTOMIA TORACICA :

VIDEOCIRURGICA : 2 i
344  |SIMPATECTOMIATORACICAA CEU 04.03.05.01-3

ABERTO 9 5
345 |TRAQUEOSTOMIA LQUER TECNICA

= lauAtay 04.04.01.03-7 0 <

346 |TRATAMENTO CIRURGICO DE 04.06.02.05-7

VARIZES UNILATERAL (MEMBRO 1 RS 3.000,00 RS 3.000,00

DIREITO)
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347

TRATAMENTO CIRURGICO DE
VARIZES UNILATERAL {MEMBRD
ESQUERDO)

04.06.02.05-7

o e

R$ 3.000,00

RS 3.000,00

VALOR TOTAL LOTE 125>>5555555555555 53555555

RS 10.200,00

LOTE 13 - ELETROENCEFALOGRAMA E ELETRONEUROF!ISICLOGIA CLINICA

Duant,

i Prego Unitario Valor total
ITEM Descriminago dos Servicos | Cédigo SIGTAP/SUS i estimada
i
348 | ELETROENCEFALOGRAMA EM 02.11.05.00-4 i
VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/ ‘ 5 in RS 110,00 R$5.500,00
FOTOESTIMULO (EEG) |
349 |ELETROENCEFALOGRAMA EM 021105005 . .1 .
SONG INDUZIDO C/ QU S/ !0 RS 170,00 R$8.500,00
MEDICAMENTO (EEG) !
350 | ELETROENCEFALOGRAMA 02.11.05005 |
QUANTITATIVO c/ 50 RS 250,00 R$12.500,0UL
MAPEAMENTO (EEG)
351  |VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA C/ 02.11.05.01-5 0 RS0.00
REGISTRO PROLONGADO h
352 | ELETRONEUROMIOGRAFIA 02.11.05.008-3
MEMBROS INFERIORES {DOIS 50 RS 350,00 R$17.500,00
MEMBROS)
353  |ELETRONEUROMIOGRAFIAMEMBROS |02.11.05.008-3
INFERIORES ~ E
SUPERIORES (QUATRO R526.500,00
MEMBROS) 50 RS 530,00
354 | ELETRONEUROMIOGRAFIA 02.11.05.008-3
MEMBROS SUPERIORES (DOIS 50 RS 500,00 R$25.000,00
MEMBROS)

355 | POLISSONOGRAFIA 20 R$ 950,00 R$19.000,00
VALOR TOTAL LOTE 13>>>>55>3553550555555555055> R$114.500,00
LOTE 14 - FISIOTERAPIA

Quarit. Preco Unitario Valor total
ITEM Descriminagdo dos Servigos Codigo SIGTAP/SUS Estimada
356 | FISIOTERAPIA AVALIACAD 03.01.01.004-8 0 RS 50,00 RS -
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INFANTIL COM SEDACAO EM
AMBIENTE ~ HOSPITALAR) INCLUSO
DESPESAS MEDICAS, ANESTESISTA
E CUSTOS

HOSPITALARES (MATERIAIS E
MEDICAMENTOS

357 | FISIOTERAPIA SESSAO 03.02.05.002-7 ~ 0 RS 30,00 RS .

358 PILATES o R$20,00 RS

359 RPG 03.02.05.002-7 0 RS80,00 RS -

VALOR TOTAL LOTE 14>>55>555555555555555555555, ‘ : RS -
LOTE 15 - FONOAUDIOLOGIA
Quant. Preco Unitario Valor total
ITEM Descriminagdo dos Servigos Cédigo SIGTAP/SUS Estimada

360 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR 02.11,07.004-1 50 RS 50,00 RS 2.500,00
INFANTIL el ks, B el ] .

361 AUDIOMETRIA TONAL 02.11,07.00'4-15. 50 RS 50,00 RS 2.500,00

362 AUDIOMETRIA VOCAL ! 50 . “ RS 50,00 RS 2.500,00

363 AVALIACAO DO FRENULO 03.01.01.004-8 10 RS 94,30 RS 943,00
LINGUAL (TESTE DA LINGUINHA)

364 EMISSOES OTOACUSTICA 02.11.07.014-9 RS 700,00
EVOCADAS PARA  TRIAGEM
AUDITIVA EOAT (TESTE DA
ORELHINHA) 10 RS 70,00

365 ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS 02.11.07.015-7 RS 800,00
EVOCADAS
TRANSITORIAS EPRODUTOS DE
DISTORCAO (EOA) 10 RS 80,00

366 IMITANCIOMETRIA 02.11.07.020-3 50 RS 60,00 RS 3.000,00

367 POTENCIAL EVOCADQO AUDITIVO (BERA |02.11.05.011-3 20 RS 96,20 RS 1.924,00
ADULTO)

368 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO (BERA [02.11.05.011-3 4] [ ( -
INFANTIL COM SEDACAQ) ‘ pmE

369 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO (BERA |02.11.05.011-3 20 RS 320,00 RS 6.400,00
INFANTIL)

370 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO (BERA
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371 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO “g RS 4.400,00
DE CURTA MEDIA E LONGA L 20 RS 220,00
LATENCIA (P300) i.
372 POTENCIAL EVOCADO ALDITIVO 02.11.07.027-1 ; RS 2.364,00
P/ TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA i 20 RS 118,20
ORELHINHA / RETESTE) m E
373 |TERAPIA  FONOAUDIOLOGICA 03.01.07.001-1 150 R$ 65,00 RS 3.250,00
INDIVIDUAL SESSOES §
VALOR TOTAL LOTE 1555>5>55555355555>55553555> RS 31.281,00
LOTE 16 - GASTROLOGIA / PROCTOLOGIA
: 1 Quant. Preco Unitério Valor total
ITEM Descriminagdo dos Servigos Cédigo SIGTAP/SUS i Estimada
¥
L
374 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 02.09.01.00-2 } 400 RS 480,00 RS 2.400,00
375 | COLANGIOPANCREATOGRAFIA 02.09.01.001-0 w@gﬁ;" & RS
RETROGRADA (VIAENDOSCOPICA) 0 i e
376 |COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)COM  |02.09.01.002-9 RS 3.750,00
BIOPSIA PARA EXAME 200 RS 750,00
HISTOPATOLOGICO
377 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 02.09.01.003-7 RS 1.400,00
(ESOFAGOGASTRODUODENQSCO
PIA) COM  APLICACAO DE
e 670 RS 280,00
378 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 02.09.01.003-7 RS 1.400,00
(ESOFAGOGASTRODUODENOSCO
PIA) COM BIOPSIA PARA EXAME
HISTOPATOLOGICO 700 RS 280,00
379 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 02.09.01.003-7 RS 1.400,00
(ESOFAGOGASTRODUODENOSCO PIA) 20 RS 280,00
COPIA INFANTIL Tocom |02.09.01.003-7 RS 2.250,00
380 ENDOSCO N /ADULTD CO 0 3 20 RS 450,00 J
SEDACAO
381 LIGADURA ELASTICA DE VARIZES 04.07.01.031-9 2 RS 860,00 RS 4.300,00
ESOFAGICAS
382 MANOMETRIA ESOFAGICA 0 =
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383 MUCOSECTOMIA 1 RS 1.500,00 RS 7.500,00
384 PASSAGEM DE SONDA 03.09.01.01-0 . , 1 RS 500,00 RS
NASOENTERICA |
: R 2.000,00
385 PASSAGEM DE SONDA i y 1 RS 400,00 S
NASOGASTRICA -4
386 |PHMETRIA ESOFAGICA RS 0 -
387 POLIPECTOMIA DE COLON 04.07.02.038-0 :
(RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO/ POLIPOS DO RETO ECOLO
SIGMOIDE) b 2 RS 500,00
388 |POLIPECTOMIA DE ESOFAGO, 04.07.01.025-4' RS s
ESTOMAGO ou DUODENO ;
(RETIRADA DE POLIPO DO TUBO | a8
DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA) | 2 RS 300,00
389 RETIRADA CORPO ESTRANHO 03.03.07.004-8 RS -
ESOFAGO, ESTOMAGO, 2 RS 450,00
DUODENDO
390 RETIRADA CORPO ESTRANHO 2 RS 500,00 RS 2.500,00
COLON
391 RETOSSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA OU 02.09.01.005-3 2 RS 300,00 RS 1.500,00
FLEXIVEL
392 RETOSSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA 02.08.01.005-3 RS -
OU FLEXIVEL COM BIOPSIA PARA EXAME 2 RS 500,00
HISTOPATOLOGICO
VALOR TOTAL LOTE 165>5>53555555555553>353>35>5> RS 30.400,00
LOTE 17 - MEDICINA NUCLEAR (EXAME)
Quant. Prego Unitario Valor total
ITEM Descriminagdo dos Servigos Codigo SIGTAP/SUS Estimada
393 CATETERISMO CARDIACO 02.11.02.001-0 5 RS 2.500,00 RS 12.500,00
394 CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO 02.08.06.001-4 5 RS 650,00 RS 3.250,00
CEREBRAL COM TALIO (SPCTO)
395 CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA CORPO |02.08.03.004-2 5 RS -
INTEIRO
396 CINTILOGRAFIA DA TIROIDE COM OU 02.08.03.002-6 ;
5 RS 390,00 o i

SEM CAPTACAQ
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397 |CINTILOGRAFIA DE CORACAD C/GALIO 02.08.01.00-1 %5' - RS 590,00 RS 2.950,00
67

398 CINTILOGRAFIA DE  CORPO 02.08.08.00-1 " B
INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE : 5
NEOPLASIAS i

399 |CINTILOGRAFIA DE FIGADO EBACO (02.08.02.001-2 RS 500,00 RS 2.500,00

(MINIMO 5 IMAGENS)

..l‘"

400 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULA

' 1.300,00
LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA) 02.08.09.00-2

,-_‘_.
s
@

R$ 260,00

v
¥

]
-y
FEe )
1

i

401 |CINTILOGRAFIA DE  MAMA 02.08.09.003-7
(BILATERAL)

R$ 700,00 RS 3.500,00

1

402 |CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA 102.08.01.002-5
AVALIACAO DE PERFUSAQ

EM SITUACAO DE ESTRESSE
(MINIMO 3 PROJECOES)

403 | CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA |02.08.01.003-3
AVALIACAO DE PERFUSAO
EM SITUACAO DE REPOUSO
(MINIMO 3 PROJECOES)

RS 4.150,00

5 RS 830,00

RS 4.150,G.

o] O Wi = e e

404 | CINTILOGRAFIA DE 0S50S COM (12.08.05.00-3
OU SEM FLUXO SANGUINEO )
(CORPO INTEIRO

405 | CINTILOGRAFIA DE 02.08.03.00-1 5
PARATIREOIDES

406 |CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/GALIO }02.08.07.00-1 10
67

407 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR 02.08.07.00-4
PERFUSAO (MINIMO 4 S RS 520,00
PROJECOES) ]

408 |CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO |02.08.05.004-3 2
COM GALIO 67

409 |CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA |02.08.04.00-3 4]
ESCROTAL ]

410 |CINTILOGRAFIA DE  TIREOIDECOM
ESTIMULO TSH

411 | CINTILOGRAFIA  DE =~ TIREOIDE 02.08.03.003-4
COM TESTE DE SUPRESSAO T3 0U T4 0

Laain
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412 CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO 02.08.01.004-1 . - 2.950,00
PARA LOCALIZACAQ DE NECROSE ]5
(MINIMO 3 PROJECOES)
413 |CINTILOGRAFIA OSSEA 5 2.500,00
414 |CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE = 2 3
FLUXO SANGUINEQ DE 0
EXTREMIDADES
415 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE 5 2.050,00
TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO)
416 |CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE 02.08.02.006-3 -
TRANSITO ESOFAGICO  (SEMI- 0
SOLIDO)
417 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO |02.08.02.007-1 ' o =
GASTRICO = i . . - o . . .1—?. P ¥ 4
- 418 CINTILOGRAFIA P/ a
QUANTIFICACAO DE  SHUNT 0
EXTRACARDIACO
419 CINTILOGRAFIA PULMAO POR 2.600,00
PERFUSAO (MINIMO 4 5 RS 520,00
PROJECOES)
420 |CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE 02.08.02.008-0. 5 RS 410,00 RS 2.050,00
DIVERTICULOSE DE MECKEL ;
421 |CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE 02.08.02.010-1 - RS 3.650,00
HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA 5 RS 730,00
422 |CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE 02.08.02.011-0 0 -
REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO i
423 | CINTILOGRAFIA RENAL / 02.08.04.005-6 3.450,00
RENOGRAMA (QUALITATIVAE/OU i 5 RS 690,00
QUANTITATIVA) DINAMICA
424 | CINTILOGRAFIA RENAL / 02.08.04.005-6 RS 2.500,00
RENOGRAMA (QUALITATIVAE/OU 5 RS 500,00
QUANTITATIVA) ESTATICA
425 |CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEQ 0 2
COM PIROSFOFATO




%

W forgaboania

TRABRL CONTINUA

PREFEITURA MUNICIPAL NE MONTA; YANIA - MG

Administracao: “O Trabz!ho Continua”
CNPRJ: 17.087.791:7 12

saude@rmonits

426

CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE
CAMARAS CARDIACAS EM
SITUACAD DE REPOUSO
(VENTRICULOGRAFIA)

02.08.01.008-4

RS 800,00

4.000,00

427

CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA
DE CAMARAS CARDIACAS EM
SITUACAQ DE ESFORCO

02.08.01.007-6

428

CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO
PESQUISA  E/OU
AVALIACAO  DE
LIQUORICAS)

FISTULAS

e e ot

e T e

RS 800,00

RS

4.000,00

RS 1.000,00

RS

5.000,00

429

CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO
PESQUISA  E/OU
AVALIACAO DO
LIQUORICO)

TRANSITO

02.08.06.002-2

RS 1.000,00

RS

5.000,00

430

CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA

02.08.04.006-4

RS 520,00

431

CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA

02.08.04.007-2

432

DETERMINACAQ DE FILTRACAO
GLOMERULAR

02.08.04.008-0

433

DETERMINACAQ DE  FLUXO
PLASMATICO RENAL

02.08.04.009-9 5

RS 190,00

434

DETERMINACAO DE  FLUXO
SANGUINEO REGIONAL

s

435

ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO
CEREBRAL

02.08.06.003-0 5

SRR e
RS 570,00

950,00

2.850,00

436

ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU 5/
DIURETICO

02.08.04.01-0

S, B
Wt

3

RS 690,00

437

IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO
MONOCLONAL)

e ——
=2

438

LINFOCINTILOGRAFIA

wn

RS 410,00

3.450,00

,Rs

2.050,00

439

TRATAMENTO DE
HIPERTIREQIDISMO GRAVES

03.03.12.00-7

RS 1.000,00

RS

5.000,00

TRATAMENTO DE
HIPERTIREQIDISMO (PLUMMER - ATE
30 Mcl)

02.03.12.00-6

RS 1.000,00

RS

5.000,00

441

TESTE DO PERCLORATO C/
RADIOISOTOPO

o e P
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VALOR TOTAL DO LOTE 17 >555555555555555555535555555 RS 105.500,00
LOTE 18 - MEDICINA DO TRABALHO
; Quant. Preg¢o Unitério Valor total
ITEM Descriminagao dos Servigos Codigo SIGTAP/SUS Estimada
442 EXAME ABONO DE ATESTADO 03.01.01.005-6 0 RS 40,00 RS -
443 EXAME ADMISSIONAL 03.01.01.005-6 0 RS 40,00 RS
444 EXAME DEMISSIONAL 03.01.01.005-6 0 R$40,00 RS -
445 EXAME PERICIA MEDICA PARA ! RS R
AFASTAMENTO DO TRABALHO e i - R 40,00
446  |EXAME PERICIA MEDICA PARA ; RS 5
MUDANCA DE FUNCAO  OU 03.01.01.005-6 0 RS 40,00
REMANEJAMENTO FUNCIONAL ' T
447 EXAME PERIODICO 03.01.01.005-6 0 RS 40,00 RS -
448 EXAME RETORNO AO TRABALHO 03.01.01.00_5—5 0 RS 40,00 RS
449 MUDANCA DE FUNCAQ 03.01.01.005-6 0 RS 40,00 RS
VALOR TOTAL DO LOTE 18 >>>5>>>555555553553353333555> RSO
LOTE 19 - OFTALMOLOGIA (EXAME)
Quant. Prego Unitario Valor total
ITEM Descriminacdo dos Servigos Cédigo SIGTAP/SUS Estimada
450 ANESTESIA GERAL PARA EXAMES 04.17.01.004-4
OFTALMOLOGICOS (CRIANCA E 20 RS 300,00 RS 6.000.00
ADULTO)
451 ANGIOGRAFIA FLUORESCENTE AQ
50 RS 300,00 RS 15.000,00
452 ANTI-GLAUCOMATOSA OD 50 RS 4.000,00 RS 200.000,00
453 ANTI-GLAUCOMATOSA OF 50 RS 4.000,00 RS 200.000,00
454  |AVALIACAO DE UVEITE 10 RS 120,00 RS 1.200,00
455 BIOMETRIA DE COERENCIA 02.11.06.028-3
OPTICA (IOL MASTER) - OD 100 RS 120,00 RS 12.000,00
456 BIOMETRIA DE COERENCIA 02.11.06.028-3
OPTICA (IOL MASTER) - OF 100 RS 120,00 RS 12.000,00
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AUL ECO A)- OD|02.11.06.001-1 T
457 | BIOMETRIA ULTRASSONICA (ECO A)— 0D |02.11.06.00 ety RS 33,00 as 14.289,00
RIA ULTRASSO A -OF Jozitoeooia 1.
458 BIOMETRIA UL NICA (ECO A) £.001-1 ;wn RE 33.00 RS 3.300,00
i
MICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO - |02.11.06.002- i
e B L 0 ! 100 RS 28,00 RS 2.800,00
oD }
460 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO - §02.11.06.002-C i
=9 £1nn RS 28,00 RS 2.800,00
OF b
461 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA - OE 102.11.06.003-8 P ]
£ 100 RS 97,50 RS 9.750,00
'
462 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA- OD |02.11.06.003-8 “q
$100 R$ 97,50 RS 9.750,00
463  |CERATOMETRIA - OD 02.11.06.005-4 100 RS 95,00 RS 9.500,00
464  |CERATOMETRIA - OF 02.11.06.005-4 100 RS 95,00 RS 9.500,00
1
465 | CHECK UP NEURO OFTALMO- AC 02.11.06.023-2 i 40 RS 350,60 RS 14.000,00
466 CHECK-UP DE ESTRABISMO COM 02.11.06.023-2
SINOPTOFORO / TESTE 10 RS 350,00 RS 3.500,00
ORTOPTICO- AQ
467 | CURVA DIARIA DE PRESSAQ 07.11.06.006-2
OCULAR  CDPO  (MINIMO 3 160 RS 80,00 RS 8.000,00
MEDIDAS) - OD
468 |CURVA DIARIA DE PRESSAO 02.11.06.006-2
OCULAR  CDPO  (MINIMO 3 200 RS 80,00 RS 8.000,00
MEDIDAS) - OF ]
469 FUNDOSCOPIA - OD 02.11.06.010-0 100 RS 28,00 RS 2.800,00
470 FUNDOSCOPIA - OE 02.11.06.010-0 100 RS 28,00 RS 2.800,00
471 | GONIOSCOPIA - AQ 02.11.06.011-9 100 RS 120,00 RS 12.000,00
472 MAPEAMENTO DA RETINA - OE 02.11.06.012-7 1100 R$ 52,00 RS 5.200,00
473 MAPEAMENTQ DA RETINA- 0D 02.11.06.012-7 e RS 52,00 RS 5.200,00
¥ RS 110,00 :
474 MICROSCOPIA ESPECULAR DE 02.11.06.014-3 o S RS 1000,
CORNEA (MEC) - OD
475 mngsggpm ESPECULAR DE CORNEA |02.11.06.014-3 100 RS 110,00 RS 11.000,00
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476

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA -0D

02.05.02.002-0 ~

100 RS 60,00 RS 6.000,00
277 |PAQUIMETRIA ULTRASSONICA -OF  ]02.05.02.002-0
- ‘ 100 RS 60,00 RS 6.000,00
POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL (PAM).-] 02.11.06.015-1. .
478 OET N (PAM){02 <o 100 RS 36,00 RS 3.600,00
279 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL (PAM) 02.11.06.015-1 100 RS 36,00 i Tl
oD 600,
280 | RETINOGRAFIA COLORIDA - OD 02.11.06.017-8 100 RS 60,00 RS 6.000,00
281 |RETINOGRAFIA COLORIDA - OF 02.11.06.017-8 100 RS 60,00 RS 6.000,00
“op |02.11.06.018-6
282 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE - O 2.11.06.0 o TR = i
ENTE - 02.11.06.0186 :
283 |RETINOGRAFIA FLUORESCENTE - OF 0186 o= i e —
285 |SEDACAD _ PARA  EXAMES 04.17.01.004-4
RS 300,00 R 000,00
OFTALMOLOGICOS (ADULTO) 1 53 5 3
285 |TESTE PARA ADAPTACAO DELENTE  |02.11.06.024-0
0,00
DE CONTATO - AQ 1 R250.0 RS F0E0
286 |TOMOGRAFIA DE COERENCIA 02.11.06.0283
50,00 .
OPTICA (OCT) - OD 100 RS 150, RS 15.000,00
267 | TOMIOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA |02.11.06.028-3
100 RS 150,00 RS 15.000,00
(OCT) - OE
288 | TOMOGRAFIA SEGMENTO 02.11.06.026-7 wE D ; .
ANTERIOR POR PENTACAM - OD g > 000,00
289 | TOMOGRAFIA SEGMENTO 02.11.06.026-7 W e .
ANTERIOR POR PENTACAM - OE ' R> 15.000,00
290 | TONOMETRIA - AO 02.11.06.025-9 100 RS 50,00 RS 5.000,00
291 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE _ |02.11.06.026-7
CORNEA (CERATOSCOPIA) -OD 160 RS 48,00 RS 4.800,00
492 | TOPOGRAFIA 02.11.06.026-7
COMPUTADORIZADA DE CORNEA 100 RS 48,00 RS 4.800,00
(CERATOSCOPIA) -OE
293 | ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO 02.05.02.008-9
100 RS 120,00 RS 12.000,00

OCULAR/ORBITA (ECO B) - OF
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494  |ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO 02.05.02.008-3 oo
[ 10 0,00 12.000,
OCULAR/ORBITA (ECO B) -OD i R R 12 RS S L
VALOR TOTALIDO LOTE 19 >5>55535555555555553353 35555 ' RS 742.689,00
LOTE 20 - OFTALMOLOGIA CIRURGIA PALPEBRAS E CONJUNTIVA (INCLUSD ®ACGOTE. CIRURGIAD + HOSPITAL + ANESTESISTA)
3 Quant. Preg¢o Unitdrio Valor total
ITEM Descriminagao dos Servigos Caodigo SIGTAP/SUS 5 Estimada
¥
L)
495 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR E/OU 04.05.01.018-4 1is RS 3.000,00 RS 15.000,00
INFERIOR - AO i
496 |COLA BIOLOGICA PARA USO EM 04.05.01.010-9 i5 R$ 100,00 RS 500,00
CIRURGIA DE PTERIGIO - OD ;
497  |COLA BIOLOGICA PARA USO EM 04.05.01.010-8 }_ s RS 500,00
CIRURGIA DE PTERIGIO - OF i R 1000
498 | EPILACAO A LASER - OD 04.05.01.005-2 i5 RS 540,00 RS 2.700,00
499 EPILACAO A LASER - OF 04.05.01.005-2 5 RS 540,00 RS 2.700,0"
500 EPILACAD DE CILIOS - OD 04.05.01.006-0 5 RS 350,00 RS 1.750,00
501 EPILACAO DE CILIOS - OF 04.05.01.006-0 5 RS 350,00 RS 1.750,00
502 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS 04.05.01.007-9 RS 4.000,00
PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E 5 RS 800,00
SUPERCILIOS - OD ]
503 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS 04.05.01.007-9 { , RS 4.000,00
PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E i 5 R$ 800,00
SUPERCILIOS - OF 9
504 EXERESE DE PTERIGIO COM 04.05.05.036-4 j RS 4.000,00
TRANSPLANTE CONJUNTIVAL -0D 5 RS 800,00
505 EXERESE DE PTERIGIO  COM 04.05.05.036-4 —_— RS 4,000,00
TRANSPLANTE CONJUNTIVAL - OF P j
506 EXERESE DE PTERIGIO COM USO DE 04.05.05.036-4 5 RS 1.700,00 RS 8.500,00
MEMBRANA AMINIOTICA - OD
507 EXERESE DE PTERIGIO COM USO DE 04.05.05.036-4 RE 550000 RS 8.500,00
MEMBRANA AMINIOTICA - OF g kL i
508 EXERESE DE PTERIGIO 04.05.05.036--4 5 R$ 900,00 RS 4500
RECIDIVADO - OD
509 EXERESE DE PTERIGIO RECIDIVADO - OF  |04.05.05.036--4 5 RS 900 RS 4.500,00
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AL b M e e re

EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA -

510 04.05.05.008-8. . 5 RS 1.200,00 RS 6.000,00
oD £ _
OR DE CONJUNTIVA - 04.05.05. -9 ) R 6.000,00
511 EXERESE DETUM 4.05.05 0089 5 RS 1.200,00 S
OE i %
512 EXERESE DE TUMOR PALPEBRAL - OD 04..05.05.008-9. .. ' B RS 1.200,00 RS 6.000,00
513 EXERESE DE TUMOR PALPEBRAL - OE 04..05.05.008-9 5 RS 1.200,00 RS 6.000,00
514 PUNCTOPLASTIA - OD 04.05.01.020-6 5 RS 800,00 RS 4,000,00
515 PUNCTOPLASTIA - OE 04.05.01.020-6 5 RS 800,00 RS 4.000,00
516 RECONSTITUICAO DO CANAL 04.05.01.011-7° RS 4.450,00
LACRIMAL - OD 2 > R 89000
517 RECONSTITUICAO DO CANAL 04.05.01.011-7 RS 4.450,00
. e 1s RS 890,00
LACRIMAL - OF .
518 SIMBLEFAROPLASTIA - OD 04.05.01.014-1 5 RS 2.000,00 RS 10.000,00
519 SIMBLEFAROPLASTIA - OE 04.05.01.014-1 5 RS 2.000,00 RS 10.000,00
520 SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS - OD 04.05.01.016-8 5 RS 750,00 RS 3.750,00
521 SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS - OE 04.05.01.016-8 R 3.750,
5 RS 750,00 3 ey
522 TRATAMENTO CIRURGICO DE RS 1.000,00
TRIQUIASE €/ OU S/ ENXERTO - OD 04.05.01.019-2 ' 5 RS 200,00
523 TRATAMENTO CIRURGICO DE RS 1.000,00
TRIQUIASE C/ OU S/ ENXERTO -OE  |04.05.01.019-2 B i3 R$ 200,00
524 TRATAMENTO PTOSE PALPEBRAL 04.05.04.020-2 R 16.5
o 5 RS 3.300,00 ; SR
525 TRATAMENTO PTOSE PALPEBRAL 04.05.04.020-2 5 RS 3.300,00 RS 16.500,00
- OE
VALOR TOTAL DO LOTE 20 >>5>>5535553>553>55333555555> RS 170.300,00
LOTE 21 - OFTALMOLOGIA CIRURGIA A LASER (INCLUSO PACOTE CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESISTA)
N Quant. Prego Unitario Valor total
ITEM Descriminagdo dos Servigos Cédigo SIGTAP/SUS Estimada




0l
‘-;\‘v‘

s PREFEITURA MUNICIP/L E MONTALVANIA - MG
o rms e Adminictracgo: 'O Trel anlinug’
Mmfaﬂma CNP.; 47.037

OTRABILIO LOMTIN www. ol

saude@m:

526 |CAPSULOTOMIA A YAG LASER — 04.05.05.0020 i1y RS 300,00 RS 30.000,00
(SESSAD) - OD R

527 |CAPSULOTOMIA A YAG LASER — 04.05.05.002-0 00 RS 300,00 RS 30.000,00
(SESSAO) - OF Je Y

528 FOTOCOAGULACAD A LASER - 04.05.03.004-5 \ RS 44.500,00

! 100 00

(SESSAO) - OD §3%0 B3 A5,

520 |FOTOCOAGULACAD A LASER - 04.05.03.004-5 f400 RS 445,00 RS 44.500,00
(SESSAO) - OF

530 |INJECAO INTRA-VITREO COM 04.05.03.005-3 f RS 50.000.00
ANTIBIOTICO POR APLICACAO - OD | e ~ |ré 1.000,00

531 |INJECAO INTRA-VITREO  COM 04.05.03.005-3 . 3 RS 50.000,00
ANTIBIOTICO POR APLICACAQ -DE 50 RS 1.000,00

532 |INJECAO INTRAVITREO  COM 04.05.03.005-3 RS 60.000,00
AVASTIM (VEGF)POR APLICACAO 50 RS 1.200,00 ‘
-0D |

533 |INJECAO INTRA-VITREO  COM 04.05.03.005-3 RS 60.000,00
AVASTIM (VEGF)POR APLICACAO 50 RS 1.200,00
- OE

530 |INJECAO INTRAVITREO  COM 04.05.03.005-3 : Iy RS 200.000,00
LUCENTIS POR APLICACAQ - OD it -

535 |INJECAD INTRAVITREQ COM 04.05.03.005-3 350 RS 4.000,00 RS 200.000,00
LUCENTIS POR APLICACAG - OF i

536 |INJECAD INTRA-VITREO COM 04.05.03.005-3 150 RS 5.000,00 RS 250.000,00
OZURDEX POR APLICACAQ - OD By
INJECA INTRA-VITREO cCOM 04.05.03.00E-3 1 R 250.000,00

537 9] E . i50 R$ 5.000,00 ?
OZURDEX POR APLICACAO - OE

538 |INJECAO INTRA-VITREO COM 04.05.03.005-3 RS 60.000,00
TRIACINOLONA POR APLICACAO - 0D 50 RS 1.200,00

539 |INJECAO INTRA-VITREO COM 04.05030053 RS 60.000,00
TRIACINOLONA POR APLICAGAO — OE 150 RS 1.200,00

530 |INJEGAO INTRA-VITREQ COM 04.05.03.005-3 " Y50 RS 5.000,00 RS 250.000;
VISIQQ POR APLICAGAO — OD ;

A x - R 250.000,00
541 INJECAO  INTRA-VITREQ COM 04.05.03.005-3 50 RS 5.000,00 S

VISIQQ POR APLICACAO - OE 3
|
4
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542  |INJECAO INTRA-VITREQ EYLEA 04.05.03.005-3 50 RS 5.000,00 RS 250.000,00
(AFIBERCEPT) - OD Bes :
543 INJECAO INTRA-VITREO EYLEA 04.05.03.005-3 ° .- 50 RS 5.000,00 RS 250.000,00
(AFIBERCEPT) - OE
: .05.05.019:4- 3 .- R 18.000,00
544 IRIDOTOMIA A LASER (SESSAQ) - OD 04 0_5 05 019- . 50 RS 360,00 S
’ . -
545 IRIDOTOMIA A LASER (SESSAQ) - OE 04.05.05.019-4 50 RS 360,00 RS 18.000,00
546 PAN - FOTOCOAGULACAO DE RETINA]04.05.03.019-3 100 RS 1.270,00 RS 127.000,00
A LASER (3 SESSOES) - OD
547 PAN - FOTOCOAGULACAO DERETINA|04.05.03.019-3 100 RS 1.270,00 RS 127.000,00
A LASER (3 SESSOES) - OF
VALOR TOTAL DO LOTE 21 >>5535555555533555533555555> RS 2.679.000,00
LOTE 22 - OFTALMOLOGIA CIRURGIA RETINA (INCLUSO PACOTE CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESISTA)
Quant. Prego Unitario Valor total
TTEM Descriminagdo dos Servigos Cddigo SIGTAP/SUS Estimada
548 |FIXAGAO ESCLERAL DE LIO+REMOGCAO  |04.05.03.000-0
DE OLEO DE SILICONE+RETINECTOMIA
INFERIOR+RETINCECTOMIA
RADIAL+TRIANCINOLONA+LASER
+GAS
o
549 |REMOCAO DE IMPLANTE EPISCLERAL 04.05.03.023-1 5 15.000,00
550 |REMOCAQ DE OLEO DE SILICONE 04.05.03.022-3 5 RS 4.200,00 RS 21.000,00
-0D
551 |REMOCAQ DE OLEO DE SILICONE 04.05.03.022-3 RS 21.000,00
-OE 5 RS 4.200,00
552 |RETINOPEXIA PNEUMATICA - OD 04.05.03.021-5 5 RS 19.000,00 RS 95.000,00
553 |RETINOPEXIA PNEUMATICA - OE 04.05.03.021-5 5 RS 19.000,00 RS 95.000,00
554 |VITRECTOMIA ANTERIOR - OD 04.05.03.013-4 5 RS 2.750,00 RS 13.750,00
555 |VITRECTOMIA ANTERIOR - OE 04.05.03.013-4 5 RS 2.750,00 RS 13.750,00
556 |VITRECTOMIA POSTERIOR - OD 04.05.03.014-2 5 RS 6.100,00 RS 30.500,00
557 |VITRECTOMIA POSTERIOR - OE 04.05.03.014-2 5 RS 6.100,00 RS 30.500,00
558 |VITRECTOMIA POSTERIOR COM 04.05.03.016-9 RS 42.500,00
INFUSAQ DE PERFLUOCARBONO E 5 RS 8.500,00
ENDOLASER - OD
559 |VITRECTOMIA POSTERIOR COM 04.05.03.016-9 RS 42.500,00
INFUSAQ DE PERFLUOCARBONO E 5 R$ 8.500,00
ENDOLASER- OE
560 |VITRECTOMIA POSTERIOR COM 04.05.03.017-7 RS 40.800,00
INFUSAO DE
PERFLUOCARBONO/OLEO DE
SILICONE/ENDOLASER - OD 5 RS 8.160,00
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561 |VITRECTOMIA POSTERIOR COM 04.05.03.017-7 I RS 40.800,00
INFUSAQ DE :

PERFLUOCARBONO/OLEO DE
SILICONE/ENDOLASER - OF

s RS 8.160,00
VALOR TOTAL DO LOTE 22 >5>5>3553533>5353533353005550>

RS 502.100,00

LOTE 23 - OFTALMOLOGIA CIRURGIA CORNEA (INCLUSO PACOTE CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESIA)
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TR Quant.

ITEM Descriminagdo dos Servigos Codigo SIGTAP[SU?S Estimada

562 |CORRECAO DE ASTIGMATISMO We e ! S
SECUNDARIO- OD

563 CORRECAQ DE ASTIGMATISMO 0
SECUNDARIO-OE i i _

564  |CAPSULECTOMIA  POSTERIOR 5 RS 2.500,00 12.500,00
CIRURGICA-OD

565 CAPSULECTOMIA  POSTERIOR - - 5 RS 2.500,00 RS 12.500,00
CIRURGICA-OE

566 CAUTERIZACAO DE CORNEA-OD ] 0 RS -

567 |CAUTERIZACAQ DE CORNEA-OE ol 0 e | RS =

568 ECTROPIO OD T 5 RS 1.600,00 RS 8.000,00

569 ECTROPIO OE 5 RS 1.600,00 RS 8.000,00

570 FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LIO 04.05,05.009-7 it . RS 120.000,00
INTRA-OCULAR - OD wel;

571 FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LIO 04.05.05.009-7 100 RS 1.200,00 RS 120.000,00
INTRA-OCULAR - OF ‘

572 FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LIO 04.05,05.010-0 100 RS 1.400,00 RS 140.000,00
INTRA-OCULAR - OD

573 FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LIO 04.05.05.010-0 RS 56.000,00
INTRA-OCULAR - OF 40 RS 1.400,00

574 FACOEMULSIFICACAO COM 04.05.05.037-2 RS 44.000,00
IMPLANTE DE LENTE INTRA- 40 R$ 1.100,00
OCULAR DOBRAVEL - OD

575 FACOEMULSIFICACAO CcoMm 04.05.05.037-2 RS 44.000,00
IMPLANTE DE LENTE INTRA- 40 RS 1.100,00
OCULAR DOBRAVEL - OF

576 FACOEMULSIFICACAQ CoM 04.05.05.011-9 RS 71.000,00
IMPLANTE DE LENTE INTRA- 40 RS 1.775,00
OCULAR RIGIDA - OD

577 FACOEMULSIFICACAQ coMm 04.05,05.011-9 RS 71.000,00
IMPLANTE DE LENTE INTRA- : 40 RS 1.775,00
OCULAR RIGIDA - OF '

578 IMPLANTE  INTRA ESTROMAL (ANEL |04.05.05.014-3 20 RS 4.500,00 RS 90.000,00
DE FERRARA) - OD
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579 |IMPLANTE INTRA ESTROMAL (ANEL ]04.05.05.014-3 e — [rs 90.000,00
DE FERRARA) - OE b Re4-300,
580 |IMPLANTE  SECUNDARIO  DE LENTE |04.05.05.015-1 B [rs 47.000,00
|20 RS 2.350,00
INTRA- OCULAR LIO ~ 0D 1
581 |IMPLANTE  SECUNDARIO  DE LENTE |04.05.05.0151 (20 RS 2.350,00 RS 47.000,00
INTRA- OCULAR LIO - OF |
582 |IRIDECTOMIA CIRURGICA - OD 04.05.05.017-8 Tz0 RS 1,500,00 RS 30.000,00
[
583 |IRIDECTOMIA CIRURGICA - OF 04.05.05.017-8 J 20 RS 1.500,00 RS 30.000,00
584 |IRIDOPLASTIA - OD 04.05.05.019-4 120 RS 500,00 [rs 10.000,00
585 |IRIDOPLASTIA - OF 04.05.05.019-4 120 RS 500,00 RS 10.000,00
586 | PROTESE OCULAR-OD P .
587 |PROTESE OCULAR-OE 0 =
588 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA |04.05.05.025.9 _; Trs 1.750,001.
CORNEA - QD §3 RS 350,00
589 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA [04.05.05.025-9 {5 RS 350,00 RS 1.750,00
CORNEA - OF 1
500 |SUTURA DE CONJUNTIVA-OD js RS 1.200,00 RS 6.000,00
591 |SUTURA DE CONJUNTIVA-OF 5 RS 1.200,00 RS 6.000,00
592 |SUTURA DE CORNEA-OD 5 RS 1.400.00 RS 7.000,00
503 |SUTURA DE CORNEA-OE 5 RS 1.400,00 RS 7.000,00
504 |SUTURA DE ESCLERA-OD 5 RS 1.400,00 RS 7.000,00
505 |SUTURA DE ESCLERA-OE s RS 1,400,00 RS 7.000,00
596 |SUTURA DE PALPEBRAS-OD 5 RS 1.200,00 RS 6.000,00
597 |SUTURA DE PALPEBRAS-OE Is RS 1.200,00 RS 6.000,00
598 | TRABECULECTOMIA (TREC) - OD 04.05.05.032-1 5 RS 2.953,00 RS 14.765,00
599 | TRABECULECTOMIA (TREC) - OF 04.05.05.032-1 15 RS 2.953.00 RS 14.765,00
600 |TRATAMENTO CIRURGICO DE 04.05.05.035-6 o ’ RS .
GLAUCOMA CONGENITO - OD
601 |TRATAMENTO CIRURGICO  DE 04.05.05.035 6 0 RS
GLAUCOMA CONGENITO - OF :
VALOR TOTAL DO LOTE 23 555535555555 5555353535555355> RS 1.146.030,00
TOTE 24 - OFTALMOLOGIA CIRURGIA ESTRABISMO (INCLUSO PACOTE CIRURGIAD + HOSPITAL + ANESTESISTA)
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i il Quant. Prego Unitario Valor total
ITEM Descriminagdo dos Servigos Cadigo SIGTAP/SUS . Estimada
602 CORRECAO CIRURGICA DE 04.05.02.081-5.7 ..
ESTRABISMC  (ACIMA  DE 2 T R R 5 RS 6.300,00 RS 31.500,00
MUSCULQS) - OD
603 CORRECAO CIRURGICA DE 04.05.02.001-5
ESTRABISMO (ACIMA DE 2 5 RS 6.300,00 RS 31.500,00
MUSCULOS) - OE
604 CORRECAQ CIRURGICA DE 04.05.02.002-3
ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) 5 RS 5.300,00 RS 26.500,00
-0D
605 CORRECAO CIRURGICA DE 04.05.02.002-3
ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS} 15 RS 5.300,00 RS 26.500,00
- OE
VALOR TOTAL DO LOTE 24 55>55555555550555555355555555 RS 116.000,00
LOTE 25 - OTORRINOLARINGOLOGIA (INCLUSO PACOTE CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESISTA)
Quant. Preco Unitario Valor total
ITEM Descriminagio dos Servigos Cddigo SIGTAP/SUS Estimada
606 AMIGDALECTOMIA (INFANTILATE 04.04.01.002-4 RS 00 R o
12 ANOS) 40 2.500, S 100.000,00
607 ADENOIDECTOMIA (INFANTIL ATE 04.04.01.001-6 40 RS 2.500,00 RS 100.000,00
12 ANOS) :
608 AMIGDALECTOMIA c/ 04.04.01.003-2
ADENOIDECTOMIA (A+A) L 40 RS 2.750,00 RS 110.000,00
(INFANTIL ATE 12 ANOS) RS _
609  |CAUTERIZAGAO NASAL 5 R$ 350,00 RS 1.750,00
610 CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR 04.04.01.057-1 0
UNILATERAL _
611 CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR 04.04.01.058-0
BILATERAL o
212 EMISSOES OTOACUSTICAS 02.11.07.014-9
AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA)
613 FIBRONASOFARINGOSCOPIA 02.09.04.002-5 y 20 RS 120,00 RS 2.400,00
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614 | FIBRONASOLARINGOSCOPIA 02.09.04.002.5 o RS 120,00 RS 2.400,00
el

615 POLIPECTOMIA NASAL 02.09.04.002-5 {20 RS 500,00 Irs 10.000,00
616 SEPTOPLASTIA (PARA CORRECAO DE 04.04.01.048-2 {20 RS 4.000,00 RS 20.000.00

DESVIO SEPTO NASAL) i = lual
617 SEPTOPLASTIA (PARA CORRECAO DE 04.04.01.04 r

DESVIO SEPTO NASAL) + !

TURBINECTOMIA  (CORNETOS A RS 300,000,090

NASAIS) 120 RS 5.000,00
618 SEPTOPLASTIA + SINUSECTOMIA 20 RS 6.000,00 RS 120.000,00

L

619 SINUSOTOMIA BILATERAL 04.04.01.032-6 Ji 20 RS 4.000,00 RS 80.000,00
620 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL 04.04.01.033-4 {20 RS 4.000,00 RS 80.000,00
621 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR 04.04.01.051-2 20 RS 4.000,00 RS £0.000,00
622 TESTES ACUMETRICOS 02.11.07.032-7 0
623 TESTE 02.11.07.035-1 5

VESTIBULARES/OTONEUROLOGICO 1 RS 230,00 RS 2.300,00

(VECTO)
624 TAMPONAMENTO NASAL 04.04.01.034-2 { S35

ANTERO/POSTERIOR i 10 RS 500,00 RS 5.000,00
625 TIMPANOPLASTIA (UNILATERAL / 04.04.01.035-0 {0 E

BILATERAL) i
626 TURBINECTOMIA (CORNETOS 04.04.01.041-5 I 10 RS 4.800,00 RS 45.060.00

NASAIS) i .000,
627 VECTOELTRONISTAGMOGRAFIA 02.09.04.004-1 l 150 RS 230,00 RS 34.500,00
628 VIDEOLARINGOSCOPIA 02.09.04.004-1 150 RS 120,00 RS 18.000,00
629 VIDEONASOFARINGOSCOPIA 02.09.04.004-1 150 R$ 120,00 RS 18.000,00

VALOR TOTAL DO LOTE 25 >>5555555330555232535 >335 55> RS 993.050,00
LOTE 26 - PNEUMOLOGIA / ALERGOLOGIA (EXAME)
Quant. Prego Unitario Valor total

ITEM Descriminacgdo dos Servigos Codigo SIGTAP/SUS Estimada
630 BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) |02.09.04.001-7 |50 RS 180,00 RS 9 00¢ ‘
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631 ESPIROMETRIA  OU  PROVA loz.11.08.005-5
FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM i 50 RS 120,00
BRONCODILATADOR .
632 ESPIROMETRIA  OU  PROVA 02.11.08.006-3 |50 RS 150,00 RS 7.500,00
FUNCAO PULMONAR SIMPLES T e Fo |
i RGICODE - |02.02.03.114-4 ; RS 17.000,00
633 PATCH-TESTE (TESTE ALERG Lk RE 340,00
CONTATO)
634 PRICK-TESTE (TESTE CUTANEO DE 02.02.03115-2 0 RS -
LEITURA IMEDIATA) |
635 TESTE ANESTESICOS 0 RS =
636 TESTE COSMETICOS 0 RS -
637 TESTE MEDICAMENTOS i |o. RS
VALOR TOTAL DO LOTE 26 55555555 5555555>5555555555> RS 39.500,00
LOTE 27 - RADIODIAGNOSTICO
ITEM Descriminagdo dos Servigos Codigo SIGTAP/SUS Quant. Prego Unitario Valor total
Estimada
638 ARTROGRAFIA 02.04.06.001-0 0 e T
3 CRIOCIS R B
639 DA TOGRAFIA AQ 0 L e
640 DENSITOMETRIA OSSEA - CORPO
INTEIRO (AVALIACAO DE MASSA 100 R$ 150,00 RS 15.000,00
OSSEA)
641 DENSITOMETRIA OSSEA DUO-
ENERGETICA  DE  COLUNA
(VERTEBRAS LOMBARES E/OU RS 11.000,00
FEMUR) 100
642 DUCTOGRAFIA (POR MAMA) 0 RS =
643 ENEMA OPACO 1 RS 550,00 T 550,00
644 ESCANOMETRIA BILATERAL 02.04.06.003-6 100 RS 100,00 RS 10.000,00
645 INCIDENCIA ADICIONAL 02.04.02.006-9 2 RS 10,00 |
(COLUNAS) RS 20,00
646 INCIDENCIA ADICIONAL (CRANIO 02.04.01.008-0 2 RS 10,00
OU FACE) : RS 20,00
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647 |INCIDENCIA ADICIONAL 02.04.06.010-9 |2 RS 10,00 2 b
(MEMBRO INFERIOR) | '
648 |INCIDENCIA ADICIONAL 02.04.04.006-0 2 RS 10,00 [
(MEMBRO SUPERIOR) i RS 20,00
649 |INCIDENCIA ADICIONAL (TORAX, 02.04.01.008-0 (2 RS 10,00
SEIOS DA FACE, ARTICULACOES) ; RS 20,00
650 | MAMOGRAFIA BILATERAL 02.04.03.003-0 ;i';'. RS 120,00 RS 240,00
651 |MARCACAO PRE-CIRURGICA DE LESAO i
NAO PALPAVEL DE MAMA E 1 RS 650,00 RS 650,00
ASSOCIADA A MAMOGRAFIA }
652 |PLANIGRAFIA DE LARINGE (o Irs 5
653 | PLANIGRAFIA DE 0SS0 - SUBSIDIARIA A Slian U TS "’“!‘“
OUTROS EXAMES to RS !
(POR PLANO) J_
654 | PLANIGRAFIA DE 0SSO EM 2 A
PLANOS i 5 )
655 |RADIOGRAFIA DE  COLUNA 1 R$ 60,00 | y
LOMBO-SACRA (2 INCIDENCIAS) RS 60,00
56 |RADIOGRAFIA DE  COLUNA 1 RS 80,00 - -
LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) d
657 |RADIOGAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA [02.04.02.008-5
FUNCIONAL/DINAMICA (2 . -
INCIDENCIAS) S j
1 RS 60,00
658 |RADIOGRAFIA DE TORAX 02.04.03.013-7
(PA+INSPIRACAO+EXPIRACAQ + 1 RS 60,00 RS 60,00
LATERAL) (2 INCIDENCIAS)
650 |RADIOGRAFIABILATERAL DE ORBITAS  [02.04.01.003-9
(PA + OBLIQUAS + 1 RS 90,00 IrS 90,00
HIRTZ)
660 |RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO - 02.04.04.001-9 1 RS 60,00 RS 6000
DIREITO (2 INCIDENCIAS) D88,
661 |RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO - 02.04.04.001-9 1 RS 60,00 ks Lo
ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) ’
662 |RADIOGRAFIA DE MAO - DIREITO (2 02.04.04.009-4 1 RS 60,00 RS 60,00
INCIDENCIAS)
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663 RADIOGRAFIA DE  MAD 02.04.04.009 g RS 60,00 RS 60,00
ESQUERDQ (2 INCIDENCIAS)
664 RADIOGRAFIA DE  ABDOME 02.04.05.012-0" ‘ 1. RS 70,00 RS 70,00
AGUDO (MINIMO 3 INCIDENCIAS) 1 i
DOMEM .04.05.013-8, i iy
665 RADIOGRAFIA DE ABDO 02.0: .05 38 o 1 5 RS 50,00 RS 50,00
SIMPLES (AP) — (2 INCIDENCIAS) N e ke BV e .
666 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP 02.04.05.011-1
+ LATERAL / LOCALIZADA) - (2 1 RS 70,00 RS 70,00
INCIDENCIAS)
667 RADIOGRAFIA DE ARCADA 02.04.01.004-7
ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS) 1 RS 70,00 RS 70,00
668 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO 02.04.04.002-7 - .. . :
ACROMIO-CLAVICULAR - DIREITO (2 1 RS 70,00 RS 70,00
INCIDENCIAS) '
9 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO 02.04.04.002-7
ACROMIO-CLAVICULAR - ESQUERDO (2 1 RS 70,00 RS 70,00
INCIDENCIAS)
670 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD 02.04.06.006-0 :
COXO-FEMORAL QUADRIL - ESQUERDOD 1 RS 60,00 RS 60,00
(2 INCIDENCIAS)
671 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD 02.04.06.006-0
COXO-FEMORAL QUADRIL - DIREITO (2 1 RS 60,00 RS 60,00
INCIDENCIAS)
672 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD 02.04.04.003-5
ESCAPULO-UMERAL - DIREITO (2 ¥ RS 60,00 RS 60,00
INCIDENCIAS)
673 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO 02.04.04.003-5
ESCAPULO-UMERAL - ESQUERDO (2 1 RS 60,00 RS 60,00
INCIDENCIAS) ' -
674 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO 02.04.04.004-3
ESTERNO-CLAVICULAR - DIREITO (2 1 R$ 70,00 RS 70,00
INCIDENCIAS)
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO 02.04.04.004-3
ESTERNO-CLAVICULAR - ESQUERDO (2 1 RS 70,00 RS 70,00
INCIDENCIAS)
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676 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO 02.04.01.005-5 ,
TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL (2 i1 RS 66,00 RS 66,00
INCIDENCIAS)

677 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD 02.04.06.008-7
TIBIO-TARSICA -TORNOZELO ESQUERDO - 1 RS 60,00 RS 60,00
(2 INICIDENCIAS)

678 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD 02.04.06.008-7
TIBIO-TARSICA-TORNOZELO DIREITO - (2
INCIDENCIAS)

679 RADIOGRAFIA DE ARTICULACOES 02.04.06.007-9
SACRO-ILIACA - DIREITO (2 INCIDENCIAS)

RS 60,00 RS 60,00

byt
=3

ey

RS 60,00 RS 60,00

680 RADIOGRAFIA DE ARTICULACOES 02.04.06.007-5
SACRO-ILIACA- ESQUERDO (2
INCIDENCIAS)

681 RADIOGRAFIA  DE BACIA (2 02.04.06.009-5
INCIDENCIAS)
682 RADIOGRAFIA  DE BRACO - 02.04.04.001-9
DIREITO (2 INCIDENCIAS)

683 RADIOGRAFIA DE BRACO - 02.04.04.001-9
ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) 1 R$ 60,00 RS 60,00

oy

RS 60,00 RS 60,00

-

RS 60,00 RS 60,00

S PR, =N, (F==Ienhe.

(=)

RS 60,00 RS 60,00

684 RADIQOGRAFIA DE CALCANEQ - DIREITO 1 RS 60,00 RS 50.00
(2 INCIDENCIAS) ’

685 RADIOGRAFIA DE CALCANEQ -
ESQUERDQ (2 INCIDENCIAS) 1 RS 60,00 RS 60,00

686 RADIOGRAFIA DE CAVUM

(LATERAL + HIRTZ) - (2 1 R$ 60,00 RS 60,00
INCIDENCIAS)

687 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA - DIREITO 1 RS 60,00

RS 60,00
(2 INCIDENCIAS)

688 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA - 1 RS 60,00

RS 60,00
ESQUERDO (2 INCIDENCIAS)

689 RADIOGRAFIA DE COLUNA 1 RS 60,00

RS 67
CERVICAL (2 INCIDENCIAS)

690 RADIOGRAFIA  DE  COLUNA 7
. CERVICAL (AP + LATERAL + TO + 1 RS 60,00 RS 60,00
OBLIQUAS)
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691 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL - | = = = -~
EUNCIONAL/DINAMICA (2 INCIDENCIAS
/ { ) ; RS 60,
R RS 60,00
692 RADIOGRAFIA  DE  COLUNA 02.04.02:009-3 - 1 RS 70,00 RS 0
TORACICA (2 INCIDENCIAS) ] g i ¢ - "
693 RADIOGRAFIA DE COLUNA 02.04.02.011-5
TORACO-LOMBAR DINAMICA (2 1 RS 60,00 RS 60,
INCIDENCIAS)
694 RADIOGRAFIA DE CORACAQ E
VASOS DA BASE (PA + LATERAL + 0
OBLIQUA) '
695 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR 02.04.03.007-2 1 RS 70,00 RS 61
HEMITORAX) (2 INCIDENCIAS) ' a
696 RADIOGRAFIA DE COTOVELO - 02.04.06.006-0 1 RS 60,00 R -
DIREITO {2 INCIDENCIAS) ’
697 RADIOGRAFIA DE COTOVELO - 02.04.06.006-0 1 RS 60,00 & &5
ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) g
698 RADIOGRAFIA DE COXA - DIREITO (2 02.04.06.011-7
INCIDENCIAS) 1 RS 60,00 RS 60
699 RADIOGRAFIA DE COXA - ESQUERDO (2 |02.04.06.011-7 1 RS 60,00 RS ca c
INCIDENCIAS) g
700 RADIOGRAFIA  DE  CRANIO 02.04.01.008-0 1 RS 60,00 RS
(PA+LATERAL) (2 INCIDENCIAS) -
701 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO - 02.04.04.008-6 |
DIREITO (2 INCIDENCIAS) , 1 RS 70,00 RS . 70(
940 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA 02.04.04.008-6
MAO — ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) 1 RS 70,00 RS 70.(
941 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO  [02.04.04.011-6 !
(TRES i
POSICOES) - DIREITQ (2 INCIDENCIAS) RS 60,
1 RS 60,00
702 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + 02.04.06.012-5
LATERAL) - DIREITO (2 INCIDENCIAS) 1 RS 55,00 RS 550
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DIREITO (2 INCIDENCIAS)

703 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO 02.04.04.011-6
(TRES .
POSICOES) - ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) RS 60,00

RS 60,00

704 RADIOGRAFIA DE ESTERNO (2 02.04.03.009-9 RS 70,00 RS 70,00
INCIDENCIAS) '

705 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + 02.04.06.012-5
LATERAL) - ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) RS 55,00 RS 55,00

706 RADIOGRAFIA DE JOELHO QU 02.04.06.013-3
PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) - R$ 70,00 RS 70,00
DIREITO (2 INCIDENCIAS)

707 RADIOGRAFIA DE JOELHO QU 02.04.06.013-3
PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) - RS 70.00 RS 70,00
ESQUERDO (2 INCIDENCIAS)

708 RADIOGRAFIA DE JOELHO QU 02.04.06.014-1
PATELA (AP - LATERAL + OBLIQUA + 3 , RS 70,00 RS 70,00
AXIAIS) - DIREITO i

709 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA 02.04.06.014-1 —!
(AP + LATERAL + | RS 70,00
OBLIQUA + 3 AXIAIS) - ESQUERDO / !

RS 70,00

710 RADIOGRAFIA DE LARINGE 3 RS 60,00 RS 60,00

711 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO 02.04.04.010-8
(PARA DETERMINACAQ DE IDADE OSSEA) RS 120,00 RS 120,00
- BILATERAL

712 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / 02.04.01.010-1 RE70,00 i 70,00
ROCHEDOS (BILATERAL)

713 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + 02.04.01.011-0 R$ 70,00 RS 70,00
OBLIQUA)

714 RADIOGRAFIA DE 05505 DA FACE (MN + |02.04.01.012-8 R$ 70,00 RS 70,00
LATERAL + HIRTZ)

715 RADIOGRAFIA DE PE / DEDQS DO PE - 02.04.06.015-0 RS 60,00 RS &0
DIREITO (2 INCIDENCIAS) ]

- ..‘

716 RADIOGRAFIA DE PE / DEDQS DO PE 02.04.06.015-0 RS 60,00 RS 60,00
ESQUERDO (2 INCIDENCIAS)

717 RADIOGRAFIA DE  PERNA 02.04.06.016-8 RS 60,00 RS 60,00
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718 |RADIOGRAFIA DE PERNA - 02.04.06.016-8 1 RS 60,00 ™ 560G
ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) BhEL ;
719 |RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + 02.04.04.012-4 . .
LATERAL + OBLIQUA) - DIREITO (2 S 1 R$ 60,00 RS 60,00
INCIDENCIAS) o g
720 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + 02.04.04.012-4
LATERAL + OBLIQUA) - ESQUERDO (2 1 R$ 60,00 RS 60,00
INCIDENCIAS)
721 |RADIOGRAFIA DE QUADRIL 1 RS 70,00 RS 70,00
722 |RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO- 1 RS 70,00 RS 20,00
COCCIGEA i
723 | RADIOGRAFIA DE REGIAO
ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO 1 R$ 70,00 RS 70,00
ESTRANHO) i
724 |RADIOGRAFIA DE SACRO-COCCIX 1 RS 70,00 RS 70,00
725 |RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE 02.04.01.014-4
(FN+MN+LATERAL+ HIRTZ) (2 1 RS 60,00 RS 60,00
INCIDENCIAS)
726 |RADIOGRAFIA DE SELA TURCICA 02.04.01.015-2
(PA+LATERAL+BRETTON) (2 1 60,00
INCIDENCIAS)
727 | RADIOGRAFIA OCLUSAL 0 .
728 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA |02.04.02.013-1
TOTAL-
TELESPONDILOGRAFIA (P/ ESCOLIOSE) RS 100,00
1 RS 100,00
729 |RADIOGRAFIA PANORAMICA DE
MANDIBULA (ORTOPANTOMOFRAFIA) 1 RS 90,00 RS 90,00
730 |RADIOGRAFIA PANORAMICA DE 02.04.06.017-6 1 RS 120,00
MEMBROS INFERIORES RS 120,00
731 |RADIOGRAFIA PANORAMICA
MEMBROS INFERIORES COM APDIO -1 RS 200,00 RS 200,00
MONOPODALICO '
732 | TELERADIOGRAFIA COM TRACADOS E 0 &
SEM TRACADOS L

VALOR TOTAL DO LOTE 27 5>>>555535555555553553355555>

42.756,00
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LOTE 28 - RADIODIAGNOSTICO CONTRASTADOD

f Quant, Pre¢o Unitario Valor total
ITEM Descriminagdo dos Servigos Caodigo SIGTAP/SUS 1 Eetimada
733 CLITER OPACO COM DUPLOD 02.04.05.001-4 “4 | " - R
CONTRASTE b RS 680, 400,
734 | COLANGIOGRAFIA POS 02.04.05.003-0 e RS 850,00
OPERATORIA l RS 4.250,00
735 HISTEROSSALPINGOGRAFIA 02.04.05.006-5 ; ES' RS 800,00 RS 4.000,00
736 MIELOGRAFIA 02.04.02.001-8 i RS
] SRR
737 RADIOGRAFIA DE  ESOFAGD 02.04.03.008-0 5 RS 580,00
(ESOFAGOGRAMA) | RS 2.900,00
738 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E 02.04.05.014-6 s RS 600,00
DUODENO (REED) i RS 3.000,00
i RADIOGRAFIA DE  INTESTINO 02.04.05.015-4 L e RS sk
- DELGADO (TRANSITO) 4 : 3.400,
740 SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) 02.04.01.019-5 J= R$ 850,00 RS 4.250,00
741 URETROCISTOGRAFIA 02.04.05.017-0 jf RS 700,00 RS 3.500,00
URETROCISTOGRAFIA i
742 RETROGRADA E  MICCIONAL 3 ns 700,00 RS 3.500,00
(ADULTO) :
URETROCISTOGRAFIA !
743 RETROGRADA E  MICCIONAL e RS 700,00 RS 3.500,00
(CRIANCA ATE 12 ANOS)
744 UROGRAFIA VENOSA 02.04.05.018-9 5 RS 800,00 RS 4.000,00
745 UROGRAFIA  VENOSA  COM 5 RS 800,00 RS 4.000,00
BEXIGA PRE E POS-MICCIONAL
UROGRAFIA  VENOSA  COM
746 P RS g
NEFROTOMOGRAFIA
VALOR TOTAL DO LOTE 28 >>>352333503330550530055555> ' RS 43.700,00
LOTE 29 - RESSONANCIA MAGNETICA i
'; Quant. Preco Unitario Valor total
ITEM Descriminagao dos Servigos Codigo SIGTAP/SU%: i Estimada
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747 |ANGIOGRAFIA POR 02.10.01.001-0
RESSONANCIA MAGNETICA {POR 10 RS 700,00 RS 7.000,00
SEGMENTO) 0 .
748 |ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 02.07.01.001-3° - - 10 - RS 523,00 RS 5.230,00
749 |ANGIORESSONANCIA DE 02.07.03.001-4 ' 10 RS 650,00 RS 6.500,00
ABDOMEM SUPERIOR
.07.01.001-3 '
750 |ANGIORESSONANCIA DE 02.07 1 RS 650,00 RS 6.500,00
AORTA/ABDOMINAL
751 |ANGIORESSONANCIA DE PELVE 02.07.01.001-3 10 RS 650,00 RS 6.500,00
752 | ANGIORESSONANCIA DE 02.07.01.001-3
gipt RS 650,00 R 6.500,00
PESCOCO - i iy >
753 |ANGIORESSONANCIA DE TORAX 02.07.01.001:3 . . .. 10 ‘ RS 650,00 RS 6.500,00
754 |ARTRORESSONANCIA (INCLUIR A :
PUNCAO  ARTICULAR)  POR 20, . RS 990,00 RS 19.800,00
ARTICULACAD
755 |BIOPSIA DE PROSTATA GUIADA
POR RM COM FUSAO DE 10 RS 1.000,00 RS 10.000,00
IMAGENS
756 | DEFECORESSONANCIA
MAGNETICA (ESTUDQ DINAMICO DO 5 RS 1.000,00 RS 5.000,00
ASSOALHO PELVICO)
757 |ELASTROGRAFIA POR RM (]
758 |ESPECTROSCOPIA POR RM 5 5.000,00
759 |RESSONANCIA MAGNETICA DE
ABDOME.INEERIOR 10 RS 550,00 RS 5.500,00
760 |RESSONANCIA MAGNETICA DE 02.07.03.001-4 10 RS 550,00
ABDOMEN TOTAL RS 5.500,00
761 |RESSONANCIA MAGNETICA DE 02.07.02.002-7 10 RS 550,00
COTOVELD - ESQUERDO RS 5.500,00
762 |RESSONANCIA MAGNETICA DA 02.07.01.003-0
COLUNA CERVICAL/PESCOCO 19 RREED00 RS 350040
763 |RESSONANCIA MAGNETICA DA 02.07.01.004-8 10 RS 550,00
COLUNA LOMBO-SACRA RS 5.500,00
764 |RESSONANCIA MAGNETICA DA 02.07.01.005-6 10 R$ 550,00
COLUNA TORACICA RS 5.500,00
765 |RESSONANCIA MAGNETICA DE 02.07.03.001-4 : 10
RS 550,00 RS 5.500,00

ABDOMEN SUPERIOR
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766 |RESSONANCIA MAGNETICA DE 02.07.02.002-7 i el " S50
ANTEBRACO - ESQUERDO =0 RS 600, 000,
767 |RESSONANCIA MAGNETICA DE 02.07.02.002-7 ESl RS 600,00
ANTEBRACO -DIREITO ) RS 5.000.90
768 |RESSONANCIA MAGNETICA DE 136 RS 600,00 RS &.000:00
ARTICULACAO SACRO-ILIACAS i T
769 |RESSONANCIA MAGNETICA DE i
ARTICULACAO TEMPORO- o R$ 600,00 RS 6.000,00
MANDIBULAR- ATM (BILATERAL) 4_
770 |RESSONANCIA MAGNETICA DE 02.07.03.002-2 - ST
BACIA/  PELVE  /ABDOME S KL RS 550,00 RS 5.500,00
INFERIOR J -
Lo
2-7 § 10
771 |RESSONANCIA MAGNETICA DE BRACO [02.07.02.002-7 1 RS 600,00 RS B000,00
- DIREITO i
772 |RESSONANCIA MAGNETICA DE BRACO |02.07.02.002-7 i RS 600,00
- ESQUERDO i RS 6.000,00
773 |RESSONANCIA MAGNETICA DE 02.07.02.001-9 ¥ T o6
CORACAQ / AORTA COM CINE {19 R 1000, RS 30:.000,00
774 |RESSONANCIA MAGNETICA DE 41
CORACAO MORFOLOGICO E i
FUNCIONAL + PERFURACAO + 5 RS 10.000.00
4
ESTRESSE L RS 1.000,00
775 |RESSONANCIA MAGNETICA DE 02.07.02.002-7 119 RS 550,00
COTOVELO - DIREITO 1 i =3Ga
AGNETICA - [02.07.03.003-
776  |RESSONANCIA MAGNE DE COXA - |02.07.03.003-0 im T RS £ 500,06
DIREITO !
777 |RESSONANCIA MAGNETICA DE COXA - [02.07.03.003-0 110 R$ 550,00 R = EoNes
ESQUERDO j ;
778 |RESSONANCIA MAGNETICA DE 02.07.01.006-4 K29 RS 550,00 RS 5.500,00
CRANIO 1
,07.03.003-
779 |RESSONANCIA MAGNETICA DE 02 03-0 It . 8 6500100
JOELHO - DIREITO i
780 |RESSONANCIA MAGNETICA DE 02.07.03.003-0 110 RS 550,00 s 5.500,00
JOELHO - ESQUERDO ]
781 |RESSONANCIA MAGNETICA DE 02.07.02.003-5 140 RS 650,00 RS 6.500,00
MAMAS BILATERAL A
782 |RESSONANCIA MAGNETICA DE MAO - [02.07.02.002-7 | 10 RS 550,00 RS 5.soo.oﬂ
DIREITO ;
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~ [02.07.02.002-7 -
783 |RESSONANCIA MAGNETICA DE MAO- [02.07.02 i o e -
ESQUERDO . I
784 |RESSONANCIA MAGNETICA DE 02.07.02.002-7 10 RS 550,00 R 3.500,00
OMBRO - DIREITO ,
07.02.002-7. . .
785 |RESSONANCIA MAGNETICA DE 02.07.02.00 o wkadis R Eanao
OMBRO - ESQUERDO | R !
02.07.03.003-0 10 RS 550,00
786 | RESSONANCIA MAGNETICA DE PE $ e b
- DIREITO
787 |RESSONANCIA MAGNETICA DE PE 02.07.03.003-0 10 RS 550,00 RS 5.500,00
- ESQUERDO 10 RS A
SONA MAGNETICA DE PENIS |02.07.03.002-2
TS [RESSORPNCIA ) 10 R$ 650,00 RS 6.500,00
789 |RESSONANCIA MAGNETICA DE PERNA |02.07.03.003-0 10 R$ 600,00 R e
DIREITO LR
790 |RESSONANCIA MAGNETICA DE PERNA |02.07.03.003-0 10 RS 600,00
ESQUERDO : RS 6.000,00
791 |RESSONANCIA MAGNETICA DEPLEXO |02.07.02.002-7
BRAQUIAL - ESQUERDO 1L RS 550,00 RS 200,00
792 |RESSONANCIA MAGNETICA DE PLEXO [02.07.02.002-7 10 RS 550,00 RS & 5066
BRAQUIAL- DIREITO -300,00
793 |RESSONANCIA MAGNETICA DE 02.07.03.003-0 10 RS 550,00
PUNHO - DIREITQ RS 5.500,00
794 |RESSONANCIA MAGNETICA DE 02.07.03.003-0 10 RS 550,00
PUNHO - ESQUERDO RS 5.500,00
795 |RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA 02.07.01.007-2
TURCICA 10 RS 550,00 RS 5.500,00
796 |RESSONANCIA MAGNETIC .07.02.003-
TICA DE TORAX |02.07.02.003-5 10 R$ 550,00 2% e
797 |RESSONANCIA MAGNETICA DE 02.07.03.003-0 10 RS 550,00
TORNOZELO - DIREITO ' RS 5.500,00
798 |RESSONANCIA MAGNETICA DE 02.07.03.003-0 10 RS 550,00
TORNOZELO - ESQUERDO RS 5.500,00
799 |RESSONANCIA MAGNETICA DEVIAS _ [02.07.03.004-9
BILIARES 10 RS 550,00 RS 5.500,00
JCOLANGIORESSONANCIA
800 |SEDACAO PARA REALIZACAO DE 04.17.01.006-0
RESSONANCIA DE MAGNETICA 10 RS 200,00 RS 2.000,00
801 |AVALIACAD PARA REALIZACAD DE RM 10 RS 100,00
COM SEDACAO RS 1.000,00
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VALOR TOTAL DO LOTE 29 >>5>55555555533555>355555555> : RS 328.030,00
LOTE 30 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
1 quant. Prego Unitario Valor total
ITEM Descriminagdo dos Servigos Codigo SIGTAP/5US i Estimada
{
802 ANGIOTOMOGRAFIA ABDOMEN TOTAL |02.10.01.003-7- H 20 RS 650,00 RS 13.000,00
i
sl
803 ANGIOTOMOGRAFIA AORTA 02.10.01.003-7 ! 20 RS 550,00 RS 11.000,00
ABDOMINAL |
204 ANGIOTOMOGRAFIA  ARTERIAL 02.10.01.003-7 i RS 11.800,00
VENOSA s 20 - RS 590,00
e
805 ANGIOTOMOGRAFIA DE 02.10.01.003-7 | 20 RS 480,00 RS 9.600,00
ARTICULACOES :
806 ANGIOTOMOGRAFIA DE 02.10.01.003-7 i 20 RS 480,00 RS 9.600,00
CAROTIDAS {
807 ANGIOTOMOGRAFIA DE 02.10.01.003-7 ) 20 RS 700,00 RS 14.000,0C
CORONARIAS :
808 ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO 02.10.01.003-7 i 20 RS 430,00 RS 9.600,00
809 ANGIOTOMOGRAFIA DE PELVE 02.10.01.003-7 20 RS 480,00 RS 9.600,00
810 ANGIOTOMOGRAFIA DE £2.10.01.003-7 20 RS 480,00 RS 9.600,00
PESCOCO
811 ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX 02.10.01.003-7 20 RS 480,00 RS 9.600,00
SEDACAQ PARA REALIZACAD DE 04.17.01.006-0 ! _ RS 3.000,00
812 ] 20 RS 150,00
TOMOGRAFIA 3
AVALIACAO PARA SEDACAC PARA ; RS 2.000,00
813 | REALIZACAO DE TOMOGRAFIA ] 20 RS 100,00
814 ENTEROTOMOGRAFIA 20 RS 500,00 RS 10.000,00
815 TOMOGRAFIA 02.06.03.001-0 20 RS 160,00 RS 3.200,00
COMPUTADORIZADA ABDOMEN TOTAL 120 RS -
TOMOGRAFIA 02.06.03.003-7 RS 3.200,00
816 COMPUTADORIZADA ABDOMEN y 20 RS 160,00
INFERIOR/BACIA/PELVE :‘
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 02.06.02.001-5 RS 3.200,00
DE
ARTICULACAO  COTOVELO - 5

g17 |DIREITO " 20 RS 160,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 02.06.02.001-5 ' RS 3.200,00
DE o £ N
ARTICULACAO  COTOVELO -

g1g |ESQUERDO 20 RS 160,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 02.06.03.002-9 RS 3.200,00
DE
ARTICULACAO COXO- FEMURAL -

g9 |DIREITO ; 20 RS 160,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 02.06.03.002-9 ' ) RS 3.200,00
DE ‘ o h
ARTICULACAO COXO- FEMURAL - ‘

g20 |ESQUERDO 20 RS 160,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 02.06.02.001-5 RS 3.200,00
DE
ARTICULACAO ESTERNO-

g21 |CLAVICULAR - DIREITO 20 RS 160,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 02.06.02.001-5 RS 3.200,00
DE
ARTICULACAO ESTERNO-

g22 |CLAVICULAR - ESQUERDO 20 RS 160,00
TOMOGRAFIA 02.06.03.002-9 RS 3.200,00

823 |COMPUTADORIZADA DE 20 R$ 160,00
ARTICULACAO JOELHO - DIREITO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 02.06.03.002-9 RS 3.200,00
DE
ARTICULACAO  JOELHO

g24. JESQVERDD 20 RS 160,00
TOMOGRAFIA 02.06.02.001-5 RS 3.200,00

! 925 COMPUTADORIZADA DE 20 RS 160,00
! ARTICULACAO OMBRO - DIREITO
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 02.06.02.001-5 l RS 3.200,00
DE i
ARTICULACAQ OMBRO b

226 ESQUERDOD ,I 20 - RS 160,00
TOMOGRAFIA 02.06.02.001-5 i RS 3.200,00

827 COMPUTADORIZADA DE ! 20 RS 160,00
ARTICULACAO PUNHO - DIREITO 3
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 02.06.02.001-5 T RS 3.200,00
DE i
ARTICULACAO  PUNHO - {

828 ESQUERDO ; 20 RS 160,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 02.06.02.001-5 T RS 6.000,00
DE i
ARTICULACAQ SACRO-ILIACAS - i

829 DIRETO i 20 R$ 300,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 02.06.02.001-5 ] RS 6.000,00
DE | '
ARTICULACAO SACRO-ILIACAS - i

830 ESQUERDO ‘ 20 RS 300,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 02.06.03.002-9 RS 3.200,00
DE i
ARTICULACAO  TORNOZELO - ;

831 DIREITO / 20 RS$ 160,00

832 TOMOGRAFIA 02.06.03.002-9 20 RS 160,00 RS 3.200,00
COMPUTADORIZADA DE ; RS
ARTICULACAO ~ TORNOZELO - 120
ESQUERDO ]
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DE i RS 9,000,00
CORACAD (PARA AVALIACAO 1
DO ESCORE DE  CALCIO :

833 CORONARIANO) !, 20 R$ 450,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE | RS 5.400,00
COLUNA i bl
CERVICAL C/OU S/ CONSTRASTE ATE 3 :

234 SEGMENTQS l 20 RS 270,00
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TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADA DE  02.06.01.002-8 = . ; RS 6.000,00
COLUNA
LOMBO-SACRA c/ou S/ )
835 CONTRASTE ATE 3 SEGMENTOS idpy, |20 RS 300,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE  |02.06.01:003-6 RS 6.000,00
COLUNA ' ) L '
TORACICA C/OU S/ CONTRASTE ATE 3
836 SEGMENTOS 20 RS 300,00
837 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE  |02.06.01.007-9 20 RS 160,00 RS 3.200,00
CRANIO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE  |02.06.01.007-9 RS 7.400,00
CRANIO
COM JANELA OSSEA E RECONTRUCAO
838 3D " _ |20 RS 370,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE RS 5.400,00
FACE /SEIOS DA FACE ou
ARTICULACOES TEMPORO- 02.06.01.004-4
MANDIBULA
839 20 RS 270,00
TOMOGRAFIA 02.06.01.004-4 RS 6.000,00
840 COMPUTADORIZADA DE 20 RS 300,00
MASTOIDES OU OUVIDOS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE  |02.06.01.005-2 RS 6.000,00
PARTES MOLES  (LARINGE,
FARINGE, GLANDULAS
SALIVARES,
GLANGLIOS CERVICAIS, TIREOIDE,
i PARATIREOIDE) iy RS 300,00
TOMOGRAFIA 02.06.03.001:0 RS 3.200,00
842 COMPUTADORIZADA DO i 20 RS 160,00
ABDOMEN SUPERIOR
TOMOGRAFIA 02.06.01.005-2 RS 3.200,00
843 COMPUTADORIZADA DO 20 RS 160,00
PESCOCO
844 _TrgFI\{l()){GRAFIA COMPUTADORIZADA DO  |02.06.02.003-1 20 RS 160,00 RS 3.200,00
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845

TOMOGRAFIA 02.06.03,002-4
COMPUTADORIZADA SEGMENTO
ADICIONAL{COLUNAS)

846

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 02.06.02.C02-3
SEGMENTO
APENDICULAR ANTEBRACO - DIREITO

847

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 02.06.02.002-3
SEGMENTO

APENDICULAR ANTEBRACO - ESQUERDO

20

RS 61,00

T —

20

RS 200,00

RS

4.000,00

20

RS 200,00

RS

4.000,00

TOMOGRAFIA 02.06.02.002-3
COMPUTADORIZADA SEGMENTO
APENDICULAR BRACO -DIREITO

20

RS 200,00

RS

4,000,00

849

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 02.06.02.002-3
SEGMENTO

20

RS 200,00

RS

4.000,00 ™

APENDICULAR BRACO - ESQUERDO

B R

20

R$

850

TOMOGRAFIA 02.06.02.002-3
COMPUTADORIZADA SEGMENTO
APENDICULAR COXA -DIREITO

20

RS 200,00

RS

4.000,00

851

TOMOGRAFIA 02.06.02.002-3
COMPUTADORIZADA SEGMENTO
APENDICULAR COXA -ESQUERDO

N

20

RS 200,00

RS

4.000,00

852

TOMOGRAFIA 02.06.02.002-3
COMPUTADORIZADA SEGMENTO
APENDICULAR MAO -DIREITO

20

RS 200,00

4.000,00

853

TOMOGRAFIA 02.06.02.002-3
COMPUTADORIZADA SEGMENTO
APENDICULAR MAO -ESQUERDO

|

20

RS 200,00

4.000,00

854

TOMOGRAFIA 02.06.02.002-3
COMPUTADORIZADA SEGMENTO
APENDICULAR PE -DIREITO

s SEE SRR FEGE oS

20

RS 200,00

RS

4.000,00

855

TOMOGRAFIA 02.06.02.002-3
COMPUTADORIZADA SEGMENTO
APENDICULAR PE -ESQUERDO

20

RS 200,00

RS

4.000,4
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02.06.02.002-3.*.

TOMOGRAFIA Ve RS 4.000,00
856 | COMPUTADORIZADA SEGMENTO 20 RS 200,00
APENDICULAR PERNA -DIREITO Y
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 02.06.02.002-3 , RS 4.000,00
SEGMENTO R
APENDICULAR PERNA - ESQUERDO
857 20 RS 200,00
TOMOGRAFIA 02.06.01.006-0 RS 6.600,00
858 |COMPUTADORIZADA SELA 20 RS 330,00
TURSICA OU ORBITAS
859 |TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAD ]02.06.02.004-0 20 R$ 350,00 RS 7.000,00
OU DO MEDIASTINO )
oo TOMOGRAFIA DE RINS E VIAS 02.06.03:003-7 - 20 RS 480,00 RS 9.600,00
URINARIAS (UROTOMOGRAFIA) J i
861 |TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE 02.06.01.009-5 20 RS 1.500,00 RS 30.000,00
POSITRONS (PET-CT)
RS 352.020,00
LOTE 31 - ULTRASSONOGRAFIA
Quant. Prego Unitario Valor total
ITEM Descriminac¢do dos Servigos Codigo SIGT AE/_’SUS Estimada
862 |SEDACAO PARA REALIZACAD 04.17.01.006-0 20 RS 300,00 RS 6.000,00
ULTRASSON
863 | ULTRASSONOGRAFIA CRANIANA 20 RS 100,00 RS 2.000,00
864 |ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE 02.05.01.005-9 ‘20 RS 140,00 RS 2.800,00
FLUXO OBSTETRICO i
ULTRASONOGRAFIA DE 02.01.01.054-2 RS 6.000,00
865 | PROSTATA COM BIOPSIA GUIADA DE US 20 RS 300,00
866 |ULTRASSONOGRAFIA DE 02.05.02.007-0 20 RS 90,00 RS 1.800,00
TESTICULOS ;
ULTRASSONOGRAFIA DA 02.05.02.012-7 RS 1.800,00
TIREOIDE (GLANDULAS
SALIVARES E CADEIAS
| 867 LINFONODAIS CERVICAIS) 20 RS 90,00
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ULTRASSONOGRAFIA DA B Ty U 1 RS 2.800,00
TIREOIDE (GLANDULAS !
SALIVARES E CADEIAS 02.05.02.012-7 1
LINFONODAIS CERVICAIS) COM '
geg |DOPPLER g RS 140,00
ggg | ULTRASSONOGRAFIA DE 02.05.02.003-8 ] RS 1.800,00
W 20
ABDOMEN INFERIOR 14 RS 90,00
g7 | ULTRASSONOGRAFIA DE 02.05.02.003-8 5 RS 1.800,00
ABDOMEN SUPERIOR i RS 90,00
ULTRASSONOGRAFIA DE 02.05.02.004-6 1 RS 1.800,00
871 |ABDOMEN TOTAL (AB. SUPERIOR %zo RS 90,00
+ AB. INFERIOR) !
ULTRASSONOGRAFIA DE 02.05,02.006-2 RS 1.800,00
872 |ARTICULACAO  COTOVELO 120 R$ 90,00
DIREITO
ULTRASSONOGRAFIA DE 02.05.02.006-2 RS 1.800,00 §
873 |ARTICULACAC  COTOVELO - 20 RS 90,00
ESQUERDO
Jq |ULTRASSONOGRAFIA DE 02.05.02.006-2 b o305 RS 1.800,00
& ARTICULACAQ COXA - DIREITO % !
875 |ULTRASSONOGRAFIA DE 02.05.02.006-2 120 RS 90,00 RS 1.800,00
ARTICULACAO COXA - ESQUERDO
876 |ULTRASSONDGRAFIA DE 02.05.02.006-2 1on RS 90,00 RS 1.800,00
ARTICULACAO JOELHO - DIREITO .
ULTRASSONOGRAFIA DE 02.05.02.006-2 { RS 1.800,00
877 |ARTICULACAO  10ELHO - 0 R$ 90,00
ESQUERDO
878 |ULTRASSONOGRAFIA DE 02.05.02.006-2 Tze RS 90,00 RS 1.800,00
ARTICULACAO MAO - DIREITO i
NOGRAFIA DE 02.05.02.005-2 f RS 1.800,00
. ULTRASSONOG iz X6,
ARTICULACAO MAQ - ESQUERDO i
880 |ULTRASSONOGRAFIA DE 02.05.02.006-2 20 RS 90,00 RS 1.800,00
ARTICULACAO OMBRO - DIREITO |
ULTRASSONOGRAFIA DE 02.05.02.006-2 1 RS 1.800,00
881 |ARTICULACAO OMBRO iza RS 90,00
1

1
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ULTRASSONOGRAFIA DE 02.05.02.006-2 RS 1.800,00
882 ARTICULACAO PANTURILHA - fu ' 20 RS 90,00
DIREITO
ULTRASSONOGRAFIA DE 02.0.5,02.006—2 RS 1.800,00
883 ARTICULACAO PANTURILHA - ! 20 RS 90,00
ESQUERDO
884 ULTRASSONOGRAFIA DE 02.05.02.006-2 20 RS 90,00 RS 1.800,00
ARTICULACAQ PE - DIREITO :
885 ULTRASSONOGRAFIA DE 02.05.02.006-2 20 RS 90,00 RS 1.800,00
ARTICULACAQ PE - ESQUERDO
886 ULTRASSONOGRAFIA DE 02.05.02.006-2 20 RS 90,00 RS 1.800,00
ARTICULACAC PUNHO - DIREITO
ULTRASSONOGRAFIA DE 02.05.02.006-2 RS 1.800,00
887 ARTICULACAQ PUNHO - i 20 RS 90,00
ESQUERDO i
ULTRASSONOGRAFIA DE 02.05.02.006-2 RS 1.800,00
888 ARTICULACAO TORNOZELO - 20 RS 90,00
DIREITO .
ULTRASSONOGRAFIA DE 02.05.02.006-2 RS 1.800,00
889 ARTICULACAO TORNOZELO - 20 RS 90,00
ESQUERDO
890 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA 02.05.02.007-0 20 RS 90,00 RS 1.800,00
ESCROTAL ymeeg
891 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA 02.05.02.007-0 20 RS 140,00 RS 2.800,00
ESCROTAL COM DOPPLIR = i
ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS 02.05.02.012-7 RS 1.800,00
SUPERFICIAIS
(CERVICAL / AXILAS / MUSCULO /
892 TENDES) 20 RS 90,00
803 ULTRASSONOGRAFIA DE 02.05.02.009-7 20 RS 100,00 RS 2.000,00
MAMARIA BILATERAL
894 UL]'RASSONOGRAFIA DE 20 RS 90,00 RS 1.800,00
MUSCULOS .
895 ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES 02.05.02.012-7 20 RS 90,00 RS 1.800,00
MOLES (NODULOS, TUMORES, RS
ABCESSOS, LINFONODOMEGALIAS) 20
896 ULTRASSONOGRAFIA DE 02.05.02.010-0 20 RS 90,00 RS 1.800,00

PROSTATA (VIA ABDOMINAL)
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897 ULTRASSONOGRAFIA DE 02.05.02.011.9 ) RS 100,00 RS 2.000,00
PROSTATA (VIA TRANS-RETAL) i _
898 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX 02.05.02.013-5 ) R$ 160,00 RS 3.200,00
(EXTRACARDIACA) Wi
ULTRASSONOGRAFIA DO 02.05.02.C05-4 RS 1.900,00
899 APARELHO URINARIO (BEXIGA, RINSE i 26 RS 95,00
VIAS URINARIAS) !
| &5
ULTRASSONOGRAFIA  DOPLLER 02.05.01.004-0 { RS 2.000,00
900 COLORIDO DE ORGAO OU |20 RS 100,00
ESTRUTURA ISOLADA i
i ¢
901 ULTRASSONOGRAFIA  DOPLLERDE  |02.05.01.004-0 |20 RS 230,00 RS 4.600,00
AORTA E ARTERIAS RENAIS |
ULTRASSONOGRAFIA  DOPLLER 02.05.01.004-0 { RS 4.000,00
902 DE APARELHO URINARIO (RIM 0 RS 200,00
TRANSPLANTADO) A4
903 ULTRASSONOGRAFIA  DOPLLER 02.05.01.004-0 TN RS 200,00 RS 4.000,00
FIGADO E VASOS HEPATICO
“ ULTRASSONOGRAFIA 02.05.01.005-5 ¥ RS 3.000,00
2 DOPLLERFLUXOMETRIA FETAL &0 R3150,00
905 ULTRASSONOGRAFIA  DUPLEXSCAN [02.05.01.004-0 20 RS 170,00 RS 3.400,00
ARTERIAL MID
906 ULTRASSONOGRAFIA  DUPLEX SCAN [02.05.01.004-0 20 RS 170,00 RS 3.400,00
ARTERIAL MIE |
ULTRASSONOGRAFIA  DUPLEXSCAN |02.05.01.004-G A e RS 3.400,00
L ARTERIAL MSD "
908 ULTRASSONOGRAFIA  DUPLEX SCAN |02.05.01.004-0 120 RS 170,00 RS 3.400,00
ARTERIAL MSE
909 ULTRASSONOGRAFIA  DUPLEX SCAN [02.05.01.004-0 20 RS 220,00 RS 4.400,00
DOS VASOS AEDOMINAIS
910 ULTRASSONOGRAFIA  DUPLEX SCAN [02.05.01.004-0 |20 RS 160,00 RS 3.200,00
VENOSO MID '
ON SCAN |02.05.01.004-0 RS 3.200,00
= ULTRASSONQGRAFIA  DUPLEX 2 3 26 6800
VENOSO MIE .
912 ULTRASSONOGRAFIA  DUPLEX SCAN [02.05.01.004-0 120 RS 160,00 RS 3.200,00
VENOSO MSD
913 ULTRASSONOGRAFIA  DUPLEX SCAN [02.05.01.004-C 20 RS 160,00 RS 3.200,C
VENOSO MSE
914 ULTRASSONOGRAFIA ENDORETALCOM  |02.01.01.054-2 120 RS 200,00 RS 4.000,00
BIOPSIA r
915 ULTRASSONOGRAFIA GENITAL 120 RS 50,00 RS 1.800,00
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916

ULTRASSONOGRAFIA

HISTEROSONOGRAFIA 52 AD 112 DIA DO A1

CICLO MENSTRUAL

02.05.02.018-6

B T

‘f20

R$ 300,00

RS

5.000,00

917

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM
DOPPLER

02.05.01.005-9

20

RS 150,00

RS

3.000,0C

918

ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA GEMELAR 12,22 E 32
TRIMESTRE (DOIS FETOS)

02.05.02.014-3

20

RS 150,00

RS

3.000,00

919

ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA GEMELAR COM PBF (DOIS
FETOS)

02.05.02.014-3

20

RS 200,00

RS

4.000,0C

920

ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA MARCADORES
CROMOSSOMICOS

02.05.01.005-9

20

RS 150,00

RS

3.000,0C

921

ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA MORFOLOGICO FETAL

02.05.01.005-9

20

RS 150,00

RS

3.000,00

922

ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA MORFOLOGICO FETAL
COM DOPPLER

02.05.01.005-9

20

RS 150,00

RS

3.000,00

923

ULTRASSONOGI'AFIA
OBSTETRICA MORFOLOGICO FETAL
GEMELAR (DOIS FETOS)

02.05.01.005-9

20

RS 300,00

RS

6.000,00

924

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
MORFOLOGICO

FETAL GEMELAR COM DOPPLER (DOIS
FETOS)

02.05.01.005-9

20

RS 400,00

R$

8.000,00

925

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
ROTINA

02.05.02.014-3

20

R$ 90,00

RS

1.800,00

926

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO
BIOFISICO FETAL

02.05.01.005-9

20

RS 150,00

RS

3.000,00

927

ULTRASSONOGRAFIA PAAF DE
MAMAS GUIADA DE US (MAMA
DIREITA)

02.01.01.058-5

20

RS 95,00

RS

1.900,00

928

ULTRASSONOGRAFIA PAAF DE
MAMAS GUIADA DE US (MAMA
ESQUERDA)

02.01.01.058-5

20

R$ 95,00

RS

1.900,00




e "

929 ULTRASSONOGRAFIA PAAF DE Joz.01.01.0670 i RS 95,00 RS 1.900,00
TIREQIDE GUIADA DE US .
ULTRASSONOGRAFIA  PAREDE 02.05.02.000-£ 1 RS 1.800,00
930 ABDOMINAL ~ OU  PAREDE |20 RS 90,00
TORACICA 3
931 ULTRASSONOGRAFIA  PELE E a6 RS 100,00 RS 2.000,00
SUBCUTANEO ;
B ULTRASSONOGRAFIA  PELVICA 02.05.02.016-0 ",Tj RS 1.800,00
(GINECOLOGICA) ) 20 RS 90,00
ULTRASSONOGRAFIA PERCUTANEA 02.01.01.060-7 : RS 13.600,00
DE FRAGMENTO
MAMARIO POR AGULHA GROSSA (CORE
933 BIOPSY) 20 RS 680,00
934 ULTRASSONOGRAFIA REGIAO INGUINAL |02.05.01.004-0 20 RS 90,00 RS 1.800,00
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 02.05.02.017-8 RS 2.000,00
935 20 R$ 100,00
936 ULTRASSONOGRAFIA TRANSLUCENCIA  |02.05.01.005-9 20 RS 150,00 RS 3,000,00
NUCAL \
ULTRASSONOGRAFIA 02.05.02.018-6 RS 1800,0G §
937 TRANSVAGINALOU ENDOVAGINAL |20 RS 90,00
ULTRASSONOGRAFIA RS 3.000,00
938 TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINAL COM 20 o
DOPPLER
UTRASSONOGRAFIA 02.05.02.018-6 RS 4.000,00
939 TRANSVAGINAL PARA PESQUISA DE 20 RS 200,710
ENDOMETRIOSE
VALOR TOTAL DO LOTE 31 55555555555 5552553 5535553000555 R$ 220.400,00

VALOR TOTAL DOS LOTES 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15. 16, 17, 18, 13, 20,21, 22,

23,24,25,26,27, 28, 29, 30 e 31 >>>>>3>>>>

R$10.251.726,20

Local e data.

FREDSON LOPES A‘.sinr_.dn de forms digital por
FRANCA:199576728 faancasonsrerason
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Fredson Lopes Franga
Prefeito Municipal de Montalvania




