SANDEIRANTES

PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ESTADO DO PARANA

EDITAL

CHAMAMENTO PUBLICO N° 08/2020 - PMB __PARA
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES
AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS PARA A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

1- PREAMBULO

O Municipio de Bandeirantes, Estado do Parana através da Comissdo Permanente de
Licitagdo, designada pela Portaria 1.460/2019, de 08 de janeiro de 2019, e portaria 1.469/2019,
de 04 de julho de 2019, com devida autorizacdo expedida pelo Prefeito do Municipio de
Bandeirantes e de conformidade com artigos 24 e 25 da Lei Estadual n° 15.608, de 16 de
agosto de 2007 combinada com a Lei Federal n° 8666, de 21 de junho de 1993, suas alteracoes,
e demais legislacbes aplicaveis, torna publica a abertura de credenciamento de pessoas
juridicas para prestacdo de servigcos médicos e hospitalares complementares ao Sistema Unico
de Salde - SUS para a Secretaria Municipal de Saude, nos termos e condicdes estabelecidas
no presente Instrumento de Chamamento Publico.

2—-0OBJETO:

2.1 — O presente Chamamento Publico tem por objetivo o Credenciamento de pessoa juridica,
qualificada tecnicamente, para a PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E
HOSPITALARES COMPLEMENTARES AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS PARA
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE para a Secretaria Municipal de Satde

2.2 — O valor a ser pago mensalmente pela prestacdo dos servicos sera efetuado conforme
abaixo discriminado:

VLR

N° | QTD | UND SERVICO VRL UNT
TOTAL

| SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES
01 | 01 | Més | COMPLEMENTARES AO SISTEMA UNICO DE | 10.833,37 | 10.83337
SAUDE-SUS

| SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES
01 | 11 | Més | COMPLEMENTARES AO SISTEMA UNICO DE | 10.833,33 | 119.166,63
SAUDE-SUS

TOTAL | 130.000,00

3 - CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO
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3.1 — Poderdo participar no Credenciamento as pessoas juridicas que se enquadrarem no item
2.1, desde que atendidos os requisitos exigidos neste instrumento de chamamento;

3.2 - Que disponham de instalacdes apropriadas localizadas na sede do municipio de
Bandeirantes-PR para a realizag&o do objeto do presente chamamento.

3.2 — Néo poderdo participar no Credenciamento o0s interessados que estejam cumprindo as
sancOes previstas no inciso 111 do art. 87 da Lei 8.666/93;

3.3 — Néo poderdo participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo a
sanc¢do prevista no inciso 1V do art. 87 da Lei 8.666/93 (aplicavel a todas as licitacBes sob
qualquer modalidade, bem como aos procedimentos de dispensa e inexigibilidade de licitacéo
por forca do disposto no art. 97 desta mesma Lei);

3.4 - Os interessados deverdo ainda:

3.4.1 - manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES);

3.4.2 - submeter-se a avaliacdes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de
Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS);

3.4.3 - submeter-se a regulacdo instituida pelo gestor;

3.4.4 - obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividade que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

3.4.5 - atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao (PNH);

3.4.6 - submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria (SNA), no ambito do SUS,
apresentando toda documentacdo necessaria, desde que solicitado;

3.4.7 - obrigar-se a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato da saida do
estabelecimento documento comprobatdrio informando que a assisténcia foi prestada pelo
SUS, sem custos adicionais para o paciente; e

3.4.8 - garantir o0 acesso dos conselhos de salde aos servicos contratados no exercicio do seu
poder de fiscalizag&o.

4 — FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 — Os interessados poderdo inscrever-se para Credenciamento, no Setor de Licitagdo, a
partir da publicacdo do presente instrumento no jornal Folha do Norte Paranaense.

4.2 — Serdo consideradas credenciadas as empresas que apresentarem 0s documentos
enumerados no item 6 deste instrumento.
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4.3 — Os interessados poderdo solicitar a inscricdo no Credenciamento a qualquer momento,
sendo suas inscri¢fes proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do
Credenciamento que serd de 01 (um) ano.

5 - FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.1 — Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 ao Setor
de Protocolo, no horério das 8h30min as 11h00min e das 13h00min as 17h00min, em dias de
expediente, no seguinte endereco: Rua Frei Rafael Proner, 1457, Centro — Bandeirantes —
Parand.devendo estar devidamente lacrados e com as seguintes indicacGes:

CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E
HOSPITALARES COMPLEMENTARES AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS PARA
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°
08/2020-PMB.

INTERESSADO:

ENDERECO:

CNPJ/CPF:

TELEFONE PARA CONTATO:

6 — DOCUMENTACAO REFERENTES A HABILITACAO
61DOCUMENTOSDEP#&NUTACAOJURHNCA,DEREGULAWDADEF@CALE
QUALIFICAGAO TECNICA A SEREM APRESENTADOS POR PESSOAS JURIDICAS
AO PARTICIPAR DE LICITACOES (Lei n° 8.666/93, Art.28, Art.29, Art.30 e Art.87):

a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo conforme modelo constante no
Anexo I;

b) Certiddo Negativa de Débitos Realtivos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil;

c) Certificado de Regularidade do FGTS — CRF expedido pela Caixa Econdmica Federal;

d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas expedida pelo Tribunal Superior do
Trabalho;
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e) Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Estaduais expedida pela Secretaria de
Estado da Fazenda da sede do proponente;

f) Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Municipais expedida pela Prefeitura
Municipal da sede do proponente — solicitar na prefeitura ou no site do municipio se
for o caso;

g) Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral expedido pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (CARTAO CNPJ);

h) Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral de Tributos Estaduais expedido
pela Secretaria de Estado da Fazenda da sede do proponente;

i) Alvara de Licenca expedido pela Prefeitura Municipal da sede do proponente;

j) Contrato Social e ultima alteracdo contratual (no caso de sociedade Itda.) ou
Requerimento de Empresario expedido pelo Departamento Nacional de Registro do
Comércio (no caso de empresa individual) ou Estatuto e Ata da Eleicdo da atual
diretoria (no caso de Sociedade Andnima ou associacao civil);

k) Relacdo atualizada contendo nome, especialidade e numero de inscri¢cdo no Conselho
Regional de Classe dos profissionais que compdem o quadro da proponente;

I) Certiddo de Regularidade perante o Conselho Regional da Classe (Certiddo Negativa
de Débitos);

m) Declaracdo do proponente de que ndo pesa contra si, declaracdo de inidoneidade
expedida por 6rgdo da Administracdo Publica de qualquer esfera de Governo, de
acordo com o0 modelo constante no Anexo Il (em funcéo do disposto no art. 97 da Lei
n° 8.666/93);

n) Declaracdo assinada pelo proponente de que recebeu e/ou obteve acesso a todos 0s
documentos e tomou conhecimento de todas as informacdes e condicBes para o
cumprimento das obrigacGes objeto deste Chamamento Pablico conforme modelo
constante no Anexo I,

0) Declaracdo assinada pelo proponente de que cumpre o contido no Inciso XXXIII do
artigo 7° da Constituicdo Federal de 1988 conforme anexo IV;

p) Formulario com a informagdo do Banco, Agéncia, nimero e tipo de conta
(corrente/poupanca) e data de abertura da mesma para recebimento dos valores a serem
pagos conforme anexo V e

q) Atestado de Capacidade Técnica.

6.1.1 — Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, por
qualquer processo de coOpia autenticada por cartorio competente ou por servidor da
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Administracdo mediante conferéncia da copia com o original ou publicacdo em 6rgdo da
imprensa oficial (art.32 da Lei n° 8.666/93).

7—-PROCEDIMENTOS DO CADASTRO

7.1 — O credenciamento sera amplamente divulgado, obrigando-se o Municipio de
Bandeirantes a proceder no minimo anualmente, através da imprensa oficial e de jornal diario
0 chamamento puablico para atualizacdo dos registros existentes.

7.2 — A atuacdo da credenciada no cumprimento de obrigacGes assumidas serd anotada no
respectivo registro cadastral.

7.3 — A qualquer tempo poderé ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciamento do
inscrito que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o credenciamento.

8 — CRITERIOS DE CADASTRAMENTO

8.1 — As pessoas juridicas serdo inicialmente credenciadas pela ordem de protocolo dos
envelopes contendo os documentos de habilitacdo, junto ao setor indicado no item 5.1 do
presente instrumento.

9-DO VALOR

9.1 — A remuneracao pela prestacdo dos servicos serd aquela definida no item 2.2 do presente
instrumento, ndo podendo ultrapassar os valores dos procedimentos da tabela anexa (SUS)
sendo vedada qualquer cobranca de sobretaxa em relacao a tabela adotada.

10 - CRITERIOS DE REAJUSTE

10.1 — O valor indicado no item 9.1 somente sofrerd reajuste desde que devidamente
justificados, em carta protocolada, em havendo concordancia entre as partes e respeito a
legislacdo pertinente.

11 - SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS.

11.1 - Pela inexecucéo total ou parcial na prestacdo dos servi¢cos, 0 Municipio de Bandeirantes
poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sanc¢des previstas na Lei 8.666/93
e suas alteracdes.

11.2 - Poderao os usuarios denunciar a Secretaria de Satude do municipio de Bandeirantes-PR,
irregularidades na prestacdo dos servigos e/ou faturamento

11.3 - Podera a credenciada solicitar o cancelamento do credenciamento sem incorrer nas
sancOes previstas no item 11.1 acima desde que comunique, por escrito, a Secretaria
Municipal de Sadde sua intengdo de desligamento com minimo de 30 (trinta) dias de
antecedéncia.
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10 - CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1 — O pagamento pela prestacéo dos servicos sera realizado em até 15 (vinte) dias apos a
apresentacdo dos documentos do més imediatamente anterior, a saber:

10.1.1 — Apresentacdo de Nota Fiscal de Prestacdo de Servicos, juntamente com o relatério de
atendimentos realizados no periodo, devidamente autorizados pela Secretaria Municipal de
Saude.

10.2 — Os pagamentos serdo realizados mediante crédito em conta corrente dos prestadores de
servigo, sendo vedada emissao de boleto bancario em nome do municipio.

10.3 — Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servicos correrdo por conta dos recursos
das dotagBes orcamentarias abaixo relacionadas, a saber:

DESPESA | DOTACAO FUNCIONAL "
SECRETARIA | “eqNTE PROGRAMATICA DESCRIGAO
; 11.006.10.301.1001.6-083 OUTROS SERVICOS DE
SAUDE 4100/303 3.3.90.39.00.00 TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
; 11.001.10.301.1005.6-071 OUTROS SERVICOS DE
SAUDE 3520/494 3.3.90.39.00.00 TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

13 - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

13.1 — A credenciada é assegurado o direito de peticdo, nos termos do artigo 109 da Lei
8.666/93, objetivando a defesa de seus interesses no credenciamento, em requerimento
formulado no prazo de 02 (dois) dias Uteis, a contar da intimacdo do ato ou da lavratura da
ata, nos termos da Lei.

13.2 — O recurso, que devera ser protocolado no setor de Protocolo da Prefeitura Municipal
de Bandeirantes, na Rua Frei Rafael Proner, 1457, Centro, na cidade de Bandeirantes, Estado
do Parana, sera dirigido ao Presidente da Comisséao de Licitacdo, por intermédio da Comissdo
Permanente de Licitagdo, a qual podera reconsiderar sua decisdo, no prazo de 02 dias (dois)
dias uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir, devidamente informado, devendo neste caso,
a decisdo ser proferida dentro do prazo de 02 (dois) dias Uteis, contados do recebimento do
recurso.

14 — ANEXOS
a) Anexo | - Proposta de adeséo para Credenciamento;
b) Anexo Il - Modelo de Declaragdo de Idoneidade;
c) Anexo 1l - Declaracdo de Recebimento e/ou acesso a Documentagéo

d) Anexo IV — Declaracéo de que cumpre o Inciso XXXIII art. 7° da CF 1988;
e) Anexo V - Informacdo n° conta corrente e

f) Anexo VI - Minuta do contrato.
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15 - DISPOSICOES GERAIS

15.1 — Fica eleito o foro de Bandeirantes/PR, para dirimir as questdes oriundas da execucéo
deste instrumento, renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Bandeirantes-PR,27 de outubro de 2020.

Marcos de Moraes
Presidente da Comisséo de Licitagao
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ANEXO I

(Modelo)

PROPOSTA DE ADESAO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 08/2020-PMB

Ao Municipio de Bandeirantes.

O interessado abaixo qualificado propde sua adesdo ao CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E
HOSPITALARES COMPLEMENTARES AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS PARA
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°
08/2020-PMB, divulgado pelo Municipio de Bandeirantes, objetivando a prestacdo de
servigos médicos.

Razdo Social:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

CNPJ/CPF:

Dados do responsavel:

Nome:

Endereco:

CRM n°. RG n°: SSP CPF:
Data: / /

(ASSINATURA, RAZAO SOCIAL, NOME, CPF, RG E CARGO)
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ANEXO |1
(Modelo)

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao Municipio de Bandeirantes.

O interessado abaixo qualificado declara para os fins de direito, na qualidade
de solicitante do credenciamento na area servicos médicas, processo de
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES AO SISTEMA UNICO DE SAUDE
- SUS PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 08/2020-PMB instaurado pelo Municipio de Bandeirantes, Estado do Parana,
que ndo foi declarado inidéneo para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de

suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracéo.

,em de de 2020.

(ASSINATURA, RAZAO SOCIAL, NOME, CPF, RG E CARGO)
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ANEXO 111
(Modelo)

DECLARACAO DE RECEBIMENTO E/OU ACESSO A DOCUMENTACAO

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES AO SISTEMA UNICO DE SAUDE
- SUS PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 08/2020-PMB, instaurado pelo Municipio de Bandeirantes, Estado do Parana
que recebemos os documentos e tomamos conhecimento de todas as informacdes e condigdes

para o cumprimento das obrigagdes deste Credenciamento.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaracgéo.

Data: / /

(Carimbo e assinatura do solicitante)
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ANEXO IV
(Modelo)

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES AO SISTEMA UNICO
DE SAUDE - SUS PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 08/2020-PMB.

O signatério da presente, o senhor (inserir 0 nome completo), representante
legalmente constituido da proponente (inserir 0 nome da proponente) declara, sob as penas
da Lei, que ndo mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horario
noturno de trabalho ou em servigos perigosos ou insalubres, ndo mantendo ainda, em qualquer
trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos.

Bandeirantes-PR, , de de 2.020.

(Nome, RG n° e assinatura do responsavel legal)
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ANEXO V
(Modelo)
PROPONENTE: ...ttt ses st estasass st s s ense s aanasneanes
ENDEREGO........coiiiieieicietee ettt sttt
CNPJ/CPF ..., FONE/FAX:(0XX) ©evvovvrereereeeeernseeeeeeesesssessesessessessenean,
DECLARACAO

Declaramos, para os fins de direito, na qualidade de requerente do CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E
HOSPITALARES COMPLEMENTARES AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS PARA
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°
08/2020-PMB instaurado pela Prefeitura Municipal de Bandeirantes - PR que possuimos
Conta Corrente/Poupanca em instituicdo financeira conforme descri¢do abaixo:

Banco:

Agéncia n°:

Nome da agéncia:
Cidade da agéncia:
Endereco da agéncia:
Conta n°:

Titular:

Data de abertura:

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragéo.

.......................... s OB, D 2020

(Carimbo, nome, n°® RG e CPF, e assinatura do responsavel legal)
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ANEXO VI

MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATO N°. / - PMB

Contrato de Prestacdo de Servicos que entre si celebram de um lado o MUNICIPIO DE
BANDEIRANTES e

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE BANDEIRANTES, pessoa juridica de direito
publico, com sede a Rua Frei Rafael Proner n® 1457 Centro, nesta cidade de Bandeirantes,
Estado do Parand, inscrito no Cadastro Nacional da Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda sob o n° 76.235.753/0001-48, neste ato representado pelo Prefeito Municipal o Sr.
Lino Martins, brasileiro, casado, residente e domiciliado na Av. Edelina Meneghel Rando n°
1330 - Centro - CEP 86.360-000 nesta cidade de Bandeirantes PR, portador da Cédula de
Identidade RG n° 4.791.908-8, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranca Publica do
Parana e inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob o n°
107.504.529-00 e 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, estabelecido na Rua Prefeito José
Maério Junqueira n® 661 — Centro, na cidade de Bandeirantes, Estado do Parand, inscrito no
Cadastro Nacional da Pessoas Juridicas sob o n® 09.520.756/0001-36, neste ato representado
pela Secretaria de Saude do Municipio de Bandeirantes, Estado do Parana, a Senhora Daiane
Fernanda Dela Roza Tomé, residente e domiciliada nesta cidade, portadora da Cédula de
Identidade RG 6.364.187-1, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranca Publica do
Parana e inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob o n°
035.035.819-28, abaixo assinados, doravante designado CONTRATANTE de um lado e, de
outro com sede na Rua , Na cidade de ,
Estado de(o) , portador da Cédula de Identidade RG n°
expedida pela Secretaria de Estado de Seguranca Publica do Parana e inscrito no Cadastro de
Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob o n° doravante
designada CONTRATADA, estando as partes sujeitas as normas da Lei 8.666/93 e suas
alteracdes subsequentes, ajustam o presente Contrato de Prestacdo de Servicos decorréncia do
processo de INEXIGIBILIDADE LICITACAO N _/ - PMB-CHAMAMENTO
PUBLICO N° 08/2020, mediante as seguintes clausulas e condicbes a seguir expressas,
definidoras dos direitos , obrigagdes e responsabilidades das partes

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O presente contrato tem por objeto: CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES AO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
— EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 08/2020-PMB, que a CONTRATADA se
declara em condicdes de prestar, em estrita observancia ao indicado nas especificacoes levadas
a efeito pelo processo de INEXIGIBILIDADE LICITACAO N° / - PMB -
CHAMAMENTO PUBLICO N° 08/2020, a saber:
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VLR

N° | QTD | UND SERVICO VRL UNT
TOTAL

~ | SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES
01| 01 Més | COMPLEMENTARES AO SISTEMA UNICO DE | 10.83337 | 10.833,37
SAUDE-SUS

| SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES
01| 11 Més | COMPLEMENTARES AO SISTEMA UNICO DE | 10.833,33 | 119.166,63
SAUDE-SUS

TOTAL | 130.000,00

PARAGRAFO PRIMEIRO — Os servicos serdo prestados em estrita obediéncia ao presente
Contrato, devendo ser observadas integral e rigorosamente as especificacdes formuladas pelo
CONTRATANTE, aprovadas pelas autoridades competentes, assim como processo de
INEXIGIBILIDADE LICITACAON® /  —PMB-CHAMAMENTO PUBLICO N°
08/2020 e anexos.

CLAUSULA SEGUNDA - EXECUCAO

Os servicos serdo executados assim que verificada sua necessidade e mediante solicitacdo da
Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA TERCEIRA - PRECO

A CONTRATADA se obriga a prestar os servi¢os, objeto deste Contrato, pelo preco certo e
ajustado de R$ ( ).

PARAGRAFO UNICO — O pagamento de quaisquer taxas ou emolumentos concernentes ao
objeto do presente contrato correra por conta exclusiva da CONTRATADA, bem como
demais encargos inerentes a sua completa execucao.

CLAUSULA QUARTA - PAGAMENTO

O pagamento pela prestacdo dos servigos sera realizado em até 20 (vinte) dias apos a
apresentacdo dos documentos referentes servicos prestados no més imediatamente
anterior e observada a ordem cronologica dos empenhos a saber: Nota fiscal de prestacéo de
servicos ou recibo de pagamento de autdbnomo, juntamente com o relatério de
horas/atendimentos realizados no periodo, devidamente autorizados pela Secretaria Municipal
de Saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Os recursos destinados ao pagamento dos servigos de que
trata 0 presente contrato sdo oriundos das rubricas:

DESPESA | DOTACAO FUNCIONAL -
SECRETARIA | ©roNTE PROGRAMATICA DESCRIGAO
, 11.006.10.301.1001.6-083 OUTROS SERVICOS DE
SAUDE 4100/303 3.3.90.39.00.00 TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
, 11.001.10.301.1005.6-071 OUTROS SERVICOS DE
SAUDE 3520/494 3.3.90.39.00.00 TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525
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PARAGRAFO SEGUNDO - As notas fiscais de prestacio de servicos deverdo ser
apresentadas em 02(duas) vias, devidamente regularizados nos seus aspectos formais e legais.

PARAGRAFO TERCEIRO - Nenhum pagamento isentard a CONTRATADA das
responsabilidades assumidas na forma deste contrato, quaisquer que sejam, nem implicara na
aprovacéo definitiva dos servicos prestados.

PARAGRAFO QUARTO — Os pagamentos serdo realizados mediante crédito em conta
corrente da CONTRATADA, conforme prestacdo dos servicos e apresentacdo da nota fiscal
de prestacdo de servigos ou do recibo de pagamento a autbnomo, sendo vedada emissao de
boleto bancario em nome do municipio.

PARAGRAFO QUINTO - Caso se verifique erro na nota fiscal de prestacio de servico ou
no recibo, o pagamento sera sustado até que as providéncias pertinentes tenham sido tomadas
por parte da CONTRATADA.

PARAGRAFQO SEXTO — As notas fiscais de prestacdo de servicos ou recibos deverdo ser
entregues na sede do CONTRATANTE, no endereco descrito no preAmbulo deste contrato,
durante o horério de expediente.

PARAGRAFQO SETIMO — Caso no dia previsto no item anterior ndo haja expediente no
CONTRATANTE, o pagamento sera efetuado no primeiro dia Util subsequente a este.

CLAUSULA QUINTA - PRAZO
O prazo para a prestacdo dos servigos serd de 12 (doze) meses, a contar da assinatura do
presente contrato;

O prazo de vigéncia do contrato sera de 13 (treze) meses a partir de sua assinatura.

CLAUSULA SEXTA - MULTA

No caso do prestador de servicos se tornar inadimplente incorrera nas seguinte sangdes:

PARAGRAFO PRIMEIRO — Multa Contratual de 10% (dez por cento) sobre o valor total
do contrato, que sera aplicada na hipotese de inexecucdo total ou parcial das obrigacdes
assumidas pelo (a) CONTRATADA, sem prejuizo de outras penalidades previstas pela Lei
n° 8.666/93 e suas alteracOes subseqiientes e demais legislacBes pertinentes a matéria.

PARAGRAFO SEGUNDO — Se, no término do prazo contratual os servicos ndo tiverem
sido prestados, sera aplicada a CONTRATADA por dia de atraso, a multa de R$ 15,00
(Quinze reais). Para o calculo dos dias de atraso serdo considerados 0s abonos homologados.

CLAUSULA SETIMA — RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido de pleno direito, independentemente de notificagdo
judicial, nas seguintes hipoteses;

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ESTADO DO PARANA

a) Infringéncia de qualquer obrigacdo ajustada;

b) Liquidacdo amigavel ou judicial, concordata ou faléncia do(a) CONTRATADA
ou ainda falecimento, no caso de contrato com pessoa fisica;

c) Se a CONTRATADA, sem previa autorizagdo do CONTRATANTE, transferir,
caucionar ou transacionar qualquer direito decorrente deste contrato;

d) E os demais mencionados nos Artigos 77 e 78 da Lei n° 8.666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A CONTRATADA, indenizara 0 CONTRATANTE por
todos 0s prejuizos que esta vier a sofrer em decorréncia da rescisao por inadimplemento de
suas obrigagdes contratuais.

PARAGRAFO SEGUNDO — No caso do CONTRATANTE precisar recorrer a via Judicial
para rescindir o presente contrato, ficara a CONTRATADA sujeita a multa convencional de
10%(dez por cento) do valor do contrato, além das perdas e danos, custas processuais e
honorarios advocaticios, estes fixados em 20%(vinte por cento) do valor do contrato.

CLAUSULA OITAVA - DISPOSICOES GERAIS

Ao presente contrato se aplicam as seguintes disposic¢Ges gerais:

a) Nenhum servi¢co fora do contratado poderad ser prestado, ainda que em carater
extraordinario, sem a prévia e expressa autorizacdo do CONTRATANTE.

b) Rescindido o contrato em razdo do inadimplemento de obrigacGes da
CONTRATADA, esta ficard impedida de participar de novos contratos de
servicos com 0 CONTRATANTE, além das penalidades previstas no Artigo n°
87 da Lei 8.666/93.

c) A CONTRATADA assume exclusiva responsabilidade pelo cumprimento de
todas as obrigacOes decorrentes da execucdo deste contrato, sejam de natureza
trabalhista, previdenciaria, comercial, civil ou fiscal, inexistindo solidariedade do
CONTRATANTE relativamente a esses encargos, inclusive o0s que
eventualmente advirem de prejuizos causados a terceiros.

CLAUSULA NONA - DAS PARTES INTEGRANTES

As condicdes estabelecidas no processo de INEXIGIBILIDADE LICITACAON® _/
— PMB- CHAMAMENTO PUBLICO N°08/2020 sao partes integrantes deste instrumento,
independentemente de transcricao.

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525
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PARAGRAFO UNICO — Serdo incorporadas a este contrato, mediante termos aditivos
quaisquer modificacbes que venham a ser necessarias durante a sua vigéncia, decorrentes das
obrigacGes assumidas pelo CONTRATANTE e pela CONTRATADA, tais como a
prorrogacdo de prazos e normas gerais de servicos.

CLAUSULA DECIMA — SUCESSAO E FORO

As partes firmam o presente instrumento em 02(duas) vias (impressas por sistema
eletronico de dados) de igual teor e forma, na presenca de 02(duas) testemunhas abaixo,
obrigando-se por si e seus sucessores, ao fiel cumprimento do que ora ficou ajustado, elegendo
para Foro do mesmo a Comarca de Bandeirantes, Estado do Parana, ndo obstante qualquer
mudanca de domicilio da CONTRATADA, que em razdo disso é obrigada a manter um
representante com plenos poderes para receber notificacdes, citacdo inicial e outras em direito
permitidas.

Bandeirantes-PR, __ de de

CONTRATANTE CONTRATADA

Testemunhas:

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525
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EXTRATO DO CONTRATON® __/
INEXIGIBILIDADE LICITAGAON® _/ __ —PMB
CHAMAMENTO PUBLICO N° 08/2020

CONTRATANTE: Municipio de Bandeirantes, Estado do Parana

CONTRATADA:

OBJETO: CONTRATACAO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES AO SISTEMA UNICO
DE SAUDE - SUS PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 08/2020-PMB.

PRAZO DE EXECUCAO: O prazo para a prestacdo dos servicos sera de 12 (doze) meses.

PRAZO DE VIGENCIA O prazo de vigéncia do contrato sera de 13 (treze) meses.

VALOR:

DOTACAO:

Bandeirantes-PR, de de

CONTRATANTE CONTRATADA

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525
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ANEXO VII
(TABELA SUS)
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

SuUsS

Usuario: publice

Procedlmento

Procedimento: 02.09.01.002-9 - COLONOSCOPIA [COLOSCOPIA)

Grupu 02 - Procedimentes com finalidade diagnastica
Sub-Grupe: 09 - Diagnadstico por endoscopia
Forma de Organizagdo: 01 - Aparelho dlgeslwo

Competéncia; 11/2020 | IHistorico de alleragbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Haspital Dia
Complexidade: Média Compleridade
Financiamento: Média ¢ Alta Complexidade (MAG)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
A~ Sexo: Ambos .

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Ponlos:

Atributos Complementares:  Admite liberagac e quantidade na AlH
| Valores =
. Servigo Ambulatorial: R$ 112,66 Servigo Hospitalar:  R$ 112.66 1
! Total Ambulatorial: ~ R$ 112,66 Servigo Profissional: R$ 0,00 |

Total Hospitalar: R$ 112,66
Oescrigao |CID. CBO |Leito! Servigo Classificagao 1Hal;ntita(,;.'a‘uxF-tecnas Origam C’ml;‘l‘l—r;’m Renases | TUSS
Descrigdo B B = e

CONSISTE NO EXAME ENDOSCOPICO DESTINADO A EXAMINAR O COLON. PERMITE TAMBEM ‘

REALIZAR VARIAS INTERVENCOES TERAPEUTICAS: OBTENCAQ DE FRAGMENTOS DE TECIDOS 1 '

f PARA ANALISE (BIOPSIA). EXTRACAO OU EXERESE DE POLIPO. DESTRUICAD DE DILATACAQ
| VASCULAR. DILATACAO DE ESTENOSES. ENTRE OUTRAS.

sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0209010029/11/2020
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentas, Medicamentos e OPM do

SuUs

Usuario: publico

Procedimento

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 09 - Diagndstico por endoscopia
Forma de Organizagao: (01 - Aparelho digeslivo

Competéncia:  11/2020 [ IHistorico de alleracoes

I
|
|
|

Modalidade de Atendimento: Ambulaioral Haspitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financlamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) Al (Proc. Especial)
—_ Sexo: Ambos

| Média de Permanéncia:

|
| Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

ldade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:  Admile liberagao de quantidade na AlH

Vﬂl‘()feﬁ— = — e . . - - —1
Servigo Ambulatorial: R$ 40,27 Servigo Hospitalar:  R$ 40,37
Tolal Ambulatorial: ~ R$ 40,37 Servigo Profissional: R§$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 40,37
| a A
Descrigio 'CID CBO Leito. Servigo Classificagan Habillagao Redes Onagirn Ragra Rerases TUSE
—Descricac S

CONSISTE NUMA INTERVENGAO CIRURGICA MINIMAMENTE INVASIVA, MUITO UTILIZADA EM
| CIRURGIAS GINECOLOGICAS E UROLOGICAS, CONSAGRADA PARA A RETIRADA DA VESICULA
o~ BILIAR. A EVOLUCAO DA TECNOLOGIA PERMITE ACESSAR PRATICAMENTE TODOS OS ORGAOS DA

CAVIDADE ABDOMINAL E SEU CONTEUDO COM APARELHOS E REALIZADA SOB ANESTESIA F

CONSISTE NUMA PEQUENA INCISAO NA REGIAO A SER EXAMINADA QU TRATADA. POR ONDE E

INTRODUZIDO © LAPARQSCOPIO. QUE E UM FING TUBQ DE FIEBRAS DTICAZ ATHEAYC: DD DUAL
| PODE VISUALIZAR 0S ORGAQS INTERNOS E FAZER INTERVENGOES DIAGNOSTICAS OU
TERAPEUTICAS. OUTRAS PEQUENAS INCISOES PODEM SER NECESSARIAS PARA INTRODUZIR OS
INSTRUMENTOS CIRURGICOS. CERTA QUANTIDADE DE GAS (DIOXIDO DE CARBONO) E | |
INTRODUZIDA DENTRO DA CAVIDADE ABDOMINAL A FiM DE EXPANDI-LA E CRIAR UM CAMPO DE |
TRABALHO PARA SE REALIZAR A CIRURGIA. ESTA TECNICA TEM A VANTAGEM DE MENOR TRAUMA |
CIRURGICO. MENOS SANGRAMENTO INTRAOPERATORIO. MENOR DOR POS-OPERATORIA,

RECUPERAG

VO POSCIRURGICA MAIS RARPIDA E RETORNCQ MALL

AD TEABALHO, ALEM DE MENQORES CICATRIZES. ELA REDUZ A XA LE INFECQOEZ E A
OQCORRENCIA DE ADERENCIAS FUS-OPERATORIAS. PRATICAMENTE TODAS AS CIRURGIAS
GINECOLOGICAS (CISTOS DE OVARIO, DILATACAD DAS TROMPAS. TORGAQ DE OVARIO, GRAVIDEZ | |
ECTOPICA. ETC.) E UROLOGICAS PODEM SER REALIZADAS POR LAPAROSCOPIA, ALEM DA
| RETIRADA E OS PROLAPSOS DO UTERO. BEM COMO A CISTOCELE OU RETOCELE. I

T

sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0209010045/11/2020 112
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

SuUs

Usudrio: publico

Procedimento

Procedimento: 02.09.01.006-1 - VIDEOLAPARCSCOPIA

I Grupo: 02 Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: - Diagnostico por endoscopia
'i Forma de Organizagao: 01 - Apdrelhu digestivo

Competéncia:  11/2020 |5 |Histérico de alleragbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Alta Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumentio de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
_— Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
Valores—————————— "
|| Servigo Ambulatorial: R$ 95,00 Servigo Hospitalar:  R$ 0.00
Total Ambulatorial: ~ R$ 95,00 Servigo Profissional: R$ 95.00

Total Hospitalar: R$ 95.00

Renases

Descrlg‘.ao (CID| CBO |Leito Semco Liabmhcagau |Hab|1|ta(,:ao Redes, Origem

Condigionada

DE"SCHCQO T — — T

CONSISTE NUMA INTERVENGAO GIRURGICA MINIMAMENTE INVASIVA, MUITO UTILIZADA EM
CIRURGIAS GINECOLOGICAS F UROLOGICAS, CONSAGRADA PARA A RETIRAUA DA VESICULA
BILIAR. OQUE FOI SEU PRIMEIRD USO, A EVOLUGAQ DA TECNOLOGIA PERMITE ACESSAR
PRATICAMENTE TODOS 0S5 ORGAQS DO GCORPQO HUMANO COM APARELHOS CONTENDO  NA
EXTREMIDADE QUE E INTRODUZIDA NO CORPO, UMA MINICAMERA GUE TRANSMITE IMAGENS ENM
ALTA RESOLUGCAD PARA MONITORES DE VIDEO E QUE PODEM SER GRAVADAS PARA ESTUDOS
POSTERIORES. ESTE PROCEDIMENTO E CHAMADO, ENTAQ. VIDEOLAPAROSOOFIA. USADA
PRIMITIVAMENTE QUASE SO PARA FAZER DIAGNOSTICOS, A VIDEOLAPAROSCORPIA ATUAL PERMITE
COLHER MATERIAL PARA BIOPSIAS E PRATICAR INTERVENGOES CIRURGICAS ANTES SO POSSIVEIS
A CEU ABERTO. E REALIZADA SOB ANESTESIA E CONSISTE NUMA PEQUENA INCISAQ NA REGIAO A
SER EXAMINADA OU TRATADA. POR ONDE £ INTRODUZIDO O LAPAROSCOPIO, QUE E Ui FINO
TUBQO DE FIBRAS OTICAS, ATRAVES DO QUAL PODE VISUALIZAR OF ORGADS INTERNDE £ FAZE!
INTERVENGOES DIAGNOSTICAS OU TERAPEUTICAS. QUTRAS FEQUENAS INUISUES FULEN SER
NECESSARIAS PARA INTRODUZIR 0§ INSTRUMENTOS CIRURGICOS CERTA QUANTIDADE DE GAS
(DIOXIDO DE CARBONQ) E INTRODUZIDA DENTRO DA CAVIDADE ABDOMINAL A FIM DE EXPANDI-LA
E CRIAR UM CAMPO DE TRABALHO PARA SE REALIZAR A CIRURGIA ESTA TECNICA TEM A
VANTAGEM DE MENOR TRAUMA CIRURGICO, MENOS SANGRAMENTO INTRAOFPERATORIO. MENOR

DOR POS-OPERATORIA. RECUPERAGAO POS-CIRURGICA MAIS RAPIDA E RETORNO MAIS CEDD AS
ATIVIDADES HABITUAIS £ A0 TRABALHO ALEM DE MENOF FRIZES: ELA REDLZ A TAXA [

INFECCOEE E A DCORRENCIA BE ADENENCIAS POS-

CIRURG INECOLOGICAS (CISTOS BE QVARIQ, ILATACAQ DAS THUOMFAS, TOREAL DE niic,
GRAVIDEZ ECTOPICA, ETC.) E UROLOGICAS PODEM SER REALIZANAS POR LAPAROSCOGRIA. ALEM
DA RETIRADA E OS PROLAPSOS DO UTERO, BEM COQ A CISTOCELE OU RETOCELE. A TECNICA

sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0209010061/11/2020

TUSS
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| DE VIDEOENDOSCOPIA TAMBEM PODE SER REALIZADA EM OUTROS COMPARTIMENTOS COMO NO ‘
TORAX (VIDEOTORACOSCOPIA). NO PESCOCO, NA FACE (EM PROCEDIMENTOS DE CIRURGA

PLASTICA), VIAS URINARIAS E ARTICULAGCOES. MAS ARTROSCOPIAS (VIDEQENDOSCOPIA DEF
ARTICULACOES) E ENDOSCOPIA URINARIAS NAC E UTILIZADG 0

A5 CARBONIC!

O DE TRABALHO £ SIM-AGUA DESTILADA

sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0209010061/11/2020 22
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SuUs

Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 02.09.04.002-5 - LARINGOSCOPIA

>

Grupo: 12 - Progedimenios com hinalidade diagnostica
Sub-Grupo: 09 - Diagnosucn por endoscopia
Forma de Organizagdo: 04 - Aparelho respiratone

d

- Competéncia: 11/2020 Historico de alleragoes

. R —
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Media Camplexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consalidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc Especial)

A~ Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos
Pontas:

Alributos Complementares:

Valores ——— ——————— : —
Servico Ambulatorial: R$ 47,14 Servigo Hospitalar: R$ 47,14
Total Ambulatorial:  R$ 47,14 Servigo Profissional: R$ 0,00
‘ } Total Hospitalar: R$ 47.14
jf— —T —— ———————————————— — ,__ﬁ_-“ —— — m:“
Descrigio (CID| CBO |Leito Servigo Classificagao [Habilitagao Redes Origan o9 Renases TUSS
| | ! Condicionada
Descricao ——— ——

CONSISTE NO EXAME DA PORCAQ MAIS ALTA DAS VIAS AEREAS (NARIZ. LARINGE E FARINGE) POR
MEIC DE UM APARELHO ENDQOSCOPICO CHAMADO LARINGOSCOPIO DO TIFO RIGIDO QUE E

_— INTRODUZIDO PELA BOCA E QUE PERMITE VISUALIZAR POR VIA DIRETA O INTERIOR DAS VIAS |

AEREAS SUPERIORES. MAIS PRECISAMENTE, PERMITE A VISUALIZACAQ ADEQUADA SOMENTE DA
REGIAQ SUPRA-GLOTICA E GLOTICA (PREGAS VQCAIS) O EXAME TAMBEM E SADC PARA
DIAGNOSTICO DE PROBLEMAS NAS NARINAS., ADENOIDES £ PALATO. PODE SER REALIZADA
CONCOMITANTEMENTE A MICROSCOPIA, TEM AINDA A FINALIDADE DE RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO EXERESE DE POLIPD. NODULO OU PAPILOMA AINDA PODE SER UTILIZADG PARA

REALIZAGAQ DE BIORSIA OU DILATAGAQ DE ESTENOSES. A LARINGOSCOPIA TAMBEM PODE SER ‘

REALIZADA SEM OUTRAS INTERVENCOES CONCOMITANTES. INDEPENDENTE DA TECNOLOGIA
UTILIZADA. ©S PROCEDIMENTOS QUE FOREM REALIZADOS COMCOMITANTEMENTE NAQ ESTAOQ
INCLUIDOS NO VALOR DA LARINGOSCOPIA, PODENDO SER ADICIONALMENTE APRESENTADOS
PARA FATURAMENTO

siglap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0209040025/11/2020
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

SUS

Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 02.09.04.004-1 - VIDECL ARINGOSCORIA

Grupo: 02 - Procedimenles com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 09 - Diagnéstico por endoscopia
‘F Forma de Organizagdo: 04 - Aparelho respiratério

i —

Competéncia: 11/2020 g‘;'}Histérico de alleragdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatoral Haspitalar Haspital [ia
Complexidade: Média Coinpledads
Financiamento: mMedia e Alla Complesidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registra: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Prac. Especial)
- | Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
|dade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
Valores——— —_— ——
i Servigo Ambulatorial: RS 45,50 Servigo Hospitalar:  R$ 45,50
Tolal Ambulatorial:  R$ 4550 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R§ 4550

—
Descrigao (€10 CBO ILeite) Servigo Classificacdo |Habilitagao Redes  Ongarm

Dl’:‘SCUQéO _____ ) N -

CONSISTE NO EXAME DA PORCAQ MAIS ALTA DAS VIAS AEREAS(NARIZ LARINGE, E FARINGE) POR |
MEIQ DE UM APARELHO ENDOSCOPICO CHAMADO LARINGOSCCO DE TUBO FINO E FLEXIVEL
-~ | COM FIBRAS OTICAS, QUE E INTRODUZIDO ATRAVES DO NARIZ INASCLARINGOSCOPIA) PORTANDO

EM SUA EXTREMIDADE UMA INICAMERA QUE PERMITE VISUALIZAR POR VIA DIRETA

.'-“ I'A7 ,‘Z‘J‘_": |' L" :

DE UM MONITOR DE VIDEO. O INTERIOR DAS VIAS AEREAS SUPERIORES E GRAVAR AS IMAGENS |
CORRESPONDENTES, CASO NECESSARIO. PERMITE A VISUALIZACAQ DESDE A REGIAQ SUPRA-
GLOTICA. GLOTICA (PREGAS VOCAIS). SUBGLOTICA E ATE DE PARTE DA TRAQUEIA PODE SER |
REALIZADA CONCOMITANTEMENTE A MICROSCOPIA. TEM A FINALIDADE DE RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO. EXERESE DE POLIPO. NODULO QU PAPILOMA. E AINDA PARA REALIZACAO DE BIOPSIA
OU DILATACAC DE ESTENOSES. A VIDEOLARINGOSCOPIA TAMBEM PODE SER REALIZADA

QUTRAS INTERVENGOES CONCOMITANTES., INDEPENDENTE DA TECNOLOGIA

FROCEDIMENTOS QUE FOREM REALIZADQS CONCOMITANTEMENTE NAQ ESTAQ iINCLUIO

747

(IS

SEM

VALOR DA VIDEOLARINGOSCOPA. PODENDG SER ADICIONALMENTE APRESENTADOS PARA

FATURAMENTC

.
i

sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/pracedimento/exibir/0209040041/11/2020

Download | Wiki|| Fale Conosco | Sair
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Procedimento

Pracedimento: 02.11.02.003-6 - ELETROCARDIOGRAMA

LIl

| Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnastica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagnosticos em especialidades ‘
Forma de Organizagao: 02 - Diagndstico em cardiologia

= — — —— = = 1

| Competéncia:  11/2020 [EHistérico de alleragaes

Modalidade de

Aunilimara Ambulatorial Haospitalar Hospital Dia Alengao Domicibiar
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de ' ,
Financiamento: |
Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) Al (Proc. Secundario) APAC
Registro: (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de
Permanéncia:
Tempo de
| Permanéncia: [
Quantidade Maxima: |
| ldade Minima: () meses
Idade Maxima: 130 anos
. Pontos:
Alributos
Complementares:
Valores
|| Servigo Ambulatarial: R$ 5,15 Servigo Hospitalar:  R$ 0.00 ‘
[ Total Ambulatorial: R$ 5,15 Servigo Profissional: R$ 0,00
' Tolal Hospitalar: R$ 0,00 i \
_
[ PR R | R P T | Reom lo . lviedl
Descrigdo (CID. CBO |Leito Servico Classificacdo 'Habilitagdo!Redes' Origem c ; _| Renases |TUSS
| ondicionada

Descricao

CONSISTE NA REALIZACGAQ E LAUDO MEDICO DE EXAME FEITQ PARA AVALIAR A ATIVIDADE

ELETRICA DO CORACAQ, OBSERVANDO Q RITMO, A QUANTIDADE E A VELOCIDADE. E REALIZADO

POR MEIO DE UM APARELHO COM ELETROD(OS, QUE SAO OS DISPOSITIVOS QUE LIGAM © ‘
' PACIENTE COM O ELETROCARDIOGRAFO. POR MEIO DELES E OFTIDA A INFORMAGAQ ELETRICA i
PARA IMPRESSAO E ANALISE DO ELETROCARDIOGRAMA. AS DERIVAGOES SAO 0S REGISTROS DA [
| ATIVIDADE ELETRICA NO ELETROCARDIOGRAMA. |

1

sigtap.dalasus.gov.britabela-unificadal/app/sec/procedimento/exibir/0211020036/11/2020

Dowinload | Wiki | Fale Conosco r Sair
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Usuario: publico

Procedime_rlto
Compatibilidades

i Tabelas |
Relatorios

tofl

R

03.03.09 008-0 - REVISAQ COM TROCA DE ARPARFELHN 3ESSANC M MEMER)

[

\
|
!

Procedimento

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/..

Download | Wiki | Fale Conosco | Sair

Procedimento: SUPERIOR

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)

Forma de Organizag&o: 09 - Tralamento de doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

r

Competéncia:  11/2020 [ff|Histarico de alteragdes

Modalidade de Atendimento: Ambulalarial

Complexidade: Media Complexidade
Financiamento: Média e Alla Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado}
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
|dade Maxima: 130 anos
Pontos:

Alributos Complementares: Exige CNS

BPA (Individualizada)

— Valores

Servigo Hospitalar: RS 0,00
Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: R$ 0.00

|

! Servigo Ambulatorial: RS 22,21
t Total Ambulatorial: RS 22,21
|

Servigo

Descricdio CID CBO Leito Classificagdo

Habilitacdo Redes Origem

Regra

| Condicionada

TUSS

r—Descrigdo—

i

PROCEDIMENTO QUE CONSISTE NO TRATAMENTO CONTINUADO DE FRATURAS, LESOES [

!

TENDINOSAS E/OU LESOES LIGAMENTARES. COM TROCA DE APARELHO GESSADO

20/11/2020 11:14
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o by, : Usuario: publico
Procedimento

| .
' Compalibilidades ‘ Procedimento
Tabelas r s e
. . D3.03.09.007-3 - REVIZAD COM TROCA DL APARELMD GESSADO EM MEMERD
Relalc_trios B Procedimento: INFERIOR ' L L - ¥
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
. Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (oulras especialidades)
| Forma de Organizagdo: 09 - Tratamento de doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo |
N I
Competéncia:  11/2020  [f|Histerico de alteragdes
Modalidade de Alendimento: Ambulatonal
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Media e Alta Complexidade (MAC)
- . Sub-Tipo de Financiamento: {
Instrumento de Registro: EPA (Consolidado) BPA (Individualizado)
{ Sexo: Ambos
| Média de Permanéncia;
[ Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
|dade Maxima: 130 anas
Pontos:
Alributos Complementares: Exige CNS
- Valorgs—— ——
Servigo Ambulatorial: RS 25,21 Servigo Hospitalar: RS 0.00
| Total Ambulatorial:  R$ 25,31 Servigo Profissional; RS 0,00
‘ Total Hospitalar: RS 0.00
\ 252 ' ; Servigo it . Regra
Descricao CID CBO  Leito Classificago Habilitagdo Redes Origem Condicionada  enases TUSS
1 Dasempda————————"—"— R
_— i PROCEDIMENTO QUE CONSISTE NO TRATAMENTO CONTINUADCO DE FRATURAS, LESOES

TENDINOSAS E/QU LESOES LIGAMENTARES. COM TROCA DE APARELHO GESSALO

ar

of 1 20/11/2020 11:15
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TABELA SUS NACIONAL

GRUPO 02 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUBGRUPO 0204 Diagnostice por radivlogia

ro W01 Examnes siadiologrops da cabegd ¢ peseogo

Ciidig Dexcrivio [T ¥ Husp
202010017 DACRIOCISTOGHRAF EEE RS 000
203010020 FLANIGRAFIA DE LARINGE WS 27.32 TS 0.00
D204010187 RADIOGRAFIA PERFAPICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING) R3 1,75 R$ 0,00
TZ04010135 SIALCGRAFIA (POR GLANDULA) S 45,85 R3S 0,00

Fo 02402 Exames redioligicous da coluna vertehral

Cadigu Deseriglo ¥, Amb. V. Hosp.
0204020018 MIELOGRAFIA RS 118,50 ¥ 121,63
0204070034 RADIOGHAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL * 10 + OBLIQUAS) RS 830 75 0.00
0203023107 NAQIOGHAF 1A DE GOLUNA TORAGO-LOMBAR Rk EHT

Fa GRS Evames rckedogicos da toray o medidaitho

Cadiga Besyrigdn ¥ Amf, 1t
0704033013 BRONCOGRAFIA UNILATERAL RE 11041 [CRILET
CZ030MZ1 DUCTOGHRAFIA [POR MAMA) R5 57,10 wool
0204039048 MARCACAD PRE-CIRURGICA DE LESAD NAD PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A MAMOGHAFIA R$ 62,50 A3 62,50
G262030110 RADIOGRAFIA DE PHEUMOMEDASTING R§ 2127 oo
0Z04D30137 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA » INGPIRAGAQ + EXPIRAGAQ * LATERAL) R§ 14,02 RS 0,00
0204030145 RADIOGRAFIA DE TORAX (FA + LATERAL + OULIQUA) RS§ 12,02 RS 0.00

A, 0204030181 RADIOGRAFIA DE TORAX [PA PADARAD OIT) RS &35 RS0.02
W B2N0E Exames radiologweos da cintura escapular ¢ dos memib ros

Cidigy Descrigin Vi ltosp
02040007 FADIOGRAFIA DE AR ICULACAD ACRUMID-CLAVIGULA RS 0,00
0204040013 RADIDGRAT 1A O ARTIGULACAD ESTERNO-CLAVIGULAR A5 0,00
02C4DATO8E RADIOGRAFIA DE DECOS DA MAQ A3 552 A5 0.00

Fo D20405  Fxames radfoligicos do abdomen ¢ pelve

Cidigs Descrigily VoAb, Vo Hosp.
0202050073 PIELOGRAFIA ANTERUGRADA PERCUTANEA R§ 73,15 RS 0.00
0Z0405% 170 URETROCISTOGRAFth R§ 52,11 R5 0.00
T20:050189 UROGRAFIA VERDSA RS 57,40 W5 .00

o 2ednn s v wig da cinbiva petyion ¢ dos pientbros infeviores

Ciludigin Paserigan 1 Amb, Vot
G204000010 A ROGRAT I A 4531 AEU00
D245 038 ESCANOMETAA A3 .07 R50.00

SUBGRUPO 0205 Diagndstico por uitrassonografia

Fo 020500 Ultrassonografios do sivtema viradararie (gualpier regiio)

Cridign Descrigin ¥, Amb, Vi Hay.
V205010018 ECOCARDIOGRAFIA DE EBTRESSE RS 165,00 FR§ 165,00
205010724 ECOCARDIOGRAF 1A THANSESOF AGICA S 165,00 W 105,00

Fo P52 Ulvassonugrafias dos demais sistenias

Cadigar Deseripdo P dmb. ¥ Mg,
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TABELA SUS NACIONAL
GRUPO (2 IROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUBGRUPO 0210 Diagnéstico por radiologia intervencionista

o oxHd Exavings el

At e e sangitmeos ¢ dorfitios

ibier Bewenyde i Amb, bl
100106053 ACRTOGRAF & TORACICA RS 17044 WS 170,48
GITUGI0W | ARTRRIDGHAFIA CERVICO.TORAGICA RS 201,00 EFOrE
C10010370 ARTERIDGRAF A DE NEMGRO R§ 179,48 RS 119.48
CI10010080 ARTERIOGRAFIA DIGITAL (POA VIAVENGEA) RS 200,01 A30,00
210010038 ARTERIOGIAFIA P/ FIVEST [OACAQ DE DOE A ARIERIOSCLEROTICA AGRTOLWGAE DISTAL RS 504,33 RS 204,33
G210V 10100 ATERICORAFIA PHNVES TIOACAT DE HEMUHRAG A GEMEDHAL RS 504,43 RS 504,43
0216010718 ARTERIDGRAFIA P1 FVE S TIGAGAD DE 1SGUERUA CEREBTAL T3 50443 COEEXE]
GIT00T0T25 ARTERIOGRAFIA PELVIA . RS 170,44 RS 170,44
L1003 ARTEROGHAFIA SELETVA DE CAROTIDA RS 180,31 1S 150,31
ETHRITTN42 ARTERIDGRAFTA SELETAVA POR CATETER (POR VASO] R$ 201,51 RS 201,51
TITODINI50 ATENIDORAR Us SELE TVA VERT EQRAL RS 201,01 R3Z00,01
3TE310158 ESALENORORTOGRAF A RE 18245 A3 iELas
GIRATONIT FLEBOGRAT A DE MENBAG EIEE RI000

(010185 FLEDOGRAFIA POR CATCTERISMO RS 200.01 R§ 0,00

GZTLITOTSS L ANGIOATENGG ALY RS 19040 RENGI 40

D007 FORTOGRAFIA TRANSEFATICA RS 700,01 RS Jat 0°

SN b indiares

Devcrigle 1% Awb. 1L Hayg
GP10950016 TOLARGIOGRAT A TRARSCUTANE A RYas R§ 2534

SUBGRUPO 0211 Métodos dingnbsticos em especialidades

ra BRI Diggadstico em amgiofogia .

Codigi Desiriyin ¥ Anid, ¥ Husp.
211510014 CAPILAOSCOPIA RS 2042 REO.00
CETIGIII2 FIVESTIOACAD UL TRASSONICA [PLETISMOGIAT ] REIIN RY0.00
DZTT01000 CSCLOML TRA G

T GZTIDDNE PLET GWOGHAEIA [POR LA TERALDADE | TERRITDRIO] RE 11 (2]

L



Tabela de Procedimentos
TABELA SUS NACIONAL ]

GRUPQ 02 PROCEDIMENTOS COM FINALIDARE DIAGNOSTICA
SUBGRUPO U205  Diagnobstice por ultrassonografia

i HSUY  Ulrrassonogeafias dos denis sistetnns

Cidigu Deserigh 1 Aweb. ¥ Hop,
0I05020020 FAGUDAE TRUA UL TRASSGNICA RS 14,81 000
CULSUANTE ULTRA-SONOGHAS A UE ABDOMEN SUPERICR [FIGADO, VESICULA. VIAS BLUARES] 5 24,20 RS 74,70
0205030045 ULTRA:SCHOGIAF 1h BE ADDOMEHN TOTAL BT S 37 65
G205020054 ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARID R$24.20 R$ 2420

T 070%070007 ULTASCHOGRAT A OF ARTICULACAD RS 24.20 Ry 7420
QLU0 UL TRA-SOHOGIAFIA UL BOLEA ESCIOTAL RE 240 W8I0
0205020047 ULTRA-SONUGRAFIA WAMRIA DLATLTAL AF 2420 A3 2020
UZIE07 0100 ULTAA-SONCGRAT A DE PROSTATA (VIR ABGOMETAL] B
0205020718 ULTRA-SONOGHAFIA OE FROSTATA (VIA TRANSRETAL) W3 24.20 RE 2420
GI0M070127 UL RA-SONGGRAFIA DE TREOIOE RE 74,20 ERECE
D7CE070135 LLTRA-SONOGRAFIA GE TORAX EXTRACARDIAGA] RS 74,20 A3 24,20

TEUIAS LLTRASONQUGRAF A GOSTETRICA RS 2420 R 2420

rH

VIOY ULTRA-GONOGHAF A PELVICA IGIMECOLOGICAI R$ 24,20 RS 2420

FSIAN1 13 UL T RA-SUNGGRIF I TRANSFONTARELA W] AETED

G703 ALTRA.SOM

DGRAFIA THANTVAGRIAL R§24.20 R 229

TRA
ROTESE

AHGEETIE ULTRASSONOORAFIA DE MANA BR ATERAL PARA AVALIAGAD GE POSSIVEIS COHH.ICA(:EEE OE IMPLANTE DE P HOTESE R$ 24.20 RED.O0

GHAF & DF MANA UNILATERAL PARA AVALIACAD OF POSEIVEIS COMPLICAGOES CE IMPLANTE 0F R§ 1210 RE0.00




SULMREE v dess -

vy SITOT O RAAR S L A i g

Cunfrga Hesnpin ¥ Anid, b oy

0207070313 REBSORANGIAMAGNETICA DE

ORACAD ] AORTA CJ CINE RS 26125 EIED

T207020043 HESSQNANGIA MAGHETICA DE MAMA UHILATERAL PARA AVAL ES UE IMPLART E DE

POSSI 68,75 R$0.00
FROTESE - RESTRITA ADS CAS0S DE IMPLANTE UNILATERAL OE PROTESE

'
TT0T070ae) r;;ésrgﬁsghm AGHETIZA OE MAMA GILATERAL PARA AVALIAGAD DE POSSIVEIS GOMPLICAGOES DE IMPLANTE DE W5 268,15 RS 000

SUBGRUPO DZDES Diagnostice pur medicina nuclear in vive

Fo sl apgretho candisaewlar '

Cadiga breveripde dlnp
DZ00 0I1T CINTL UGIAT A DT SORAGRD CALIO &7 B ED Hy9r sy
RS CTE GOTAFIA O WAL AHUR P1 AVALIACFO bA PERFUSAD EW TTUACAG DE ESTRESEE (WO 3 PROJECOEST  A3a0esd  mbamssz
ST TR OGTAT A DE WGCARDI0 P AVALIALZD DA PERF USAG EM SITUACAD DE NEFOUS0 (WINIWO 3 PROJECOES) TS 363,07 T8 3307
233015011 CHTLOGAAFIA DE MICCARDSD P/ LOCALIZACAQ DE NECROSE (MINIWO 3 PROJECDES ) RS 166,47 RE166.4T
BI000 10050 CI<T L OGRAFIA PIAVALIACAD DE FLUXO SANGUINED DE Ry 1802 RE 0T




Tabela de Procedimentos
TABELA SUS NACIONAL

GRUPO (2 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUBGRUPO 0208  Diagndstico por medicing nuclear in vivo

Fo 02usnl  dApatetho cardicvascilor

Cidiga Neserigda ¥, Amb, V. flosp.
0208013008 CINTRLOGRAFIA P/ QUANTI ICACAG DE SHUNT EXTRACARDIACO A3 142,57 RS 1aZ5T
G208010076 G LOGIAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDINCAS EM SITUACAQ DE ESFORCO WS 214,86 R§214.85
02080719064 GINTROGHAFIA SINGRONIZADA DE CANARAS CARDIACAS EM SITUACAQ OE REPOUSO (VENTRIGULOGRAF ) WS 176,17 RS 176,72
006010092 OF TERMINAGAG OF FLURO SANGUINED REGIONAL W5 123,03 R§ 123.03

FO 020802 Jiparelko digesti

Cidign Descricda ¥ Aurh, ooy
0208020012 CIT LOGRAFIA DE FIGALD E BACO [IAIIIAQ 5 IMAGENS) RS 133.26 RS 133.05
CZ08370247 CHTLOGRAFA DE FIGARO £ VIAS BILARES — W3 1BL,U3 TS 187.03
205020018 CINTLOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES G/ OU & ESTMULG RSOTA0 RSl
206020055 CHVT LUGHAFIA P] ESTUDO DE TRANGITO ESOFAGICO (LIGUIDO) ~ A3 135,28 RS 135,35
T206020063 CINTLOGRAFIA PI ESTUDO OE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLITO) RS 136,38 RS 138,38
206020071 CIN T LOGRAFIA PJ ESTUO0 UE TRANSITO GASTRIGO TS 144,20 RS 19422

0208020030 CINTLOGRAFIA FI PESOUISA DE DIVER TICULOSE DE MECKEL A 114,06 RS 114,08
205020038 CHTILOGRAFIA Pl PESUUIGA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA A3 151,23 R§157.23
T206020101 CHTLOGRAFIA P PESGUISA DE HEMORRAGUA DIGESTIVA NAD ATIVA : A3 310,42 R§31082
TZ0B020110 CINTILOGRAFIA P/ PESOUIGA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO 5 135,38 RS 135,38

A 0070128 WURG G TR OGRAF A (ARTICORPG MONGCLONAL) W5 1,103,206 RS 1,103,20

o) 020503 Aparetho endicring

Cadigo Descrivio Vo Awmed, 1% Hosp.
205030018 CINT LUGHAFIA DE PARATIREODES 5 324.54 RS 32458
TZ06030026 CHTLOGRAFIA DE TIREDIDE G/ OU S CAPTACAD R¥17.26 RET7.28
T208030014 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE Cf TESTE DE SUPRESSAGT ESTIMULO = H§ 107,30 RS 107 30
20030042 CINTILOGRAFIA PI FESGUISA DD CORPG INTEIRD A3 398,10 7§ 530,70
0203030050 TESTE DO PERCLORATO G RADIOISOTGPO /S 10740 Th 107 €0

FO 02800 Apurelli genituringriv

Caidign escrigiio . Amb, 1. Hoyp.
8205040021 GINTILOGRAFIA DE RIM CI GALIO 67 RE 457,55 RE 457,55
T206010930 CHTLOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL A5 108,04 7§ 108,64
0208040055 CINTLOGRAFIA REHALRENOGRANA [QUALITATIVA E/0U QUANTITATIVA) A3 133,03 RS 133,03
UZCE04 0064 CI5TOCINT ILOGRAFIA DRETA RS 12287 RE 12287
T70EIA(01Z CISTOCITIL OGRAFIA TIOINETA RS0 RS A4S0
GZ0B0A0IE0 DE TERMINAGAD DE F R THAGAG GLOMERULAR RS 63,22 RS 63,22
0208050305 DE | EFMINAGAD DE FLUXO PLASMATICO RENAL Y6307 As8307

Fa 20563 Aparelfo esgueietico

Cadige Descrigde Vo Amb. Ve Mo

T QIUBU50ATE CTLOGHAFIA BE ARTICULACOE S E/OU EXTREMIDADES /00 0550 RS 10002 RE 180,02
200050035 GV LOGHAFIA OE 05505 Cf OU SI FLUXO SANGUINEQ (CORPO INTEIRD) RS 160,08 W 160,08

g, 0206050043 GINTLOGIAFIA DE SEGMENTO OSSED O GALIO 67 R§ 457,55 RE457.55
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Tabela de Procedimentos

TABELA SUS NACIONAL
GRUPO 02 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUBGRUPO 0208  Diagnostico por medicina nuclear in vive

Fo w2806 dparelho nervaso

Cddign Deserigdn . Vo Amb, V2 Hosp.
0208060014 CINTILOGRAFIA DE FERFUSAQ CEREBRAL © TALID [SPCTO) A§ 238,07 RE 2380
0208000022 CISTERNCCINTLOGRAFIA (INCLUINDO PESSUISA E/0U AVALIACAD DO TRANSITO LIQUORICO) RE 20534 R 20534
D20BOECOI0 ESTUDO CE FLUKD SANGUNED CEREBRAL RS 118,18 RS 119,18

ro 020807 Apacelha vespirativio

Cidiga BDesvrigda ¥, Amb, V. Hesp.

T 0208070010 CITLOGHAFIA OE PULMAQ O GALID 67 AL 45755 MR 4575
T2A070076 CTLOGRAFIA DE PULMAQ P/ PESQUISA DE ASPIRAGAQD R3 12767 RS 127,57
DZ0BATONIE CINTLOGRAFIA DE PULMAG POR TRALAGAD (NI 2 PRGJECOES] RE128.72 R 128,12
20070044 CINTLOGIRAFIA OE PULMAD POR PERFUSAD (MINERG & PROJEGOES) 5 13060 5 190.60

Fu n20805  Aparelho hepataligico

Cadign Beveripio Vo dAmib, ¥, Hasp,
0205080015 CINTLOGRAF 1A DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA DSSEA) RS 112,61 RE112.61
0208083023 DEMONSTRACAQ DE SEQUESTRG DE REMATIAS PELO BACO (G RADIQISQTOFOS) RS 97.37 R§ 9737
0305080011 DE TERMINACAD DE SOBREVIOA DE HEMACIAS (O RADIOS0T070S) R§51.36 CHEED
T2UA0E0040 LINFOCINTILOGRAFIA - R 141,33 RY 141,33

Fo QX059 Outras miitodos de diggndstiva o medicing miclear in vive

Cadign Descrigdo ¥ Anh, ¥ Hesp,

\ 0208082010 CINTR.CGRAFIA OE CORPQ INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE NEOPLASIAS RS 206,80 RS 906,80
020600028 CINT LOGRAFIA DE GLANDULA LAGRIMAL (DACRIGCIN TILOGHRAF IA] K8 66,23 R$ 66.25.
0208040037 CINTILOGHAFIA DE MAMA (BILATERAL) R$ 289,43 QEFTTEE

SUBGRUPO (209 Diagnéstico por endoscopia

Fo OMW0! tperelho digestivg

Cidig Disieigiio Vo Amb. ¥ Hag,
G206010010 COLANGIGPANGREA | JGRAF Uy RETHOGIUAGA (VU4 ENDDSCOPICA] RS G0G8 RS G0EE
GI06010E3 RETOSSIGIOIDOSCOR A RE23.13 R$ 23,13
G20501000F VOEQUAPAROSCOPIA RS 95,00 H$ 65,00

Fo G20%0¢  Aparelho respiratorio

Cibdign Deserigio Vi Amb, 1t
20904025 LARRGOECOPIA %JT_H R§4714
Q20804033 THAQUEDSCOPIA RS 34859 RS ML58
2070508 1 VIDEOLARINGCSCORIA RE45.50 R§ 45,50
0200040350 VIDEQTORAGOSCOMIA R$ 000 RS 7T 4R

SUBGRUPO 0210 Diugnéstico por radlologia intervencionista

Fo B2I00T Exdantes radiclogieny de vasay sangitineas v linfatico <

Coidigar Beseripio 1 Apids, [T
V210010010 ANGIOGRAFIA CEHEBRAL (4 VASOS] R50.00 RS 170,48
0210010029 ANGIDGRAFIA DE ARCO AGRTICO R¥137.01 R30.00.
0210010037 ANGIDGRAFIA UE ARCO ADRTICO E TRONCOS SUPRAADRTICOS Ry 137,01 A3 137,01
0210010045 AORTOGRAFIA ABDOMINAL R$ 189,73 RE 189,73

~
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TABELA SUS NACIONAL
GRUPO 04 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
SUBGRUPO 0409  Cirurgia do aparciho geniturinirio

Fo UYINIT  Vagini, valwe ¢ pesiien

Cbdign Descricdn ¥ Amd Vo tasp.
405070105 COLPGTOMIA RS 2166 RE303.13
105070118 CONSTRUCAD DE VAGINA R§ 0,00 WS 308,08
T109070722 DRENAGEN OE GLANDULA DE BARTHOLIN | SKENE EFT 15,07
TI09ITATI0 EF IS TORERINE ORORAF TA VD DBSTETRICA FE000  Reasas
403070749 EXERESE O CIGT0 VAGIAL A3 22,52 RY 31254
ST55570165 EATHPACAD DE LESAD DE VULVA | PERINED (POR ELE T RUGDAGULACAD OU FULGURACAO) RS 13,50 WS 1353

T TA03070173 EXTRACAD DE CURPO ESTRANHD DA VAGINA WS 1354 5000

Cansh7o el HIMENGTOMUX RS 21.68 R 2168

TAOS070199 WARSUPIALIZACAQ DE GLANDULA DE BARTOLIN 5 0.00 RS 120,76
0409070203 OPERACAQ DE BURCH RS 0.00 R$ 467,67
GR05070211 RECONSTRUCAD DA VAGINA T3 0,60 RS 409,55
TH03070220 TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAD DE NINFAS RS 0,00 A 11035
DAGIAT0236 TATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO-VAGINAL R§ 0,00 RS 138,62
DI03070246 TRATAMEN 10 CIHURGICO DE FISTULA URETHO-VAGINAL R$0.00 5 38130
—GT5507005T TRATAMENTO CIRURGICD DE FISTULA VESIGO-VAGIAL TR 000 AE 118245
- D09770767 TRATAMENTC CIHURGKO DE HIPERTROFLA [0S PECUENOS LABIOS R 0.00 RS 11935
003070208 THATAMENT0 CHWIGIO OE VAGINA SEPTADA L ATRESICA R$0,00 RY2IBAS
———E3TEI0T VULVEGTONG, ANPLIAGA O LR RUENEGTOMA T3 0,00 H3 603,54
035370300 VULYECTOMIA SIUPLES R$ .00 RE 12844

SUBGRUPO 0410  Cirurgia de mama

Fo wignr Mama

Cidiyo Desvrigiin ¥ Amb, V. llowp,
T310379014 DRENAGEM DE ABSCESSO DE MANMA R§ 20,74 RE 17151
ST10010732 ESVAZAMENTO FERCUTANED DE CISTO MAMARID A5 20,14 R50.00
T270010030 EXERESE DE MANA SUPRANUNERARIA REa0 % RE0.00
TRTO0T0048 EXERESE DE MANLG REZ0.74 TR0
T TD010057 AS TECTOMIA RADIGAL G/ LINFADENECTOMIA - “RIOO0  RE IR
DATODTO0BT PLAGTICA MAMARL: MASCUL A ECETED RS 45068
TT0910070 PLASTICA MANAIA RECONSTRUTIVA - POS MASTEC TOMIA G/ IMPLANTE DE PROTESE A5 0.00 R 31502
TAT0010100 REVERSAD DE MAWILD TVERTDO RS 9128 RS 0.00
TTT0070735 RETFUADA DE PRGTESE MAMARIA UNILATERAL EM  CASOS DE CONPLICACND SATOTESE WOWRA P LATAGA TG0 R Z

W;M’W_mﬁmﬁmimma R 3000 S 520,00

W‘Wﬂm W 5 0.00 B
IMPLANTAGAO DE NOVA PROTESE, NO MESMO ATC CIRURGICO

TG TRETTAGA D PROTESE MAVARIA EILATERAL EM GASOS O COMPLICAGAD DE TARLANTAGRD OF FROTESE. COM R0 WE031 04
MPLANTAGAQ DE NOVA PROTESE NO MESMO ATO CIRURGICO

TEI0015170 MPLANTE DE PACTESE MAMARIA UNILATERAL PO S TRATAMENTO DE COMPLICAGAD DE IMPLANTE MAMARID ANT  ERIOR R30.00 H3 290 00

TTTTTOTET P CANTE C PRGTESE MAWARIA GRATERAL PO S TRATANERTO DF COMPLIGAGAD Ot MPLANTE WANARIO ANT ERIGR R$0.00 % 530 00

A SUBGRUPQ 0411 Cirurgia obstétrica
E—_——— S paghia $1de 56



Tabela de Procedimentos
TABELA SUS NACIONAL

GRUPO 04 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
SUBGRUPO 0409  Cirurgin do aparetho geniturinirio

Fo [T Pénis

Cditign Descricda ¥ Amb. V. Hop.
DF0B050050 LIBERAGAD  FLAGTIA DE PREPUCID TS 13,54 RS 0.00
G40535006T PLASTICA DE FREID BALANG-PREPUCIAL R 34,10 R§ 0,00
0302340075 PLASTIGA TOTAL B0 PEHIS 3 0.00 T 605,02
040E050083 POSTECTOMA CESH RE 219,12
0408050001 REIMPLANTE DE PENIS R$ 0,00 BB AT
TA09050105 TRATAMENTO CIRURGICU GE ELEFANTIASE DO PENIS 3 0,00 RS 509,50
D4030507113 THATANENTO CIRVRGICO DE PRIAPRIEMO RE0DT RESTAAH

ro A9 Utere ¢ anevos

Ciligor feweriia V. b, ¥ i
009000011 CERCLAGEM DE COLO DO UTERD R$ 1297 R3S 178,01
0403060054 CURETAGEM UTERINA EM MOUA HIDATIFCRME R$OO RS 137,38
Ta090a0062 DRATAGAD DE COLG O UTERD RE 22,62 T 0,00
TT00030070 ESVAZIAMENTG DE UTERG POS-ABURT O FOR ASPIRAGAD MANLAL i191RA-UTERFIA (AMID) T8 0.00 RS 142,01
5103360088 EXERESE DA ZONA DE TRANSF ORWACAD DO COLO UTERING W8 46,28 RE000
405760057 EXERESE DE FULIPO DE UTERD R§ 22,62 RS 0.00
D305960127 HISTERECTOMIA SUBTOTAL A3 0.00 R 540,08
0409060160 HISTERCRRAFIA R§ Q.00 RS 434,69
D303260170 MISTERCSCOPIA CIRURGICA O/ RESSECTOSCOPIO H3 74,75 R3 173,33
04032602 16 OOF ORECTOMIA 1 OOF CROPLASTIA RS 0.00 R$ 50586
407750225 RESSECCAD DE VAREES PELVICAS p RS 0.00 A3 370.74
GA00I00232 SALPINGEGTOMIA UNIJ BLATERAL REOOD  AS 46580
0405000740 SALPINGECTOMIA VIDECLAPAROSCOPICA RS 0,00 RS 37884
D403IG0Z5G SALPINGOPLASTIA R§0.C0 R33IMI2
0403760207 SALPIGUFLAS TIA VIDEDLAPARGSCOPICA A5 0.00 5 93117
0R0WI60276 TRAGUELOPLAGTA RE0,60 RS 324,22

03060283 TRATAMENTQ CIRURGIGO UE F1STULA VESIGO-UTERNA A3 0.00 RE 70477

Fo 00907 Vagina, vulva ¢ perinen

Cadigo Dexerigin Vi Amb: Vo oy
BADBIT0017 ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL R 0,60 RS 110,36
040570025 COLPECTOMIA R$0.00 RS 37284
T403370033 COLPOCLEISE (CIRURGUA DE LE FORT) R$ 0,00 RS 357,30
GIOMTGI T COLPGPERINEDGLEISE RS 0.00 RS 47253
TA09770060 GOLPOPERINEOILASTIA ANTERIOR € POS TERIGR RE 000 Rs4idan
T309370008 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERICA . [ REA78.4
TIEIT0075 COLPOPERAEORAAF I MAD CBSTETHIGA 50,00 RE 315,54
TIORITO0RT COLPOFLASTIA ANTERIOR 0.0 RS 372,54

P 400070002 COLPORRAFIA NAO DOSTETRIGA T3 0,00 RS 372,50

,,,,,,, _— g 30 e 56



Tabela (Ze Proceditizentos_

TABELA SUS NACIONAL

GRUPO 04 PROCERIMENTOS CIRURGICOS

SUBGRUPO 0401 Pequenas cirurgiay ¢ elrurgias de pele, tecido subcutiineo e mucosa

LV gl f,qu.'f'“ SOV
1kt nib. U gy
TR ATT07 4 TRERESE GF TUMGR UF PELE E ANEXUS | CI370 SFOACEG 71 IFORA RS 1356 W%
WL FULGUFACAL T CAUTERIZAGAD QUINICA DE LESOES GUTANEAS T iiea RS 0.00
TA01617108 NCSAD £ DINERAGEM DE AUSCESSD WS 188 RS 17,69
T 401010117 RETWADA UF CURPQ E5 TRANNO SUBCUTANED R 3000
TH01010120 RETGRADA DE LESAQ POR SHAVIG 5 19,79 RS 000




Tabela de Procedimentos
TABELA SUS NACIONAL
GRUPO 04 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
SUBGRUPO 0407  Cirurgia do aparelhu digestive, orgiios anexos e par ede sbdominal

Fo [LXT1 0T A ¢

v sty ¢ diodenn

Uiilira Bescvigda 1 b, 12 Hp.
TA00M N7 DEGAS TROGAS 11K CTOMIA O Ou S1 VAGOTOMIA R$0,00 Ti§ 797,03
407010011 ESOFAGEL 10MIA DISTAL CF TGRACGT OMIA RI0C0 R 183156
TI0T010041 ESOFAGECTOMIA JISTAL S TORACGTOMA R30.00 RS 163250
BI0T010950 £ SOFAGECTUMA VIBE GLAPARDECGPICA W3 0.09 I SIS
TLATOTI0GE ESOFAGO-COLORTLABTIN 009 AR oSt
C407010078 ESCFACOGASTHECTOMIA RI0,00 Hy 198507
U0V U0 LSUFAGUPLAS DA/ GAS THUPLAS 1A A3 000 A 75468
UAUT010032 ESUFAGUARFANIA CEAUILAL A3 000 ORED
THOTOMIT08 ESOFAGORFAFTS TORACIL: RS 0.00 RY 787,65
DACTOIOT 1A ey AF0.00 Wy At es
D4ETON0N22 GASTHEC TOMIA © DU & DESVIO DUODENAL RE000 A3 435000
TATT0ID120 GAGTHECTOMIA PANCWAL C7 OU S/ VAGOTOMA R§ D00 3 902 19
TH07010149 GASTRECTOMIA TCTAL 000 RS 70115
(427010157 GASTREGTOMIA VIOEULAPAROSCOPILA T3000  RSGon s

T OaINI0168 GASTHOENT EROANAS TOMOSE . RI000  mbeesim
G307010173 GAS TROVLAS TIA CJ DERNVACAD INTESTINAL R§00D  R34I5000

-
BI07010181 GABTHOPLASTIA VERTICAL O BANDA M3000 W3 305000
T457010160 GASTRORRAFA X 3T.7e
B9Te TASTRORRIT A VIDEOUAP AROBCONGA RI0.00 RYS5058
WIBTRIUZTY GASTROITUMIA RYO00 RY GBI TG
THU7010220 GASTROS TOMIA VIDEOLAPARDSCOPILA R§0.00 R§ 520,58
TAUTOV0218 PLOROPLASTIA D S w0215
DI0T010270 TRATAMENTO CIRVRG GO DE ACALASIA [CARGIOMISFLASTIA) R§0.00  R$ 220021
CA070T0789 TRATARENTO CHIUNGICO DE DIVERTICULO D0 TUBO DIGESTVO [ s gazn
3407010207 THATAMENTO CIURCICO OE REFLUXO GASRTROESOFAGICO Ay 0,00 3 766,08
CHUTRI0I00 THATAMENTO CIRURGICD DE VARIZES ESOFAGICAS R} 200 RY 19913
TRTTUT0315 TRATANE T CIRURLTCD GE MEGAESOTAGD SEM RESSECCAD 1 LONGERVAUGH ATOH0 13 ) Ed6.7

e GRENAGEM RS 0,00 HY OV ES

A GRS TRNA PIRONIAL RSCOU A3 778 30




e

TABELA SUS NACIONAL |
GRUPO 04 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
SUBGRUPO 0407  Cirurgia do aparelho digestivo, orgivs anexus ¢ par ede abdominal

Fo wo7e2  In

PSHRGS . Pl © (s

Ciikiyn Deserigin ¥, Amb, V. Husp.
0407020253 THATAMENTO CIRURGICO DE IMPERFURACAD MEMBRANDSA DO ANUS R3.0,00 RS 239,45
0407020282 THATAMENTO CIRLRGICO DE MAROTACAD INTESTINAL R$ 0,00 RS 1.097,86
DH0702070 TRATAMENT0 GIRLRGICO DE PROLAFSO ANAL RE 0,60 RS 18169
407020425 TRATAMENTG CIRURGICO OF PRURIDO ANAL l RE 2262 CH

T T0707049T TRATAMERTO ESCLERGSANTE DE HEMURROIDAS (POR SESSAD) RS 1363 RE 000

ro W03 Pancreas, biaco, figado o viay biliares

Cidige Desvrigla V2 b ¥t
(407030018 ANASTOMOSE BILEO-OIGESTIVA REQOD RETIBLTY
(407030050 COLEQOCOPLASTIA H$ 000 R$ S60,20
107030067 COLEDOCOTOMIA C OU & COLEGISTEGTGMIA RS 0,00 S 01741
0407030077 COLEDOCOTOMIA VIDE CLAFARCECOPICA R§ 000 R$ 504.7%

T R07030085 COLGCACAD DE PROTESE BLIAR RE 4.4 R30.00

T TAUT530093 DLATACAG PERCUTANEA OE ESTENOSES £ ANASTUMGSES BLARES RS 92.05 E
D307G30107 DRENAGEM BILIAR PERCUTANEA EXTERNA E?z.“) R3 0,00
TA07030115 DRENAGEM BILIAH PERCUTANER THTERNA RS 02.65 RE000

A 0407020123 ESPLENECTOMIA R§ 0.00 R39S
DAYT0IDIZT HEPATECTOMIA PARCIAL 'ﬂlw] AS 119801
TR07EI0140 TEPATORRAF A 000 RsaI0e
Da07030158 HEPATGRRAF A COMPLEXA C/ LESAD DE ES 1 TURAS VASCULARES HILIARES aO.DO R$ 1,108/

207030156 REPATOTOMIA E DRENAGEM OE ABSCESSOCISTO T3 0.00 3 659,07
T AuT03017% TAANSUPALIZACAT UE ABSGESSOT CISTO 5 0,00 RS 600,53
407530182 PANGREATECTOMIA PARCIAL W 0,00 RS 17455
407030150 PANCREATECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 5 0.00 REG64 13
407030264 PANCREATO-DUODENEGTOMIA RS0.00  Rs 160346
TR07015212 PANCREATO-ENTEROSTOMIA AS000  F3 151760
0307030220 PANCREATOTONA 71 DRENAGEM RS000 RS 77406
T 0307030239 RE TIRADA PERCUTANEA OE GALGUL DS DILIARES RS 07,00 RE 0,00
107030747 THATAMENTO CIRURGICO OE CIG105 PANCREATIGS AE000  WE 157758

o UaiiTiE Parede e cavidade abdominal

Cidign fhescriyde ¥, Amb, 1 Hosp
TA0T0%0013 DHERAGEM OE ABSSESS0 PELVCO 3 000 ETRIIAE]
TARTUAD0Z 1 DHENAGEM DE ABSCESS0 SUBFRENICO 30,00 [ELFCE
~TiG76i0370 GRENAGEM DE HEWATOMA ] ABSCESS0 PREFERITONEAL Te000  REAIAD
T DIG7CI0HE RERNICPLAGTIA DIRFRAGNATICA (VIA ABDOMINALL REGo0 AR Eoeil
T AGTOTE056 NENNIGPLAS TIA DIAF RAGRATICA [VIA TORACICA] RSU00  TWee
0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA R$ 0,00 Ry Esa 87
»A T407040072 HEANIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA R$0.00 RS 361,54
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Tabela de Procedimentos

TABELA SUS NACIONAL ]
GRUPQO 04 PROCERIMENTOS CIRURGICOS
SUBGRUPO 0407  Clrurgin du upnrelho digestive, orgdus anexos e par ede ubdominal

Fo TG Parede e cavilade abdominig!

o Destricla ¥, dmb, 12 Husp.
Q407040360 HERNIOPLASTIA INCISHINAL HS0.00 RS S¥MT
B20T0L0WY MERNIDPLAS 1A l‘lGUh’AL[HI.»\HEML) R$ 0,00 1§ 426 07
C40T040102 HERNIOPLASTIA INGUENAL 7 CRURAL (UNILATERAL ) R$ 0,00 H$ 44551

T 0T0RUTI0 NEFNOPLAG T FE CIOIVANTE R50.00 RE 4547
VR0T09072% HERNIOPLAS 108 UWMOLICAL Ay 0,00 R 23499
Q307040137 MERKICRHAF A GUMAL VIOE OLAPARGBCOPICA 5 0.00 WS 370,05

T OADTORUNEG HERNIORTUF TR B NESSECGAG WTESTINAL (HERHIA ESTRANGULADAT - T3 0,00 REA19.64
CHUT3HTTEY HEANORAAFIA UMBILICAL VIDEGUAPARUSCOPICA RS 0,00 A3 360,66
TIUTEI0Ta) LAPARDTOIIA ERFLOIADORA RSO0 R e

T 040704170 LAPARGTONIA VD BLAPARGSCOPTCA PATER DRENAGE B0 TTOPS R 0G0 Aseoeis
CHTTRHVTEN LDERACAD GE ADERENGIAS TIESTNATS 3 0,00 AT 82500
ROT040146 PARACENTESE ADDUMNAL Ry 1237 R} 1227

T DR0T040200 PERTTONTDS TOMUA C7 TELK FOWGATICE R3O0 Ry 1T 53
0307030716 FRNEUMOPERITONIO [POA SESSAT) M 163 minel
810760026 RE PARACAD DE OUITRAS HEFIAS R 0.00 AY 36219
(HOTO40 14 RESSECCAQ OO EPIPLOM RS 0.00 RE4U8.37
43703042 HESSUTURA DE PAHEDE ABDOMINAL (PUIL DEISCENCWA TOTAL | EVISCERACAD)] R§0.00 RS SI1L.80
UA0THUIET TRATAGIENTO CIRUNGICD DE PERTTGNITE R50.00 RS 970,05

T ANT0a07%S VACOTOMIA VIDE SLAPARGS COPICA 30,00 RFI06.06

SUBGRUPO (408  Cirurgia do sistemas osteomuseular




Tabela de Procedimentos
TABELA SUS NACIONAL

GRUPO 04 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
SUBGRUPO 0409  Cirurgia du aparelho geniturinirio

Fo 40901 Rim, uréter ¢ hexiga

Cdifigu Deserigdo V. Awmb, Vo lesp,
0400010375 RESSECOAD ENDOSCOPICA DA EXTREMIDACE DISTAL DO URETER REo00  R4rdam
0200910383 RESSECCAD ENDOSCOPICA DE LESAD VESICAL R$ 3266 RS SI661
T9009103071 RETIADA PERGUTANEA OE CALGULD URETERAL G CATETER R§ 0,00 RS 610,66
0200010305 SIVFISIOTOMIA OO RIM EM F ERRADURA [NEFAGPLASTIA) — R§0.00 RI 618,90
DR03T10913 TRATAMENTO CIRURGIZ0 DE BEXIGA NEUAGGENICA R§000  Rs4iBE
1403710421 TRATAMENTO CIRURGIGO DE GISTD DE RIM POR PUNGAG AS07.18 R$ 0,00
TH0F3 10130 TRATANENTU GIRURGICO UE CISTOCELE A3 0,00 W 372,54
TR05310445 TRATAMENTO CIRURGIGO DE FISTULA VESICO-CUTANEA 5 34,10 R 000

T Da00910456 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-ENTERICA A% 0,00 e 19417
TI00010164 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-RETAL T 0.00 T 704 77
TRDU0T0S72 THATAMENTO GIRURGICO DE FISTULAS URETERAIS ﬂ 0.00 RSB T
TI0%010480 THATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL (FORMOLIZACAO DA BEXIGA) R$0,00 RS 483,31
400010502 TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO VESICO-URETERAL R§0.00 RE 57697
T20301051D TRATAMENTO CIRURGICQ DE URE 1ERDGELE . “H3 0,00 61833
0409010528 URETERECTOMIA HE0.00 CHLES

AT 040010537 URETEROGIST ONEOSTOMIA AT 000 RS 629,54
408010545 URETEROENTERDPLASTIA RS 0,00 RS 67495
0409610553 URETEROCENTEROSTCMIA H50.00 RS 784,87

T 0805010501 URETERGLITOTOMIE AS000  Rs7eeil
405010570 URETEROPLASTIA A3 0,00 T8 620,95
C409010586 URETERUSTOMIA CUTANEA R 000 RS 628,80

Fo wetz  Urerra

Cridiga Dexeriido V. Awmb. b Mg
408020010 DRENAGEM DE COLECAG PERIURETRAL RE 1354 RS 214,08
408070028 URENAGEN DE FLEPAD URMOS0 RS 12.87 A5 280,17
TA07320035 EXTRACAD ENDUSCOPICA DE CORPO ESTRANHO ! CALCULO NA URETRA O/ CISTOSCOPIA RS 34,10 A5 34,10

~030902004% MIECAD DL GORDURA 1 TEFLON PERIURETRAL — W30,00  Reasza0
0403020052 LIGADURA { SECCAQ DE VASOS ABERRANTES - R$ 0,00 RS 40528
G400020050 MEATCTOMIA ENDCSCOPICA RS 34,10 #5000
0405020078 MEATOTOMIA SIMPLES RE 32,68 RS 00458
409020037 RESSECCAQ DE CARUNCULA URE TRAL REI75E R5 20821
0409020095 RESSECTAQ DE PROLAFST DA MUCOSA DA URETRA REIZED RS 20821
0#00020108 RESSEGCAQ E FECHAMENTQ DE FIBTULA URETRAL "% 0,00 RS 37296
T00020117 TRATAMENTO CIRURGIGD DF INGGN TINENCIA URINAR A R 34,10 RE 000
TA09I20125 URETROPLASTIA [RESSEGGAQ DE GORDA] “R¥ 0,00 n3 21408
003920133 URETHOPLASTIA AUT GOENA 3000 T3 400,55
0200020141 URETROPLASTIA HETEROGENEA R50.00 RS 41075
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Tabela de Procedimentos
TABELA SUS NACIONAL |

GRUPO 04 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
SUBGRUPO (409  Cirurgia do aparelho geniturinirio

Fo 040900 Rim, ureter ¢ bexiga

Cddign Desériyan V. Amb, V. Hosp.
0305310018 CAPSULEGTOMA FENAL — RS0C0 RS 10586

T 0409310022 CIS TEC TOMIA PARCIAL 78 0.00 RS 600,74
409310033 CISTECTOMIA TOTAL RS0,00 RS 1928702

003310043 CISTECTOMIA TOTAL E GERIVACAD [14 1 60 TEMPQ RSO0 H§ 102571
408010057 TISTOENTERUALASTIA RS0O0 RS 192572
DI0U0100G5 CISTOLITOTOMMA £ OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA R 000 RS 840 72
TITGaT0073 CISTOPLASTIA (CORRECAD DE EXTROFIA VESICAL] RE000  wE @R
GA0EI10081 CISTORRAFIA R50,00 RS 54070
0405310030 TISTOSTOAUA R$32.68 RS 604,29
BI0010103 COLGCACAD PERCUTANEA DE CATETER PIELG-URETERO-VESICAL UNLATERAL & 807 RE 000
00010711 DILATACAG PERCUTAMEA UE ESTENOSES URETERAIS E JUNCAO URETERQ-VESICAL [EETET] H$DOO
0405010120 DIVERTIGULECTOMA VESICAL R$0.00 R$ 480,61
D20U010138 DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL | FERMRENAL A3 0,00 RS 83062
TRa5310745 EXTRAGAD ENGOSCOPIGA DE GALGULO EM PELVE HENAL RE000  RsLOiEs
DR0FIINTEd EXTRAGAD ENDOSCOPICA DE CORPO ESTRANHO | CALCULO EMURETER ; R$29.84 R§0.00

A D20E010162 IMPLANTE DE CATETER URETERAL POR TECNICA CISTOSCOPICA R$19,79 R30.00

TA001DT70 INSTALAGAD ENDOSCOFIGA DE GATETER DUPLO 1 R% 120,50 RS 210,08
202010189 LITOTRUPSIA R$0,00 RS 28687

T 5405010157 LOMBOTOMA RE000 RS Ga0ZT
TA05010200 NEFRECTONIA PARGAL ASOO0  Rseania
TH0U01 0219 NEFRECTOMIA TOTAL
TR03010227 NEFROLITOTOMIA R§0.00 R5 81824
0309910235 NEFROLITOTOMIA PERCUTANCA RY0.00 5 801 50
CA0RD10243 NEFROPEXIA R} 000 [T
0400010751 NEFROMELOSTOMIA R$ 0,00 RS 727 80
0408010260 NEFRORRAFIA R$0.00 RS 72125
0405010276 NEFROSTOMIA (POR PUNCAD) RS 32,68 RS 0.00
0408010288 REFROSTOMIA T/ OU S/ DRENAGEM RS 0,00 RS 850,27
0ADED10Z94 NEFROSTOMIA PERCUTANEA RE 61,78 RS 60047
3400010308 NEFROURETEREGTOMIA TOTAL REOp0 Rse7eEl
(427010316 FIELOLITOTOMIA RS 0.0 RS 058,19
0409010324 PIELOPLASTIA R3 0,00 RS 652,18
D400 1032 PIELOS TOMIA HS 0.00 RS 72354
0409010340 PIELOTOMIA R$0.00 RS 649,51
THT0070353 FUNCAD | ASPIRACAD DA BEXIGA A5 1257 RS 1257
400010967 RESSECOAC DO COLD VESIGAL 1 TUMOR VESICAL A CEU ABERTO R$ 0,00 TS 600,16
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