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CNPJ N° 13.655.436/0001-60

ATA DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS — CREDENCIAMENTO N° 003/2024

Aos 07 dias do més de agosto de 2024, reuniram-se na Prefeitura Municipal de Sdo Desidério-BA, o
Agente de Contratagdo Weslley da Silva Valansuelo, a Pregoeira Marcia Bastos Carneiro da Silva e a
Equipe de apoio Katiane dos Santos Souza ¢ Leny Alves dos Santos, para decidir pelo deferimento ou
indeferimento das propostas referentes ao Credenciamento n° 003/2024 que tem como objeto
Credenciamento para de pessoas fisicas/juridicas para fins de prestagdo de servigo na area de saude, nas
seguintes especialidades: Clinica Geral, Ginecologia e Obstetricia, Anestesiologia, Cirurgia Geral, Ortopedia,
Psiquiatria, Pediatria, Urologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Mastologia, Endocrinologia, Dermatologia.
Cirurgia Pediatrica, Pneumologia, Infectologia, Otorrinolaringologia, Hansenologista, Nefrologia,
Neuropediatria, Geriatria, Hematologia, Clinico da dor, Profissionais de nivel superior na atengiio especializada
(Fonoaudiélogo especialista em TEA e Disfagia, Terapeuta Ocupacional, Neurocognitivo, Neuropsicologo,
Podoposturologista, Reabilitagdo Vestibular, Psicopedagogo especialista em TEA), Terapias especializadas,
exames, internagdo, cirurgias ¢ Unidade de Terapia Intensiva (UTI), para atender aos pacientes da rede
Municipal de Satde de Sao Desidério/BA. Apds analise ficou decidido:

_ DEFERIDAS
EMPRESA VALOR 06 MESES
ALMEIDA E NUNES SERICOS MEDICOS LTDA R$ 360.000,00
ADVANCED INNOVATION IN MEDICAL SERVICES M&P LTDA R$ 254.700,00
ARAUJO NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 276.750,00
LEILA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 245.550,00
IUNES & GOBBI SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 407.100,00
LMR SERVICOS MEDICOS LTDA RS$ 292.800,00
LB SERVICOS MEDICOS R$ 247.350,00
KAREN L CARVALHO DOS SANTOS R$ 265.500,00
JD CERQUEIRA NETO R$ 245.550,00
OLIVEIRA FRANCA SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 279.100,00
L.R BARBOSA SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 96.750,00
CLIMARI — CLINICA MEDICA MARIANA S/S RS$ 365.550,00
ANNA CAROLINNA CEZAR DOS SANTOS MENDES LTDA R$ 149.550,00
MED DO CARMO SERVICOS MEDICOS R$ 96.750,00
CLINICA DE SERVICOS MEDICOS SOLIZ E GANDARILLAS
LTDA R$ 181.500.00
HELLEN E FLAVIA SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 200.600,00
DILEA HELENA DOS SANTOS COITE RS 144.600,00
MARQUES E BARBOSA SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 280.950,00 |
CENTRO SAUDE VIDA S/S LTDA R$ 12.500,00 |
KATIARA SANTOS LINO FIGUEREDO LTDA R§ 132.000,00 L
RW SERVICOS MEDICOS S/S R$ 52.800.00 |
IWASSE SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 298.200,00
CLINIPED HERNANDEZ SERVICOS MEDICOS R$ 156.000,00 |
LAR SAUDE S/S R$ 954.030,00 |
CLINICA MEDICA MED OESTE R$ 60.000.00 |
INSTITUTO LUZ, PSICOLOGIA E PSQUIATRIA LTDA R$ 48.000,00
SOGIB — SERVICO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA S/S LTDA R$ 663.000,00
GINOLEM SERVICOS MEDICOS RS$ 304.000,00
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DERMA PELE LTDA

R$ 203.500,00

OESTE HEALT CARE SAUDE LTDA

R§$ 118.500,00

CARLOS EDUARDO LINS FRANCA PIAU & CIA LTDA

R$ 41.250,00 |

VITALCLIN MEDICINA E ODONTOLOGIA LTDA

R$ 156.000,00

INCOB — INSTITUTO DE NEUROCIRURGIA DO OESTE DA
BAHIA LTDA

R$ 498.315.13 |

MED OESTE SERVICOS MEDICOS S/S

R$ 169.250,00

D.S 13 SERVICOS DE SAUDE LTDA

R$ 72.675,90

IAP NEUMANN LTDA

R$ 189.000,00

GABA ANESTESIOLOGISTAS DE BARREIRAS LTDA

RS 1.419.730,00

SAOB - SERVICOS DE ANESTESIA DO OESTE DA BAHIA LTDA

R$ 575.920,00

ZANON SERVICOS MEDICOS LTDA

R$ 895.335,00

MD SAUDE S8

R$ 461.300,00

BEM ESTAR SERVICOS MEDICOS S/S LTDA

R§ 264.340,00

HCB IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA

R§ 192.426,00

HOSPITAL CENTRAL DE BARREIRAS LTDA

R$ 2.218.330,00 |

HOSPITAL COTEFI LTDA

RS$ 2.595.675,77

1IUB — INSTITUTO DE UROLOGIA DE BARREIRAS LTDA

R§ 470.251,00

R3 SERVICOS MEDICOS LTDA

R$ 831.196,50

L&R SERVICOS MEDICOS LTDA

R$ 252.850,00

ALIANCA BARREIRAS SERVICOS MEDICOS LTDA

R$ 2.315.920,00 |

ELLO SERV LTDA

R$ 1.135.650,00 |

HOSPITAL E MATERNIDADE SILVESTRE LTDA

RS 1.513.755.00]

TOTAL

RS 23.662.350,30 |

INDEFERIDAS

EMPRESA

ASI SERVICOS MEDICOS LTDA

CENTRO MEDICO SAO PAULO

Informamos que as planilhas individuais com o valor total e valores unitdrios de cada empresa

encontra-se disponivel em anexo.
onsuints
Weslley da Silva Valansuelo
Agente de Contratagdo

, - \ ’&, ; V “ T :
Marcia Bastos Carneiro da silva
Pregoeira

Leny Aﬁg %)(;348%;5

Equipe de Apoio

L7
Katianedos Santos Souza
Equipe de Apoio
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R3 SERVICOS MEDICOS LTDA

AMBULATORIO MEDICO COM VALOR POR PACIENTE

QTD DE
PACIENTES QTD
:\TRUE:Q%EO LOCALIDADE POR \QALC?ENPTOER ESTIMADA | VALOR TOTAL
ATENDIMEN ANUAL
TO
Consulta Médica Em
Atencéo
Especializada - Sede 30 RS 100,00 1500 RS 150.000,00
Urologia
TOTAL R$ 150.000,00

AMBULATORIO MEDICO COM VALOR FIXO - MODALIDADE TURNO DE 04 HORAS

QTD DE

QTD DE
PACIENTES
AREA DE VALOR POR TURNO
ATUACAO LOCALIDADE POR TURNO ESTIMADA VALOR TOTAL
ATENDIMEN
ANUAL
TO
Consulta Médica Em
Atencéo
Especializada - Sede 10 RS 1.000,00 30 R$ 30.000,00
Cirurgia Pléstica
TOTAL RS 30.000,00

PROCEDIMENTOS DE UROLOGIA COM MATERIAL INCLUSO

QTD
~ VALOR DO
DESCRICAO ESTIMADA VL Total
PROCEDIMENTO ANUAL

Implante Cateter

Duplo J R$1.500,00 15 RS 22.500,00
Litotripsia (Leco)

(Sessio) R$700,00 17 RS 11.900,00
Nefrolitotomia

Aberta R$3.640,00 > RS 18.200,00
Pieloplastia R$3.640,00 RS 18.200,00
Rtu De Bexiga R$3.500,00 RS 17.500,00
Rtu De Prostata R$3.500,00 RS 21.000,00
Tunelizagdo +

Orquiectomia R$3.500,00 > RS 17.500,00
Ureterolitotomia

Aberta R$3.640,00 > RS 18.200,00
Ureterolitotripsia

Endoscopica R$6.300,00 ! RS 44.100,00
Uretrotomia Interna R$2.240,00 5 RS 11.200,00
Urodinamica R$350,00 20 RS 7.000,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
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Urofluxometria R$150,00 50 RS 7.500,00
PROCEDIMENTOS DE UROLOGIA SEM MATERIAL
INCLUSO
Amputacdo Parcial
De pemts R$2.24000 2 RS 4.480,00
Qémn?sutagao Total De R$2.240,00 2 RS 4.480,00
Biopsia De Prostata R$312,55 30 R$ 9.376,50
Cateterismo Vesical R$100,00 3 RS 300,00
Cauterizagédo R$200,00 4 RS 800,00
Cistolitotomia R$1.400,00 3 RS 4.200,00
Cistoscopia R$250,00 25 RS 6.250,00
Cistostomia R$400,00 8 RS 3.200,00
Correcdo De
Curvatura Peniana R$1.500,00 3
(Nesbit) RS 4.500,00
Dilatacéo R$130,00 30 RS 3.900,00
Envasculagdo R$3.640,00 3 RS 10.920,00
Eﬁ%ﬁi;ﬁ%ﬁfe R$1.40000 > RS 7.000,00
Frenuloplastia R$400,00 20 RS 8.000,00
Hidrocelectomia R$1.400,00 5 RS 7.000,00
Instilagdo R$130,00 5 RS 650,00
Meatoplastia R$400,00 8 RS 3.200,00
Nefrectomia R$3.640,00 10 RS 36.400,00
Orquidopexia R$1.400,00 5 RS 7.000,00
Orquiectomia R$1.400,00 5 RS 7.000,00
Piniscopia R$180,00 5 RS 900,00
Postectomia R$980,00 15 RS 14.700,00
irenaiis R$2.800,00 15 RS 42.000,00
il R$5.040,00 20 RS 100.800,00
Reimplante Uretral R$3.640,00 3 RS 10.920,00
Sling R$2.800,00 3 RS 8.400,00
Suprarenalectomia R$3.640,00 3 RS 10.920,00
Dt pospedia R$3.640,00 > RS 18.200,00
Tratamento De
Fistula Vesico R$2.800,00 3
Vaginal RS 8.400,00
Uretroplastia R$3.500,00 3 RS 10.500,00
Varicolectomia R$1.400,00 5 RS 7.000,00
Vasectomia R$700,00 13 RS 9.100,00
TOTAL R$ 585.296,50
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CIRURGIA PEDIATRICA, CIRURGIA GERAL, PROCTOLOGIA E
CIRURGIA PLASTICA SEM MATERIAL INCLUSO
QTD
~ VALOR DO
DESCRICAO ESTIMADA VL Total
PROCEDIMENTO ANUAL
Gigantomastia
(Reparadora)-
Mamoplastia R$6.000,00
Redutora 10 RS 60.000,00
Ginecomastia R$780,00 5 RS 3.900,00
Bidpsia De LesBes
Vasculares R$1.000,00 1 RS 1.000,00
Exérese De Mama
Acessoria R$1.000,00 1 RS 1.000,00
TOTAL RS 65.900,00

TOTAL (6MESES)

AMB. DE UROLOGIA RS 150.000,00

AMB. DE CIRURGIA PLASTICA RS 30.000,00

CIRURGIA PLASTICA RS 65.900,00

PROCEDIMENTOS DE

UROLOGIA RS 585.296,50

RS
TOTAL 831.196,50
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LAR SAUDE S/S

UNIDADES ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - ESF

CARGA
AREA DE UNIDADE DE | LOCALID < VALOR
~ - HORARIA VALOR MENSAL
ATUACAO SAUDE ADE SEMANAL TOTAL
Centro De Salde
Clinica Médica DR | Florentino
RAFAEL Augusto De Sede 20 horas R$8.000,00 R$48.000,00
Souza
Centro De Salde
Clinica Médica DR | Florentino
BRUNO Augusto De Sede 20 horas R$8.000,00 R$48.000,00
Souza
SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 H AS 12:00H E DAS 14:00 AS 17:00H TOTAL R
96.000,00
AMBULATORIO MEDICO COM VALOR FIXO - MODALIDADE PACOTE
QTD DE
QTD DE
AREA DE LOCALIDADE F,EASC ILI(E)I\FIZT I\Dlﬁlég'ngE TURNOS QTD VALOR
ATUACAO ATENDIM | MENSAL i,S\I'IJXAI:ADA ANUAL TOTAL
ENTO
Consulta Médica
Em Atencéo
Especializada —
Reumatologia + Sede - 06 turnos 10 R$ 10.000,00 36 6 R$ 60.000,00
pungdes articulares
e infiltracdes
medicamentosas
Consulta Médica
Em Atencéo
Especializada —
Reumatologia + Zo”atfr‘r‘]gf -02 10 R$ 3.500,00 12 6 R$ 21.000,00
puncGes articulares
e infiltragcdes
medicamentosas
R$
TOTAL
81.000,00
AMBULATORIO MEDICO COM VALOR POR PACIENTE
QTD DE
PACIENT |VALOR QTD QTD
AATRUE:(;DA% LOCALIDADE | ESPOR |POR ESTIMADA | ESTIMAD \'l{g'll_'gli
ATENDIM | PACIENTE | MENSAL A ANUAL
ENTO
Consulta Médica
Em Atencéo
Especializada - Sede 30 R$ 100,00 150 900 R$ 90.000,00
Neurologia
R$
TOTAL
O 90.000,00
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EXAMES COMPLEMENTARES COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA
5 VALOR DO QTD
DESCRICAO PROCEDIMEN | ESTIMAD VL Total
TO A ANUAL
INFILTRACAO
SUPRAHY AL R$ 450,00 34 R$ 15.300,00
ELETROENCEFA
LOGRAMA R$ 300,00 50 R$ 15.000,00
R$
TOTAL
30.300,00
ULTRASSONOGRAFIAS REALIZADAS NO MUNICIPIO
VALOR DO QTD QTD
DESCRICAO PROCEDIMEN | ESTIMAD | ESTIMADA VL Total
TO A MES ANUAL
Ultrassonografia RS
De Abdome Total R$80,00 200 500 40.000,00
Ultrassonografia
De Rins E Vias R$90,00 RS
Urindrias 83 300 27.000,00
Ultrassonografia
De Tireoide R$80,00 29 100| R$ 8.000,00
Ultrassonografia
De Tireoide Com R$100,00 RS
Doppler 33 100 10.000,00
Ultrassonografia
De Mamas R$80,00 16 96| RS 7.680,00
Ultrassonografia
De Partes Moles R$80,00 41 100| R$ 8.000,00
Ultrassonografia
Transvaginal/Pelvi R$80,00 RS
co 50 200 16.000,00
Ultrassonografia RS
R
De Prostata $80,00 25 150 12.000,00
Ultrassonografia RS
. N R$120,00
De Articulagdo $ 50 150 18.000,00
Ultrassonografia RS
- R$80,00
Obstétrica 3 50 150 12.000,00
R$
TOTAL
158.680,00

PROCEDIMENTOS CARDIOLOGICOS COM MATERIAL

INCLUSO
_ VALOR DO QTD
DESCRICAO PROCEDIMEN | ESTIMAD VL Total
TO A ANUAL
Eletrocardiograma R$40,00 200| RS 8.000,00
Holter R$150,00 50| RS 7.500,00
Mapa R$120,00 50| RS 6.000,00
R$
TOTAL
21.500,00
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PLANTOES DE CLINICA MEDICA

CARGA p UM (QuT)
MODALIDADE | LOCALIDADE HORARIA VALOR UNITARIO ESTIMAD | ESTIMADA VL Total
A MES ANUAL
Plantdo - HNSA HNSA -
DR. RAFAEL NOTURNO 12 HORAS R$1.100,00 10 60 R$ 66.000,00
~ HNSA -
PE‘T;&SHSA DIURNOE | 12 HORAS R$1.100,00 10 60 R$ 66.000,00
' NOTURNO
~ HNSA -
P[')agt%’ A'I_:'L'\'OSSA DIURNOE | 12 HORAS R$1.100,00 15 90 R$ 99.000,00
) NOTURNO
~ HNSA -
P'g”éa‘l’)'l E'C';\'SA DIURNOE | 12 HORAS R$1.100,00 5 30 RS$ 33.000,00
' NOTURNO
Plantdo Finais De
Semana (Sextas- FINAIS DE
Feiras Noturno, SEMANA E
Sébados, FERIADOS 13 HORAS R$1.225,00 5 30 R$ 36.750,00
Domingos E HNSA -
Feriados) - HNSA NOTURNO
DR. RAFAEL
ity | Anaisoe
. SEMANA E
Feiras Noturno, FERIADOS
Sabados, HNSA - 13 HORAS R$1.225,00 5 30 R$ 36.750,00
Domingos E DIURNO E
Feriados) - HNSA NOTURNO
DR. BRUNO
oD | rnasoe
. SEMANA E
Feiras Noturno, FERIADOS
Sébados, HNSA - 13 HORAS R$1.225,00 10 60 R$ 73.500,00
Domingos E DIURNO E
Feriados) - HNSA NOTURNO
DR. CARLOS
Lot | Anaisoe
. SEMANA E
Feiras Noturno, FERIADOS
Séabados, HNSA - 13 HORAS R$1.225,00 5 30 R$ 36.750,00
Domingos E DIURNO E
Feriados) - HNSA NOTURNO
DR. DIEGO
TOTAL R$ 447.750,00
TRANSPORTE DE PACIENTES
_ QTD
FUNCAO LOCALIDADE KM VALOR UNITARIO ESTIMAD TOTAL
A ANUAL
Transporte De
Pacientes DR. Geral 300 KM R$300,00 6 RS 1.800,00
RAFAEL
Transporte De
Pacientes DR. Geral 500 KM R$1.000,00 1 RS 1.000,00

RAFAEL

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
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R$2.000,00

RS 2.000,00

Transporte De
Pacientes DR.
RAFAEL

Geral

2.000 KM

R$3.000,00

RS 3.000,00

Transporte De
Pacientes DR.
BRUNO

Geral

300 KM

R$300,00

RS 1.800,00

Transporte De
Pacientes DR.
BRUNO

Geral

500 KM

R$1.000,00

RS 1.000,00

Transporte De
Pacientes DR.
BRUNO

Geral

1.000 KM

R$2.000,00

RS 2.000,00

Transporte De
Pacientes DR.
BRUNO

Geral

2.000 KM

R$3.000,00

RS 3.000,00

Transporte De
Pacientes DR.
CARLOS

Geral

300 KM

R$300,00

24

RS 7.200,00

Transporte De
Pacientes DR.
CARLOS

Geral

500 KM

R$1.000,00

RS 1.000,00

Transporte De
Pacientes DR.
CARLOS

Geral

1.000 KM

R$2.000,00

RS 2.000,00

Transporte De
Pacientes DR.
CARLOS

Geral

2.000 KM

R$3.000,00

RS 3.000,00

TOTAL (6MESES)

ESF

RS 96.000,00

AMB. DE

REUMATOLOGIA

RS 81.000,00

AMB. DE
NEUROLOGIA

RS 90.000,00

EXAMES

COMPLEMENTAR

ES

RS 30.300,00

USG REALIZADAS

NO MUNICIPIO

RS 158.680,00

PROCEDIMENTO

S
CARDIOLOGICOS RS 21.500,00
PLANTOES RS 447.750,00
TRANSPORTE RS 28.800,00
RS
TOTAL 954.030,00

TOTAL

R$
28.800,00
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SOGIB - SERVICO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA S/S LTDA

AMBULATORIO MEDICO COM VALOR FIXO - MODALIDADE TURNO DE 04 HORAS

QTD DE
AREA DE LOCALIDA PACIENTES VOIS Qo) VALOR
X POR ESTIMADA
ATUACAO DE POR TURNO ANUAL TOTAL
ATENDIMENTO
Consulta Médica
Em Atengéo R$
Especializada - Sede 14 R$ 1.000,00 30
. ; 30.000,00
Ginecologia E
Obstetricia
R$
TOTAL 30.000,0
0
PLANTOES DE OBSTETRICIA
QTD QTD
MODALIDADE LOCDAIIE‘IDA H((:)AF\QFXI?{TA VALOR UNITARIO ESTIMA | ESTIMADA VL Total
DA MES ANUAL
Plantdo HNSA 12 HORAS R$1.200,00 35 210 R$ 252.000,00
R$
TOTAL
O 252.000,00

ULTRASSONOGRAFIAS REALIZADAS NO MUNICIPIO

5 VALOR DO QTD QTD
DESCRICAO PROCEDIM ESTI MADA ESTIMADA VL Total

ENTO MES ANUAL
Ultrassonografia
Transvaginal/Pelvi R$80,00
co 150 900 RS 72.000,00
Ultrassonografia
Obstétrica R$80,00 150 900| RS 72.000,00

R$
TOTAL
144.000,00
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QTD
PROCEDIMENTO VALOR | ESTIMADA \'I{é'll_'gFE
ANUAL
12| R$ 15.600,00
théciréecctgommi;a Abdominal Com R$1.200.00
36| R$43.200,00
Cistopexia A Kelly-Kennedy +
; d R$1.000,00
Col last '
olpoperineoplastia 15| RS 15.000,00
Chopeda Visedl 190+ | st oo
15| RS$ 15.000,00
Recanalizagdo De Trompas
Uterinas R$1.000,00 10| RS 10.000,00
Sgrtgicgrlgltzglu Ooforoplastia R$900,00
20| R$18.000,00
Ceséria R$900,00 100| RS 90.000,00
Laqueadura Tubéria R$700,00 6 RS 4.200,00
Circlagem De Colo Uterino Na
Gestagio R$700,00 5| R$3.500,00
Conizacéo De Colo Uterino R$600,00 10 RS 6.000,00
Marsupializacdo De Glandula De
. ; . R$600,00
Bartholin Ou Bartholinectomia 10 RS 6.000,00
Curetagem Uterina Semiotica Ou
. R$600,00
Pds-Abort t '
os-Aboriamento 12| R$7.200,00
Drenagem De Bartholinite R$300,00 5 RS 1.500,00
gge(r:%ﬁel?e Diu (Mirena Ou Diu R$300,00
6 RS 1.800,00
R$
TOTAL
237.000,00
TOTAL (6MESES)
AMB. DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA RS 30.000,00
PLANTOES OBSTETRICIA RS 252.000,00
USG REALIZADAS NO MUNICIPIO RS 144.000,00
CIRURGIAS GINECOLOGICAS RS 237.000,00
R$
TOTAL 663.000,00
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GINOLEM SERVICOS MEDICOS

AMBULATORIO MEDICO COM VALOR FIXO - MODALIDADE TURNO DE 04 HORAS

ULTRASSONOGRAFIAS REALIZADAS NO MUNICIPIO
VALOR DO QTD QTD
DESCRIQAO PROCEDIMEN | ESTIMA | ESTIMADA | VL Total
TO DAMES | ANUAL
Ultrassonografia
: : R$80,00 RS
Transvaginal/Pelvico 150 50| 4.000,00
. " RS
Ultrassonografia Obstétrica R$80,00 150 50| 4.000,00
R$
TOTAL | 8.000,0
0

CIRURGIAS GINECOLOGIA, OBSTETRICIA E MASTOLOGIA

QTD
ESTIMA VALOR
PROCEDIMENTO VALOR DA TOTAL
ANUAL

QTD DE QTD
PACIEN | VALOR
AREA DE ATUACAO LOCALIDADE | TES POR | POR ES1lbsA VELEIR
DA TOTAL
ATENDI | TURNO ANUAL
MENTO
Consulta Médica Em Atencdo
Especializada - Ginecologia Sede 14 R$ 1.000,00 30 R$ 30.000,00
E Obstetricia
Consulta Médica Em Atencéo
Especializada - Ginecologia Zona Rural 14 R$ 1.000,00 60 R$ 60.000,00
E Obstetricia
TOTA R$
L 90.000,00
PLANTOES DE OBSTETRICIA
CARGA QTD QTD
MODALIDADE LOCALIDADE | HORARI | VALOR UNITARIO ESTIMADA | ESTIMAD VL Total
A MES A ANUAL
u 12
Plantéo HNSA HORAS R$1.200,00 20 120 R$ 144.000,00
R$
TOTAL
144.000,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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Correcdo De Prolapso Utero-
Vaginal Completo R$1.300,00 5| R$6.500,00
Cistopexia A Kelly-Kennedy R$1.000.00
+ Colpoperineoplastia R

5| RS$5.000,00
Cistopexia Via Vaginal (Tot) R$1.000.00
+ Colpoperineoplastia R

5| RS$5.000,00
Recanalizacdo De Trompas
Uterinas R$1.000,00 4| RS 4.000,00
Cesaria R$900,00 30 27.000 Sf)
Laqueadura Tubdria R$700,00 6| RS$4.200,00
Circlagem De Colo Uterino R$700.00
Na Gestacéo ' 4| RS2.800,00
Marsupializa¢do De Glandula
De Bartholin Ou R$600,00
Bartholinectomia 4| RS$2.400,00
Curetagem Uterina Semiotica
Ou Pds-Abortamento R$600,00 5| RS 3.000,00
Drenagem De Bartholinite R$300,00 4| RS 1.20000
Inser¢éo De Diu (Mirena Ou
Diu De Cobre) R$300,00 3 RS 900,00

R$
TOTAL
62.000,00
TOTAL (6MESES)
AMB. DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA RS 90.000,00
PLANTOES OBSTETRICIA RS 144.000,00
USG REALIZADAS NO
MUNICIPIO RS 8.000,00
CIRURGIAS
GINECOLOGICAS RS 62.000,00
R$
TOTAL 304.000,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO- ESTADO DA BAHIA

DERMA PELE LTDA

AMBULATORIO MEDICO COM VALOR FIXO - MODALIDADE TURNO DE 04 HORAS

QTD DE QTD
AREA DE ATUAQAO LOCALIDADE FACIENTES | WIAHOIRIFOIR ESTIMADA WO
POR TURNO ANUAL TOTAL
ATENDIMENTO
Consulta Médica Em Atencéo
Especializada - Dermatologia Sede 10 R$ 1.000,00 30 R$ 30.000,00
Consulta Médica Em Atencéo
Especializada - Dermatologia Zona Rural 10 RS 1.000,00 30 R$ 30.000,00
R$
TOTAL

O 60.000,00
PROCEDIMENTOS QTD
DERMATOLOGICOS COM \Ljﬁll_'l%RRIO ESTIMADA \'I{é'll_'gllf
MATERIAL INCLUSO ANUAL
Bidpsia De Pele R$450,00 35 RS 15.750,00
Cauterizagdo De Acne R$350,00 35 RS 12.250,00
Cauterizagdo Quimica R$450,00 35 RS 15.750,00
Eletrocoagulacédo R$450,00 35 RS 15.750,00
Exérese De Cisto Ou Lipoma R$450,00 35 RS 15.750,00
Exérese De Nevus R$350,00 35 RS 12.250,00
Pequena Cirurgia R$800,00 70 RS 56.000,00

R$
TOTAL
O 143.500,00

TOTAL (6MESES)
AMB. DE DERMATOLOGIA RS 60.000,00

PROCEDIMENTOS
DERMATOLOGICOS

RS 143.500,00

TOTAL

R$
203.500,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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OESTE HEALTCHCARE SAUDE LTDA

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
QTD
DESCRICAO \éﬁ,{-ﬁi ESTIMADA | VALOR TOTAL
ANUAL
uTI R$ 3.950,00 30 R$ 118.500,00
TOTAL R$ 118.500,00
TOTAL (6MESES)
uTl RS$ 118.500,00
RS
TOTAL 118.500,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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CARLOS EDUARDO LINS FRANCA E PIAU & CIA LTDA

AMBULATORIO MEDICO COM VALOR POR PACIENTE

QTD DE
PACIENTES QTD
AREA DE ATUAGCAO LOCALIDADE POR \@ALC?ENP'IPER ESTIMAD VL Total
ATENDIMEN A ANUAL
TO
Consult_a Medlca Em Atengao Sede 14 R$100.00 250
Especializada - Cardiologia

RS 25.000,00
TOTAL |R$ 25.000,00

PROCEDIMENTOS CARDIOLOGICOS COM MATERIAL INCLUSO

5 VALOR DO QTD
DESCRICAO PROCEDIMENT ESTIMADA VL Total
@) ANUAL
Eletrocardiograma R$40,00 50 RS 2.000,00
Holter R$150,00 25 RS 3.750,00
Mapa R$120,00 25 RS 3.000,00
Teste Ergométrico R$150,00 50 RS 7.500,00
TOTAL R$ 16.250,00
TOTAL (6MESES)
AMB. DE CARDIOLOGIA RS 25.000,00
PROCEDIMENTOS
CARDIOLOGICOS RS 16.250,00
RS
TOTAL 41.250,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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CNPJ N° 13.655.436/0001-60

VITALCLIN MEDICINA E ODONTOLOGIA LTDA

AMBULATORIO MEDICO COM VALOR POR PACIENTE

QTD DE QTD
AREA DE PACIENTES VALOR POR
ATUACAO LOCALIDADE POR PACIENTE ESAFI\III:J/I:LDA VL Total
ATENDIMENTO
Consulta Médica Em
Atencdo Especializada Sede 20 R$100,00 780
-Endocrinologia RS 78.000,00
Consulta Médica Em
Atencdo Especializada Zona Rural 20 R$100,00 480
-Endocrinologia RS 48.000,00
TOTAL R$ 126.000,00

ULTRASSONOGRAFIAS REALIZADAS NO MUNICIPIO

QTD
% VALOR DO
DESCRICAO ESTIMADA VL Total
PROCEDIMENTO ANUAL
PAAF R$300,00 100 RS 30.000,00
TOTAL R$ 30.000,00

TOTAL (6MESES)

AMB. DE
ENDOCRINOLOGIA

RS 126.000,00

USG REALIZADAS
NO MUNICIPIO

RS 30.000,00

TOTAL

R$ 156.000,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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INCOB = INSTITUTO NEUROCIRURGIA DO OESTE DA BAHIA LTDA

AMBULATORIO MEDICO COM VALOR POR PACIENTE

QTD DE oTD
AREA DE ATUAQAO LOCALIDADE PACIETES YLD ZOIR ESTIMADA VL Total
POR PACIENTE ANUAL
ATENDIMENTO
Consulta Médica Em Atencao
Especializada -Neurologia Sede 30 R$100,00 720 RS 72.000,00
R$
TOTAL
72.000,00
CIRURGIAS NEUROLOGICAS
QTD
~ VALOR DO
DESCRICAO ESTIMADA VL Total
PROCEDIMENTO ANUAL
Abcesso Cerebral - Drenaem
CirtiRgica Aberta R$13.697.23 2 RS 27.394,46
Aneurisma Cerebral Ou Mav
N&o Rotos R$15.687,37 2 RS 31.374,74
Cranioplastia R$9.012,54 2 RS 18.025,08
DerivagAO VentriCulo-
Peritoneal (Dvp) R$8.523,25 2 RS 17.046,50
Drenagem Do Hematoma
Intracraniano R$11.002,68 2 RS 22.005,36
Espondilolistese Lombar Ou
Lombossacra R$22.006,85 1 RS 22.006,85
Estenose De Canal Vertebral
— DescompressdO Via R$9.503,54
Posterior 1 RS 9.503,54
Fratura E/Ou Luxa¢gAO Da
Coluna Cervical - Via R$18.383,19
Anterior (Sem Corpectomia) 1 RS 18.383,19
Fratura E/Ou LuxacAO
Vertebral
(Dorsal/Lombar/Sacral) — R$18.648,31
Trat. Via Posterior (Sem
Corpectomia) 1 RS 18.648,31
Fratura E/Ou LuxacAO
Vertebral Cervial Via R$18.648,31
Anterior (Com Corpectomia) 1 RS 18.648,31
HéRnia De Disco De Coluna
ToraCica Ou Lombar — Sem R$9.503,54
Instabilidade 2 RS 19.007,08
Instabilidade Segmentar
Lombar R$18.761,52 1 RS 18.781,52
Mucocele Frontal -
ResseceAO CirtiRgica R$12.370,50 2 RS 24.741,00
Osteomielite De CraNio - R$11.309,19 1 RS 11.309,19

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO- ESTADO DA BAHIA

CNPJ N° 13.655.436/0001-60

Osteomielite De CraNio -
Tratamento CiraRgico

R$4.991,30

RS 9.982,60

Patologias Degenerativas Da
Coluna Cervical —
Tratamento CiruRgico Por
Via Anterior

R$18.781,52

RS 37.563,04

Patologias Degenerativas Da
Coluna Cervical —
Tratamento CiriRgico Por
Via Anterior (Corpectomia)

R$19.046,60

RS 19.046,60

Retirada De Corpo Estranho
De CraNio

R$10.073,89

RS 20.147,78

Tratamento CiraRgico Da
Fratura Afundamento De
CraNio

R$9.277,88

RS 18.555,76

Tumor Medular Intra Ou
Extramedular (Sem
Artrodese)

R$11.227,88

RS 11.227,88

Tumor OSseo Parietal,
Frontal, Ocipital

R$9.145,21

RS 18.290,42

Tumores Gerais

R$14.625,92

RS 14.625,92

TOTAL

R$ 426.315,13

TOTAL (6MESES)

AMB. DE NEUROLOGIA

RS 72.000,00

CIRURGIAS
NEUROLOGICAS

RS 426.315,13

TOTAL

R$
498.315,13

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO- ESTADO DA BAHIA
CNPJ N° 13.655.436/0001-60

MED OESTE SERVICOS MEDICOS S/S

AMBULATORIO MEDICO COM VALOR POR PACIENTE

QTD DE QTD
AREA DE ATUACAO LOCALIDADE FACIENUES VAHOIRPOIS ESTIMAD VL Total
POR PACIENTE A ANUAL
ATENDIMENTO
Consulta Médica Em Atencéo
Especializada -Alergologia Sede 20 R$100,00 600 RS 60.000,00
TOTAL R$ 60.000,00

PROCEDIMENTOS DE ALERGOLOGIA COM MATERIAL INCLUSO

QTD
= VALOR DO
DESCRICAO ESTIMADA VL Total
PROCEDIMENTO ANUAL
Prick Test (Teste De Puntura) R$115,00 90| RS 10.350,00
Patch Test (Teste De Contato) R$150,00 90| RS 13.500,00
Imunoterapia (Vacina
Sublingual imunoterapia R$200,00
(Vacina Sublingual) 40 RS 8.000,00
ITA (Ixrd, Ribo, Ic)
Obs.: Custo Referente A 01
(Um) Frasco, Equivalente A 2
Meses, Tratamento Completo R$430,00
Com 12 (Dose) Frascos Com
Duragdo De 2 Anos. 180| RS 77.400,00
R$
TOTAL

109.250,00
TOTAL (6MESES)
AMB. DE ALERGOLOGIA RS 60.000,00

PROCEDIMENTOS DE
ALERGOLOGIA

RS 109.250,00

TOTAL

RS 169.250,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO- ESTADO DA BAHIA

CNPJ N° 13.655.436/0001-60

D.S 13 SERVICOS DE SAUDE LTDA

PROCEDIMENTOS CLINICA DA DOR COM MATERIAL INCLUSO

QTD
X VALOR DO
DESCRICAO ESTIMADA VL Total
PROCEDIMENTO ANUAL

Acupuntura Por Sessdo R$140,00 10 RS 1.400,00
Blogueio De Nervo Periférico R$360,00 10 RS 3.600,00
Bloqueio Simpatico Por Via Venosa R$950,00 10 RS$ 9.500,00
Blogueio Neurolitico De Nervos
Cranianos R$322,04 10 RS 3.220,40
Blogueio Anestésico Simpatico
Lombar R$351,74 10 RS 3.517,40
Bloqueio Facetario Para Espinhoso R$351,74 10 RS 3.517,40
Blogueio Anestesico De Plexos
Nervosos R$427,26 10 RS 4.272,60
Bloqueio Anestesico Simpatico R$584,68 10 RS 5.846,80
Blogueio Do Sistema Nervoso
Autonomo R$427,26 10 RS 4.272,60
Bloqueio Peridural Com Corticoide R$549,54 10 RS 5.495,40
Blogueio Fenolico, Alcoolico Ou Com
Toxinia Botulinica R$427,26 10 RS 4.272,60
Blogueio Neurolitico Peridural Ou
Subaracnoideo R$549,54 10 RS 5.495,40
Eletro Estimulacdo Transcutanea R$100,00 10 RS 1.000,00
Coluna Vertebral: Infiltracdo
Foraminal Ou Facetaria Ou Articular R$360,00 10 RS 3.600,00
Infiltracdo De Ponto Gatilho (Por
Musculo) Ou Agulhamento Seco(Por R$360,00
Musculo 10 RS 3.600,00
Radioscopia Para Acompanhamento
De Procedimento Cirtrgico R$150.70 10 RS 1.507,00
Denervacéo Percutanea De Faceta
Articular - Por Segmento R$855,83 10 RS 8.558,30

TOTAL R$ 72.675,90
TOTAL (6MESES)
PROCEDIMENTOS CLINICA DA DOR RS 72.675,90

TOTAL RS  72.675,90

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO- ESTADO DA BAHIA
CNPJ N° 13.655.436/0001-60

IAP NEUMAN LTDA

PROCEDIMENTOS ANATOMOPATOLOGICOS E CITOPATOLOGICOS

QTD
~ VALOR DO
DESCRICAO ESTIMADA VL Total
PROCEDIMENTO ANUAL
Biopsia De Qualquer Orgéo, Considerado
Bidpsia Amostra Com Até 2,0Cm, Margens, R$120,00
Coloragdes 200| RS 24.000,00
Peca Simples(Acima De 3,0Cm E Né&o
Neoplésicas)( Baco, Linfonodo, Apéndice
Cecal, Intestino Ndo Tumoral, Mioma,
Placenta, Restos Ovulares, Feto Até 500G, R$600,00
Ovério, Tuba Uterina, Vesicula Biliar,
Amigdala, Adenoide, Leiomiomas)
30| RS 18.000,00
Mamoplastia (Direito E Esquerdo), Rtu, Rtv
De Prostata, Pele De Neoplasia Maligna + R$1.400,00
Margens , Cone De Colo Uterino+ Margens
15| R$21.000,00
Utero(Corpo , Colo E Ovério Bilateral E Tuba
Uterina Bilateral) R$120,00 55| R$6.600,00
Utero(Corpo , Colo E Ovario Bilateral E Tuba R$120 00
Uterina Bilateral)+Leimiomas ' 25 RS 3.000,00
Prostata Radical R$600,00 75| RS 45.000,00
Peca Complexa, Qualquer Orgdo Com
Neoplasia Maligna+ Margens Cirlrgicas (EX:
Rim, Intestino, Figado, Mama, Estdmago, R$120,00
Bexiga, Pénis, Testiculo, Cadeia Linfonodal |
Ao VIIL..) 20| RS 2.400,00
Bidpsia De Prostata(12Fragmentos Ou Lado R$600 00
Direito E Lado Esquerdo) ' 55| RS 33.000,00
Imuno-Histoquimica R$600,00 55| RS 33.000,00
Imunofluorescencia R$120,00 25 RS 3.000,00
Os valores do anatomopatoldgico pode variar de acordo com a RS
guantidade de laminas a serem analisadas de cada peca. TOTAL 189.000.00

TOTAL (6MESES)

PROCEDIMENTOS
ANATOMOPATOLOGICOS

RS 189.000,00

TOTAL

RS 189.000,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO- ESTADO DA BAHIA
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GABA ANESTESIOLOGISTAS DE BARREIRAS LTDA

PLANTOES DE ANESTESIOLOGIA SOBREAVISO

QTD
MODAL IDADE LOCALIDADE |  CARGA VALOR ESTIMAD | VL Total
HORARIA UNITARIO
A ANUAL

. R$
Sobreaviso HNSA 12 HORAS R$1.000,00 372 372.000,00

R$
TOTAL | 375 000,00

ANESTESIA PARA PROCEDIMENTOS REALIZADOS NO HOSPITAL

MUNICIPAL
_ VALOR DO QTD
DESCRICAO PROCEDIMEN | ESTIMADA VL Total
TO ANUAL
Adenoidectomia R$600,00 1 RS 600,00
Adenoidectomia + Turbinectomia
Bilateral R$600,00 1 RS 600,00
Amigdalectomia + Turbinectomia R$600,00 1 RS 600,00
Amigdalectomia Com
Adenoidectomia R$600,00 1 RS 600,00
Amigdalectomia Com
Adenoidectomia + Turbinectomia R$600,00 1
Bilateral RS 600,00
Amigdalectomia Sem
Adenoidectomia R$600,00 ! RS 600,00
Amputacdo Parcial De Pénis R$600,00 2 RS 1.200,00
Amputacdo / Desarticulacdo De
Mo E Punho R$500,00 2 RS 1.000,00
Amputacdo / Desarticulacdo De
Membros Inferiores R$500.00 1 RS 500,00
Amputacdo / Desarticulagio De
Membros Superiores R$500.00 1 RS 500,00
Amputacdo / Desarticulacdo De Pé
E Tarso R$500,00 1 RS 500,00
Amputacdo Completa Abddmino-
Perineal Do Reto R$600,00 2 RS 1.200,00
Amputacdo Por Procedéncia De
Reto R$600,00 2 RS 1.200,00
Amputacéo Total Ampliada De
Pénis Em Oncologia R$800,00 1 RS 800,00
Amputacdo Total De Pénis R$600,00 2 RS 1.200,00
Artroscopia R$600,00 5 RS 3.000,00
Cerclagem De Anus R$300,00 2 RS 600,00
Cirurgia De Dedo Em Gatilho R$300,00 5 RS 1.500,00
Cirurgia De Fratura Bimaleolar
Tornozelo R$400,00 5 RS 2.000,00
Cirurgia De Fratura Da Diafise
Umero R$500,00 5 RS 2.500,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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Cirurgia De Fratura Da

Extremidade Metéafise Distal Dos R$400,00 5

Ossos RS 2.000,00
Cirurgia De Fratura Dos Ossos Do

Carpo R$400,00 5 RS 2.000,00
Cirurgia De Fratura / Leséo Fisaria

Dos Metacarpianos R$400,00 S RS 2.000,00
Cirurgia De Pé Torto Congénito R$400,00 5 RS 2.000,00
Cirurgia De Varizes (Bilateral) R$500,00 2 RS 1.000,00
Cirurgia De Fratura Diafisaria De

Ambos Os 0Ossos Do Antebracgo R$400,00 5 RS 2.000,00
Cirurgia De Fratura Do Plat

Tibial R$400,00 5 RS 2.000,00
Cirurgia Luxacéo / Fratura

Arcrémio-Clavicular R$500,00 5 RS 2.500,00
Cirurgia De Hidrocele R$300,00 10 RS 3.000,00
Cirurgia De Fratura Da Patela Por

Fixacio R$400,00 5 RS 2.000,00
Cistolitotomia E/Ou Retirada De

Corpo Estranho Da Bexiga R$400,00 5 RS 2.000,00
Cistostomia R$400,00 5 RS 2.000,00
Colecistectomia R$500,00 15 RS 7.500,00
Colectomia Parcial

(Hemicolectomia) R$800,00 5 RS 4.000,00
Colectomia Total R$800,00 5 RS 4.000,00
Colonoscopia R$300,00 0 RS 0,00
Colorrafia Por Via Abdominal R$600,00 5 RS 3.000,00
Colostomia R$600,00 5 RS 3.000,00
Colpoperineoplastia Anterior E

Posterior R$400,00 12 RS 4.800,00
Conizacdo (Leep) R$300,00 10 RS 3.000,00
Correcdo De Hipospadia R$400,00 10 RS 4.000,00
Correcdo Cirlgica De Leséo

Ligamento R$600,00 5 RS 3.000,00
Criptecnomia Unica / Multipla R$400,00 5 RS 2.000,00
Curetagem Semidtica R$400,00 10 RS 4.000,00
Debridamentos De Ulceras

Infectadas R$300,00 5 RS 1.500,00
Dilatacéo Digital / Instrumental Do

Anus E/Ou Reto R$300,00 2 RS 600,00
Drenagem De Abcesso Anu-Retal R$400,00 5 RS 2.000,00
Drenagem De Abcesso Isquiorretal R$400,00 5 RS 2.000,00
Drenagem De Hematoma /

Abcesso Retro-Retal R$400,00 5 RS 2.000,00
Eletrocauterizagdo De Lesao

Transparietal De Anus R$300,00 S RS 1.500,00
Embolizacdo Arterial De

Hemorragia Digestiva (Inc. Proc. R$400,00 2

Endosc. RS 800,00
Enterectomia R$800,00 2 RS 1.600,00
Enteroanastomose (Qualquer

Segmento) R$800,00 2 RS 1.600,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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Enteropexia (Qualquer Segmento) R$800,00 5 RS 4.000,00
Enterotomia E/Ou Enterrogafia

Com Sutura/Resseccdo (Qualquer R$800,00 5 RS 4.000,00
Enxerto Composto R$500,00 2 RS 1.000,00
Enxerto Dermo-Epidermico R$500,00 2 RS 1.000,00
Enxerto Livre De Pele Total R$500,00 2 RS 1.000,00
Esfincterotomia Interna E

Tratamento De Fissura Anal R$400,00 2 RS 800,00
Esofagoplastia/Gastroplastia R$800,00 2 RS 1.600,00
Excisdo De Lesdo/Tumor Anu-

Retal R$400,00 2 RS 800,00
Excisdo De Lesdo Intestinal /

Mesentérica Localizada R$600,00 2 RS 1.200,00
Exenteragdo Pélvica Posterior Em

Oncologia R$500,00 2 RS 1.000,00
Exenteragdo Pélvica Total Em

Oncologia R$600,00 2 RS 1.200,00
Exérese De Cisto De Bolsa

Escrotal R$300,00 5 RS 1.500,00
Exérese De Cisto Sacro-Coccigeo R$300,00 5 RS 1.500,00
Exérese De Cisto Vaginal R$300,00 2 RS 600,00
Exérese De Papiloma Em Laringe R$600,00 2 RS 1.200,00
Extirpacéo E Supressdo De Lesdo

De Pele R$300,00 2 RS 600,00
Fistulectomia / Fistulotomia Anal R$400,00 5 RS 2.000,00
Fratura Da Clavicula R$400,00 5 RS 2.000,00
Fratura Da Diafise Do Fémur R$500,00 5 RS 2.500,00
Fratura Da Diafise Da Tibia R$400,00 5 RS 2.000,00
Fratura Do Platd Tibial R$400,00 5 RS 2.000,00
Fratura Luxacdo Do Cotovelo R$400,00 5 RS 2.000,00
Fratura Metéafise Proximal Dos

Ossos Do Antebraco R$400,00 5 RS 2.000,00
Hemorroidectomia R$400,00 20 RS 8.000,00
Hernioplastia Incisional R$400,00 17 RS 6.800,00
Hernioplastia Umbilical R$300,00 25 RS 7.500,00
Hernioplastia Inguinal

(Unilateral/Bilateral) R$400,00 20 RS 8.000,00
Histerectomia (Por Via Vaginal) R$500,00 11 RS 5.500,00
Histerectomia Total R$500,00 20 RS 10.000,00
Instalacdo Endoscdpica De Carater

Duplo J R$600,00 20 RS 12.000,00
Jejunostomia / lleostomia R$600,00 5 RS 3.000,00
Laparotomia Exploradora R$400,00 6 RS 2.400,00
Laqueadura Tubéria R$300,00 6 RS 1.800,00
Laringectomia R$800,00 5 RS 4.000,00
Lesdo Fiséaria Da Extremidade

Préximo Do Umero R$500,00 ° RS 2.500,00
Lesdo Fisaria Dos Metatarsianos R$400,00 6 RS 2.400,00
Lesdo Fisaria Supra Condiliana No

Umero R$500,00 6 RS 3.000,00
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Litotripsia R$600,00 10 RS 6.000,00
Mastectomia Radical Com

Linfadenectomia R$600,00 5 RS 3.000,00
Mastecnomia Simples R$600,00 2 RS 1.200,00
Mastoidectomia Radical R$600,00 2 RS 1.200,00
Mastoidectomia Subtotal R$600,00 2 RS 1.200,00
Microcirurgia Otologica R$600,00 2 RS 1.200,00
Miomectomia R$500,00 2 RS 1.000,00
Nefrectomia Total Em Oncologia R$600,00 2 RS 1.200,00
Nefrolitotomia R$600,00 10 RS 6.000,00
Nefrostomia C/ Ou S/ Drenagem R$500,00 2 RS 1.000,00
Orquidopexia (Unilateral /

Bilateral) R$300,00 10 RS 3.000,00
Orquiectomia Subcapsular

Bilateral R$300,00 10 RS 3.000,00
Parto Cesarea R$400,00 50 RS 20.000,00
Pieloplastia R$600,00 11 RS 6.600,00
Pléstica Anal Externa /

Esfincteroplastia Anal R$400,00 2 RS 800,00
Plastica Mamaria (Nao Estética) R$800,00 11 RS 8.800,00
Plastica Total Do Pénis R$600,00 4 RS 2.400,00
Postectomia R$300,00 24 RS 7.200,00
Proctocolectomia Total C/

Reservatorio lleal R$600,00 2 RS 1.200,00
Proctopexia Abdominal Por

Procidéncia Do Reto R$600,00 2 RS 1.200,00
Proctoplastia E Proctorrafia Por

Via Perineal R$400,00 S RS 2.000,00
Prostatectomia Em Oncologia R$600,00 2 RS 1.200,00
Prostatectomia Suprapubica R$500,00 2 RS 1.000,00
Reconstrucédo Intra-Articular Do

Joelho R$600,00 5 RS 3.000,00
Reconstrucdo Transito Intestinal

(Colostomia) R$800,00 1 RS 800,00
Reducdo Cirlrgica De Volvo Por

Laparotomia R$600,00 2 RS 1.200,00
Reducéo Manual De Procidéncia

De Reto R8300.00 2 RS 600,00
Reimplante Uretral Em Oncologia-

Ureterocistoneostomia R$500,00 4 RS 2.000,00
Remocdo Cirdrgica De Fecaloma R$300,00 2 RS 600,00
Reparo Da Rotura Manguito

Rotador R$400,00 1 RS 4.400,00
Resseccdo Endoscépica De Bexiga

(Ru) R$600,00 1 RS 600,00
Resseccdo Cisto Sinovial R$300,00 11 RS 3.300,00
Resseccdo De Carlncula Uretra R$400,00 2 RS 800,00
Resseccdo Do Colo Vesical R$600,00 2 RS 1.200,00
Ressec¢do Endoscopica De

Préstata R$600,00 2 RS 1.200,00
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Resseccdo Simples De Tumor

Osseo R$400,00 i RS 4.400,00
Retirada De Corpo Estranho Do

Reto Em Centro Cirlrgico R$400,00 2 RS 800,00
Retirada De Enxerto Autdgeno R$400,00 5 RS 2.000,00
Retirada De Fio Ou Pino Intra-

Osseo R$400,00 11 RS 4.400,00
Retirada De Fixador Externo R$300,00 11 RS 3.300,00
Retirada De P6lipo De Tubo

Digestivo Por Endoscopia R$300,00 2 RS 600,00
Retirada De Placas E Ou Parafusos R$300,00 11 RS 3.300,00
Retossigmoidectomia Abdominal R$600,00 2 RS 1.200,00
Retossigmoidectomia Abdomino-

Perineal R$600,00 2 RS 1.200,00
Revisdo Cirurgia De Coto De

Amp. Dos Dedos R$300,00 ° RS 1.500,00
Septoplastia + Turbinectomia

Bilateral R$600,00 . RS 600,00
Septoplastia + Turbinectomia +

Adenoidectomia R$800,00 1 RS 800,00
Septoplastia + Turbinectomia +

Amigdalectomia R$800,00 1 RS 800,00
Septoplastia + Turbinectomia +

Adenoamigdalectomia R$800,00 1 RS 800,00
Septoplastia Para Correcdo De

Desvio Nao Estético R$600,00 1 RS 600,00
Setorectomia / Quadrantectomia R$500,00 1 RS 500,00
Setorectomia / Quadrantectomia C/

Esvaziamento Ganglionar R$600,00 1 RS 600,00
Sinusectomia Bilateral R$600,00 1 RS 600,00
Sinusectomia Esfenoidal R$600,00 1 RS 600,00
Suprarrenalectomia Unilateral R$600,00 4 RS 2.400,00
Teno Miorrafia R$300,00 8 RS 2.400,00
Tenodese R$300,00 8 RS 2.400,00
Tendlise R$400,00 8 RS 3.200,00
Timpanoplastia Unilateral E

Bilateral R$600,00 8 RS 4.800,00
Tireoidectomia Total R$800,00 1 RS 800,00
Tratamento CirGrgico Fratura

Ossos Médio Pé R$400,00 8 RS 3.200,00
Tratamento CirGrgico Fratura

Umero Distal R$500,00 8 RS 4.000,00
Tratamento CirGrgico Da

Sindactilia Mo R$400,00 8 RS 3.200,00
Tratamento Cirdrgico De

Diverticulo Do Tubo Digestivo R$600,00 2 RS 1.200,00
Tratamento Cirtrgico De Fistula

Reto-Vaginal R$400,00 S RS 2.000,00
Tratamento Cirtrgico De Fistula

Uretro-Vaginal R$500,00 2 RS 1.000,00
Tratamento CirGrgico De Fistula

Vésico-Entérica R$500,00 2 RS 1.000,00
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Tratamento CirGrgico De Fistula
Vésico-Rretal R$500,00 2 RS 1.000,00
Tratamento Cirlrgico De
Incontinéncia Urindria Via R$400,00 2
Abdominal RS 800,00
Tratamento CirGrgico De Prolapso
Anal R$400,00 2 RS 800,00
Tratamento CirGrgico De
Sindrome Compresseiva Em Tunel R$400,00 2
Osteo-Fibroso Ao Nivel Do Ca RS 800,00
Tratamento Cirurgico Fratura
Cabeca Do Radio R$400,00 8 RS 3.200,00
Tratamento CirGrgico Cabeca De
Calcaneo R$400,00 8 RS 3.200,00
Tratamento Cirurgico Fratura
Falange (Mdo-Fixacio) R$400,00 8 RS 3.200,00
Tratamento Cirurgico Fratura
Luxacdo Tarso Metatarsica R$400,00 8 RS 3.200,00
Tratamento Cirlrgico Fratura
Pododactilos R$400,00 8 RS 3.200,00
Tratamento Cirlrgico Luxagdo
Recidivante Escapulo-Umeral R$500,00 8 RS 4.000,00
Tratamento Cirdrgico De
Megaesdfago Sem R$800,00 5
Resseccao/ RS 4.000,00
Tratamento Cirurgico Polidactilia R$300,00 2 RS 600,00
Tratamento Cirurgico Rutura
Meniscal R$600.00 8 RS 4.800,00
Tratamento Em Estagios
Subsequentes De Enxertia R$500,00 S RS 2.500,00
Tunelizagdo + Orquiectomia R$600,00 5 RS 3.000,00
Turbinectomia R$600,00 0 RS 0,00
Ureterolitotomia Aberta R$600,00 2 RS 1.200,00
Ureteroplastia R$600,00 2 RS 1.200,00
Utereroplastia Autégena R$600,00 2 RS 1.200,00
Uretrotomia Interna R$600,00 5 RS 3.000,00
Varicocele R$300,00 5 RS 1.500,00
Varizes Unilateral R$500,00 2 RS 1.000,00
ANESTESIA PARA PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM HOSPITAIS

PRIVADOS
Bartolinectomia R$700,00 4 RS 2.800,00
Cauterizagdo De Condiloma R$600,00 2 RS 1.200,00
Cerclagem De Colo Uterino R$600,00 6 RS 3.600,00
Cesareana R$1.700,00 2 RS 3.400,00
Parto Normal R$1.300,00 1 RS 1.300,00
Cesareana + Laqueadura R$2.000,00 1 RS 2.000,00
Curetagem R$700,00 1 RS 700,00
Coniza¢3o/Leep R$750,00 1 RS 750,00
Drenagem Absc Parece Pos-
Cesareana R51.180,00 1 RS 1.180,00
Drenagem De Abcesso Vaginal R$600,00 1 RS 600,00
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Exérese De Cisto Vaginal R$800,00 1 RS 800,00
(E));er?Z;oDoifrlztciomia R51.450,00 ! RS 1.450,00
Laparotomia Exploradora R$1.600,00 5 RS 8.000,00
Laqueadura R$900,00 1 RS 900,00
Histerectomia Abdominal R$2.300,00 1 RS 2.300,00
Histerectomia C/ Anexectomia R$2.500,00 1 RS 2.500,00
Histerectomia Vaginal R$2.300,00 1 RS 2.300,00
Miomectomia Uterina R$2.100,00 1 RS 2.100,00
Ninfoplastia R$900,00 1 RS 900,00
Perineoplastia Ant.+Post. R$1.200,00 1 RS 1.200,00
Trat.Cirur.Fistula Uretrovaginal R$1.100,00 1 RS 1.100,00
E);erg.l De Nodulo De Mama Com R$1.000,00 1 RS 1.000,00
E)iﬁ:.elr)aei Nodulo De Mama R$1.200,00 1 RS 1.200,00
Apendicectomia R$1.500,00 5 RS 7.500,00
Varicoceles Unilateral R$850,00 5 RS 4.250,00
Varicoceles Bilateral R$1.100,00 5 RS 5.500,00
Hidrocele R$1.100,00 7 RS 7.700,00
Exérese De Cisto De Epidimo R$700,00 6 RS 4.200,00
Fistulectomia Regido Anal R$1.000,00 4 RS 4.000,00
Hemorroidectomia R$1.100,00 6 RS 6.600,00
Hipospadia R$1.100,00 6 RS 6.600,00
Implantag3o De Duplo J R$800,00 20 RS 16.000,00
Nefrectomia Aberta R$1.450,00 8 RS 11.600,00
Nefrectomia Radical R$1.600,00 8 RS 12.800,00
Nefrectomia Video R$1.900,00 4 RS 7.600,00
Nefrolitotomia Aberta R$2.300,00 8 RS 18.400,00
Sg?lgltci?:ema/CrlptorqU|d|a R$1.300,00 5 RS 6.500,00
(B)i::tlg(r:l;pema/CrlptorqU|d|a R$1.500,00 5 RS 7.500,00
Criptorquidia Unil Video/Geral R$2.250,00 4 RS 9.000,00
Orquiectomia Unilateral R$900,00 5 RS 4.500,00
Orquiectomia Bilateral R$1.200,00 5 RS 6.000,00
Prostatectomia Aberta R$1.850,00 10 RS 18.500,00
Postectomia R$900,00 10 RS 9.000,00
Penectomia R$1.300,00 4 RS 5.200,00
Prostatectomia Radical R$2.050,00 15 RS 30.750,00
Rtu De Prostata R$1.850,00 15 RS 27.750,00
Rtu De Bexiga R$1.500,00 8 RS 12.000,00
FB{:ili;aada De Corpo Estranho R$800,00 4 RS 3.200,00
Trat.C.Hipospadia R$1.500,00 10 RS 15.000,00
Curva Peniana RS$1.250,00 1 RS 1.250,00
Protese Peniana R$1.550,00 0 RS 0,00
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Ureterolitotripsia Endoscopica R$1.100,00 5 RS 5.500,00
Ureterolitotomia Aberta R$1.250,00 8 RS 10.000,00
s ot T R$1.250,00 4 RS 5.000,00
Exérese Cisto Uretral R$1.100,00 4 RS 4.400,00
Uretrotomia R$1.100,00 4 RS 4.400,00
Biopsia Prostata R$500,00 13 RS 6.500,00
Vasectomia RS530,00 4 RS 2.120,00
Cistolitotomia Endoscopica R$1.100,00 4 RS 4.400,00
Cistolitotomia Aberta R$1.200,00 3 RS 3.600,00
Cistoscopia R$700,00 10 RS 7.000,00
Colecistectomia R$1.850,00 10 RS 18.500,00
Colecistectomia Por Video R$2.050,00 20 RS 41.000,00
Ressecgdo Tumor Benigno R$1.000,00 5 RS 5.000,00
Esplenectomia R$1.800,00 5 RS 9.000,00
Exérese De Tumoragdes De Pele R$800,00 2 RS 1.600,00
Gastrectomia Parcial R$2.100,00 5 RS 10.500,00
Gastrectomia Total R$2.500,00 5 RS 12.500,00
Herniorrafia Umbilical R$850,00 5 RS 4.250,00
Herniorrafia Incisional R$1.300,00 5 RS 6.500,00
Herniorrafia Inquinal Unilateral R$1.000,00 5 RS 5.000,00
Herniorrafia Inquinal Bilateral R$1.300,00 5 RS 6.500,00
Laparotomia Exploradora R$1.800,00 5 RS 9.000,00
et e R$2.900,00 ° RS 14.500,00
Tireoidectomia Parcial R$2.200,00 1 RS 2.200,00
Tireoidectomia Total R$2.400,00 1 RS 2.400,00
Amigadlectomia R$1.650,00 2 RS 3.300,00
Adenoidectomia R$1.650,00 2 RS 3.300,00
Amigdalectomia+Adenoidectomia R$1.850,00 2 RS 3.700,00
Cirurgia De Ouvido Externo R$2.500,00 2 RS 5.000,00
Septoplastia R$1.800,00 2 RS 3.600,00
Septoplastia+Turbinectomia R$1.950,00 2 RS 3.900,00
Turbinectomia R$1.670,00 2 RS 3.340,00
Maxilectomia R$1.800,00 2 RS 3.600,00
Sinusectomia R$1.800,00 2 RS 3.600,00
Laringoscopia R$1.600,00 2 RS 3.200,00
Cirurgia Endoscopica Nasal R$1.800,00 3 RS 5.400,00
Micro Cirurgia Laringe R$1.800,00 2 RS 3.600,00
(R;‘Ztrggﬁiifsiitar?;’: ’ R$600,00 2 RS 1.200,00
Zztrggggfefr:?nho R$900,00 2 RS 1.800,00
Artroscopia De Joelho R$1.700,00 1 RS 1.700,00
Artroscopia De Ombro RS$2.000,00 1 RS 2.000,00
Exérese De Cisto Sinovial R$660,00 1 RS 660,00
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L.CA. R$1.900,00 1 RS 1.900,00
Luxa¢do Acromio Clavicular R$1.400,00 1 RS 1.400,00
Protese De Quadril R$2.600,00 2 RS 5.200,00
Trat.Cirur. Fratura Plato Tibial R$1.550,00 1 RS 1.550,00
Trat.Cirur.De Fratura De Clavicula R$1.600,00 1 RS 1.600,00
Trat.Cirur.De Fratura De Umero R$1.550,00 1 RS 1.550,00
Trat.Cirur De Fratura De Perna R$1.300,00 1 RS 1.300,00
Trat.Cirur De Fratura De Tornozelo R$1.350,00 1 RS 1.350,00
Trat.Cirur De Fratura De M3o R$1.300,00 1 RS 1.300,00
.Cirur.De Fratura De
;rnattebrago R$1.400,00 ! RS 1.400,00
Trat.Cirur.De Fratura De Patela R$1.400,00 1 RS 1.400,00
Trat.Cirur.De Fratura De Pé R$1.200,00 1 RS 1.200,00
Trat.Cirurg.De Fratura De Femur R$1.600,00 1 RS 1.600,00
Tenorrafia R$800,00 1 RS 800,00
'(I;;artr;glrur.De Sind.Do Canal Do R$1.230,00 1 RS 1.230,00
Retirada Material Sintese R$600,00 1 RS 600,00
Debridamento Cirurgico (1 Dia) R$1.200,00 1 RS 1.200,00
Varizes Unilateral R$1.450,00 1 RS 1.450,00
Varizes Bilateral R$1.250,00 5 RS 6.250,00
Amputacdo Membro Inferior R$1.100,00 2 RS 2.200,00
Eﬁf)rr:sai;iubntjilrr/Submentoniana R51.800,00 1 RS 1.800,00
Osteotomia Maxilar ( Ledort 1) R$2.600,00 1 RS 2.600,00
Reconstru¢do Mandibular R$2.600,00 1 RS 2.600,00
Enucleacdo E Curetagem De Lesdo R$1.500,00 1 RS 1.500,00
Exérese Dente Incluso/Geral R$1.500,00 1 RS 1.500,00
Reconstrugdo Craniana R$3.000,00 1 RS 3.000,00
Hematona R$1.800,00 1 RS 1.800,00
Hernia De Disco R$2.800,00 1 RS 2.800,00
Derivacgao Ventricular R$2.400,00 1 RS 2.400,00
TOTAL R$ 1.047.730,00
TOTAL (6MESES)
PLANTOES SOBREAVISO RS 372.000,00
RS
ANESTESIOLOGIA 1.047.730,00
R$
TOTAL 1.419.730,00
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ZANON SERVICOS MEDICOS LTDA

AMBULATORIO MEDICO COM VALOR FIXO - MODALIDADE PACOTE

VALOR OIREE
AREA DE QTD DE PACIENTES TURNOS VALOR
ATUACAO Lo LeraplS POR ATENDIMENTO FASOE ESTIMADA QAR NI TOTAL
MENSAL
ANUAL
Consulta Médica
Em Atencéo
Especializada -
Angiologista, Sede - 16 turnos 15 R$ 11.000,00 96 6 R$ 66.000,00
Cirurgia Geral E
Proctologia.
R$
TOTAL
66.000,00

CIRURGIA VASCULAR COM MATERIAL DE ESPUMOTERAPIA

INCLUSO
_ VALOR DO QTD
DESCRICAO PROCEDIMEN ESTIMADA VL Total
TO ANUAL

Cirurgia De Varizes Do
Membro Inferior Unilateral R$1.500,00 12 | R$18.000,00
Cirurgia De Varizes Dos R$150.000,0
Membros Inferiores Bilateral R$3.000,00 50 0
Espumoterapia Do Membro
Inferior Unilateral R$1.250,00 6| RS7.500,00
Espumoterapia Do Membro
Inferior Bilateral R$2.500,00 25 | R$62.500,00
Tratamento Cirdrgico De
Hemangioma R$3.000,00 18 | R$54.000,00
Bidpsia De Linfonodo
Cervical R$1.000,00 3| R$3.000,00
Bidpsia De Lesdes
Vasculares R$1.000,00 R$3.000,00
Exérese De Mama Acessoria R$1.000,00 RS$3.000,00
Confeccédo De Fistula
Artério-Venosa No R$2.500,00
Antebraco 2| R$5.000,00
Confeccédo De Fistula
Artério-Venosa No Brago R$3.500,00 2| RS7.000,00
Desconfec¢do De Fistula
Artério-Venosa Com R$3.500,00
Reconstrucéo Arterial 2| R$7.000,00
Realizacdo De Acesso Para
Hemodialise R$700,00 2| R$1.400,00
Tratamento Cirdrgico De
Lesdo Arterial Traumatica R$2.500,00 2| RS5.000,00
Embolectomia Arterial R$3.000,00 2| RS$6.000,00
Revascularizacéo (Bypass)
De Membro Superior E R$5.000,00
Inferior 3 | R$15.000,00
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Desbridamento De Ulcera —
Tecido Desvitalizado R$390,00 6| RS$2.340,00
Bidpsia De Lesdo Ulcerada —
Mal Perfurante Plantar R$700,00 3| R$2.100,00
Amputacdo De Dedo R$1.000,00 1| R$1.000,00
Amputacdo De Ante-Pé R$1.500,00 1| RS1.500,00
Amputacdo De Perna Infra-
Patelar E Supra-Patelar R$2.500,00 1| RS2.500,00
Pé Diabético — Osteotomia
De Ossos Longos Do Pé R$1.500,00 2| R$3.000,00
Acesso Venoso Profundo R$300,00 3 R$900,00
Disseccdo Venosa Cirlrgica R$700,00 3| R$2.100,00
Termoablagéo de Safena a
Laser R$5.000,00 4| R$20.000,00
Cervicotomia Exploradora R$3.500,00 4| R$14.000,00
R$
TOTAL
396.840,00
EXAMES COMPLEMENTARES COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
_ VALOR DO QTD
DESCRICAO PROCEDIMEN | ESTIMADA VL Total
TO ANUAL
Doppler Arterial Ou Venoso RS
R$296,00
1 Membro $ 50 14.800,00
Doppler Arterial Ou Venoso RS
R$592,00
2 Membros 3 35 20.720,00
Doppler Carotidas E RS
Vertebrais R$296,00 35 10.360,00
Ultrassonografia Doppler
Colorido Aorta E Arterias R$296,00 15
Renais RS 4.440,00
Ultrassonografia Doppler
Colorido De Vasos R$296,00 15 RS 4.440,00
Ultrassonografia Doppler
Colorido De Vasos Doppler R$296,00 15
De Cargtidas E Vertebrais RS 4.440,00
Ultrassonografia Doppler
Colorido De Vasos Doppler
Venoso Ou Arterial 1 R$296,00 15
Membro RS 4.440,00
Ultrassonografia Doppler
Colorido De Vasos Doppler
Venoso Ou Arterial 2 R$592,00 15
Membros RS 8.880,00
Ultrassonografia Doppler
Colorido De Vasos
Ecocolordoppler Arterial R$592,00 15
Dos Mmiis RS 8.880,00
Ultrassonografia Doppler
Colorido De Vasos
Ecocolordoppler VVenoso Dos R$592,00 15
Mmiis RS 8.880,00
R$
TOTAL
O 90.280,00
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CIRURGIA PEDIATRICA, CIRURGIA GERAL, PROCTOLOGIAE
CIRURGIA PLASTICA SEM MATERIAL INCLUSO

VALOR DO QTD
DESCRICAO PROCEDIMEN | ESTIMADA VL Total
TO ANUAL

Abdomen Em Avental
(Reparadora Ou Higiénica) R$3.500,00 2| R$7.000,00
Amputacao Completa
Abdominoperineal Do Reto
(Laparotomia, Liberacdo De
Aderéncias, Amputacdo R$4.000,00 2| R$8.000,00
Abdominoperineal,
Colostomia Ou
Enteroanastomose)
Amputacao Por Procidencia
De Reto Via Retal Ou R$2.500,00 2| R$5.000,00
Cirurgia De Prolapso Anal
Biodpsia Linfonodos R$390,00 2| R$780,00
Cerclagem De Anus R$1.000,00 2| R$2.000,00
Cicatriz
Hipertrofica/Queloide R$390,00 2| R$780,00
Cirurgia De Refluxo R$2.500,00 2| R$5.000,00
Cisto Tireoglosso R$2.500,00 2| R$5.000,00
Cistolitomia E/Ou Retirada
De Corpo Estranho Da R$910,00 2| R$1.820,00
Bexiga
Citostomia R$400,00 2| R$ 800,00
Colecistectomia R$1.300,00 15| R$ 19.500,00
Colecistectomia R$3.000,00 20 | R$ 60.000,00
Videolaparoscopica
Hemicolectomia
(Laparotomia, Liberacdo De
Aderéncias, R$4.000,00 2| R$8.000,00
Hemicolectomia,
Enteroanastomose)
Colectomia Total
(Laparotomia, Liberacdo De
Aderéncias, Colectomia R$4.500,00 2| R$9.000,00
Total, Enteroanastomose)
Colorrafia Por Via
Abdominal (Laparotomia,
Liberacdo De Aderéncias, R$4.000,00 2| R$8.000,00
Enterectomia,
Enteroanastomose)
Colostomia (Laparotomia,
Liberacdo De Aderéncias, R$4.000,00 2| R$8.000,00
Enterectomia, Colostomia)
Debridamento De Ulceras R$500,00 2| R$ 1.000,00
Infectadas
Dilatacéo
Digital/Instrumental De R$390,00 2| R$780,00
Anus E/Ou Reto
prenagem De AAbcesso Anu- R$1.000,00 2| R$2.000,00
Drenagem De Abcesso R$1.000,00 2| R$2.000,00
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Isquiorretal

Drenagem De

Hematoma/Abcesso Retro- R$1.000,00 2| R$ 2.000,00
Retal

Enterectomia R$1.040,00 2| R$2.080,00
Enteroanastomose (Qualquer R$1.040.00 2| R$ 2.080.00
Segmento)

Enteropexia (Qualquer R$1.040,00 2| R$2.080,00
Segmento)

Enterotomia E/Ou

Eneterografia Com

Sutura/Resseccdo (Qualquer R$1.040,00 2| R$2.080,00
Segmento)

Esfincterotomia Interna E

Tratamento De Fissura Anal R$1.500,00 2| R$3.000,00
Excisdo De Lesao

Intestinal/Mesentérica R$1.040,00 2| R$2.080,00
Localizada

Excisdo De Lesao/Tumor

Anu-Retal R$1.000,00 2| R$ 2.000,00
Exérese De Cisto De Bolsa R$1.400.00 2| R$ 2.800,00
Escrotal

Exérese De Cisto Pilonidal R$1.000,00 2| R$ 2.000,00
Exergse De Cisto Sacro- R$1.000,00 2| R$ 2.000,00
Coccigeo

Exérese De Tumoragéo

Grande De Partes Moles R$800,00 2| R$1.600,00
Exérese De Tumores De Pele

Com Retalho Ou Enxertos R$800,00 2| R$1.600,00
Complexos

Qingectomlelstulotomla R$1.500,00 4| R$ 6.000,00
Frenotomia Lingual R$390,00 5| R$1.950,00
Gastrostomia R$700,00 4| R$2.800,00
Hemorroidectomia R$1.200,00 12 | R$ 14.400,00
Hernioplastia Incisional R$845,00 10| R$8.450,00
Hernioplastia Inguinal

(Unilateral) R$845,00 12| R$ 10.140,00
Hernioplastia Inguinal

(Bilateral) R$1.100,00 10| R$ 11.000,00
Hernioplastia Umbilical R$600,00 2| R$1.200,00
Herniorrafia Epigastrica R$845,00 6| R$5.070,00
Jejunostomia/lleostomia R$1.040,00 2| R$2.080,00
Laparotomia Exploradora R$1.040,00 6| R$6.240,00
Llpqmas, Nevus E Cisto R$350,00 2| R$ 700,00
Sebaceo

Mobilizacdo De Retalho Pra

Fechamento De Escaras R$2.000,00 2| R$4.000,00
Plastica Anal

Externa/Esfincteroplastia R$1.200,00 2| R$2.400,00
Anal

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
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Proctocolectomia Total Com
Reservatorio lleal
(Laparotomia, Liberacdo De R$4.500,00 2| R$9.000,00
Aderéncias, Colectomia
Total, Enteroanastomose)

Proctopexia Abdominal Por
Procidencia Do Reto
(Laparotomia, Liberacdo De
Aderéncias, Enteropexia)

R$4.000,00 4| R$ 16.000,00

Reconstrucao Transito
Intestinal Normal
(Fechamento
Colostomia)(Laparotomia,
Liberacdo De Aderéncias,
Enterectomia E Enterorrafia)

R$4.000,00 4 | R$ 16.000,00

Rebaixamento De Célon
(Laparotomia, Liberacdo De
Aderéncias, Enterectomia E
Enterorrafia)

R$4.500,00 2| R$9.000,00

Retirada De Corpo Estranho
Do Reto Em Centro R$845,00 2| R$1.690,00
Cirargico

Rotacao De Retalho Ou

Zetaplastia R$975,00 R$ 975,00

Tireoidectomia R$3.500,00 R$ 3.500,00

Traqueostomia R$1.040,00 R$ 2.080,00

N [ NP -

Tratamento Cirurgico Para R$4.000,00

Megaesbfago R$ 8.000,00

Tratamento Cirdrgico De
Cicatrizes Complexas Com R$1.000,00 2| R$2.000,00
Retalhos Ou Enxertos

Tratamento Cirlrgico

Polidactilia R$390,00 2| R$ 780,00

Tratamento De Condiloma

Perianal R$1.000,00 2| R$2.000,00

Tratamento De Labio

Leporino R$3.000,00 2| R$6.000,00

Tratamento De Sequelas,
Retrac@es Cicatriciais E De R$1.500,00 2| R$3.000,00
Queimaduras

Tumor Cervical R$3.900,00 1| R$3.900,00

R$
TOTAL 342.215,00

TOTAL (6MESES)

AMB. DE ANGIOLOGIA,
CIR. GERALE
PROCTOLOGIA RS 66.000,00

CIRURGIA VASCULAR RS 396.840,00

CIRURGIA GERAL RS 342.215,00

EXAMES
COMPLEMENTARES RS 90.280,00

R$

TOTAL 895.335,00
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MD SAUDE SS

AMBULATORIO MEDICO COM VALOR FIXO - MODALIDADE TURNO DE 04 HORAS

QTD DE
PACIENTES QTD
AREA DE ATUAQAO LOCALIDADE POR }I'/Clli(l\?g POl ESTIMADA | VALOR TOTAL
ATENDIMENT ANUAL
0]
Consulta Médica Em Atencéo
Especializada - Ortopedia Sede 20 R$ 1.000,00 120 R$ 120.000,00
TOTAL R$ 120.000,00

CIRURGIA ORTOPEDICA COM MATERIAL INCLUSO

QTD
~ VALOR DO
DESCRICAO ESTIMADA VL Total
PROCEDIMENTO ANUAL
Tratamento Cirurgico Fratura
Bimaleolar Do Tornozelo R$2.500,00 3 RS 7.500,00
Tratamento Cirurgico Fratura
Diéfise Da Tibia R$2.500,00 3 RS 7.500,00
Tratamento Cirurgico Fratura
Diafisaria Do Fémur R$2.500,00 3 RS 7.500,00
Tratamento Cirdrgico Fratura De
Tratamento Cirdrgico Fratura
Calcaneo R$2.500.00 3 RS 7.500,00
Tratamento Cirdrgico Fratura Pildo
Tibial R$2.500.00 3 RS 7.500,00
Tratamento Cirdrgico Fratura
Planalto Tibial R$2.500.00 3 RS 7.500,00
Tratamento Cirdrgico Fratura -
Luxacédo Tarso - Metatarsica R$2.500,00 3 RS 7.500,00
Tratamento Cirlrgico Pé Torto
Congenito R$2.500,00 3 RS 7.500,00
Tratamento Cirdrgico Rotura
Meniscal (Artroscopia) R$3.000,00 3 RS 9.000,00
Resseccdo Cisto Sinovial R$750,00 3 RS 2.250,00
Resseccao Simples De Tumor
Osseo / Partes Moles R$1.500,00 3 RS 4.500,00
Retirada De Fio Ou Pino Intra
Osseo R$1.000,00 3 RS 3.000,00
Retirada De Fixador Externo R$1.000,00 RS 3.000,00
Retirada De Placas E/Ou Parafusos R$1.500,00 RS 4.500,00
Revisdo Cirlrgica De Coto De
Amputagio Dos Dedos R$1.000,00 3 RS 3.000,00
Tenodese R$1.000,00 3 RS 3.000,00
Tendlise R$1.000,00 3 RS 3.000,00
Teno Miorrafia R$2.500,00 3 RS 7.500,00
Tenoplastia Ou Enxerto De
Tenddo Unico R$2.500,00 3 RS 7.500,00
Tratamento Cirdrgico Polidactilia
com separacao dssea R$1.000,00 3 RS 3.000,00
Reparo De Rotura Do Manguito R$3.500,00 3 RS 10.500,00
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Rotador

E:aa?g]\??gglgrurglco pe et R$2.500,00 3 RS 7.500,00
Linato Acromio - Claviouar RE250000| 3 R$ 7.500,00
Rocidivante %!35358 ormaral R$2.500,00 3 RS 7.500,00
gsggrist;r?\ggtgmia?: Membro R$1.000,00 3 RS 3.000,00
'(I;;atti?mento Cirtrgico Dedo Em R$1.000,00 3 RS 3.000,00
Marelo /B gl;:?;C(CJM[;%dE EQ} R$1.000,00 3 RS 3.000,00
Bﬁt;?%nr?x%grgm e R$2.500,00 3 RS 7.500,00
Falanges (Vo Fixagio) RS200000) 3 RS 6.000,00
'lI:'Jrr?]tearrg%lit:tacllrurglco Fratura R$2.500,00 3 RS 7.500,00
Cabaga Do Ridio RS250000) 3 RS 7.500,00
-Il—/lr:ttsgfgf)z C?rurg?co e R$2.000,00 3 RS 6.000,00
Condlliona C?rurg?co s R$2.500,00 8 RS 7.500,00
Difisiria Do Umaro RS250000| 3 R$ 7.500,00
Tto Cirurgico Fratura

Extrem./Metafisaria Dos Ossos R$2.000,00 3

Antebraco RS 6.000,00
brosimal bos gr:;g;aA'\:ggI;% R$2.000,00 3 RS 6.000,00
Diaisiia Dos Osaos Anebrago RS200000) 3 R 6.000,00
Do D0 Carpo RS250000| 3 R$ 7.500,00
Linagio Cotovelo R8200000) 3 RS 6.000,00
girr?;ir;?ﬂgol\%urglco e R$2.000,00 8 R$ 6.000,00
ﬁ?;::l;;élda De Enxerto Antogeno E R$1.750,00 3 RS 5.250.00
Anteron (rtosoopiey RES50000) 5 R$ 27.500,00
Ossos Medio- P RS200000) 3 RS 6.000,00
Metos RS200000) 3 RS 6.000,00
podocictlos RELS0000| 3 RS 4.500,00
girr?(tj?:)nrire]ztc[))g %:%r%g eCarpo R$1.500,00 3 RS 4.500,00
¢(;E[;(iptl)a:)stéau$rrcl)lt eoe) Parciel R$3.000,00 3 RS 9.000,00
Memhro teion R$3.000,00 3 RS 9.000,00
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Osteotomia De Ossos Longos R$2.000,00 3 RS 6.000,00
R$
TOTAL 1 36.000,00

EXAMES COMPLEMENTARES COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

QTD
X VALOR DO
DESCRICAO ESTIMADA VL Total
PROCEDIMENTO ANUAL
INFILTRAGAO SUPRAHYAL R$ 450,00 34 R$ 15.300,00
TOTAL R$ 15.300,00

TOTAL (6MESES)
AMB. DE ORTOPEDIA R$ 120.000,00
CIRURGIA ORTOPEDICA RS 326.000,00
INFILTRACAO SUPRAHYAL R$ 15.300,00
R$
TOTAL 461.300,00
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SAOB - SERVICO DE ANESTESIA DO OESTE DA BAHIA LTDA

ANESTESIA PARA PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM HOSPITAIS PRIVADOS

. VALOR DO QD
DESCRICAO PROCEDIMENTO EiFIJIIEJAQEA VL Total
Bartolinectomia R$700,00 12 RS 8.400,00
Cauterizagdo De Condiloma R$600,00 1 RS 600,00
Cerclagem De Colo Uterino R$600,00 6 RS 3.600,00
Cesareana R$1.700,00 1 RS 1.700,00
Parto Normal R$1.300,00 1 RS 1.300,00
Cesareana + Laqueadura R$2.000,00 1 RS 2.000,00
Curetagem R$700,00 1 RS 700,00
Conizacdo/Leep R$750,00 1 RS 750,00
Drenagem Absc Parece Pés-Cesareana R$1.180,00 1 RS 1.180,00
Drenagem De Abcesso Vaginal R$600,00 1 RS 600,00
Exérese De Cisto Vaginal R$800,00 1 RS 800,00
Exérese De Cisto Ovério/Ooforectomia R$1.450,00 1 RS 1.450,00
Laparotomia Exploradora R$1.600,00 2 RS 3.200,00
Laqueadura R$900,00 1 RS 900,00
Histerectomia Abdominal R$2.300,00 1 RS 2.300,00
Histerectomia C/ Anexectomia R$2.500,00 1 RS 2.500,00
Histerectomia Vaginal R$2.300,00 1 RS 2.300,00
Miomectomia Uterina R$2.100,00 1 RS 2.100,00
Ninfoplastia R$900,00 1 RS 900,00
Perineoplastia Ant.+Post. R$1.200,00 1 RS 1.200,00
Trat.Cirur.Fistula Uretrovaginal R$1.100,00 1 RS 1.100,00
Exer. De Nodulo De Mama Com Geral R$1.000,00 1 RS 1.000,00
Exer. De Nodulo De Mama Bilateral R$1.200,00 1 RS 1.200,00
Apendicectomia R$1.500,00 2 RS 3.000,00
Varicoceles Unilateral R$850,00 2 RS 1.700,00
Varicoceles Bilateral R$1.100,00 2 RS 2.200,00
Hidrocele RS$1.100,00 2 RS 2.200,00
Exérese De Cisto De Epidimo R$700,00 2 RS 1.400,00
Fistulectomia Regido Anal R$1.000,00 2 RS 2.000,00
Hemorroidectomia R$1.100,00 4 RS 4.400,00
Hipospadia R$1.100,00 4 RS 4.400,00
Implantac¢io De Duplo J R$800,00 10 RS 8.000,00
Nefrectomia Aberta R$1.450,00 2 RS 2.900,00
Nefrectomia Radical R$1.600,00 2 RS 3.200,00
Nefrectomia Video R$1.900,00 2 RS 3.800,00
Nefrolitotomia Aberta R$2.300,00 2 RS 4.600,00
Orquidopexia/Criptorquidia Unilatera R$1.300,00 2 RS 2.600,00
Orquidopexia/Criptorquidia Bilateral R$1.500,00 2 RS 3.000,00
Criptorquidia Unil Video/Geral R$2.250,00 2 RS 4.500,00
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Orquiectomia Unilateral R$900,00 2 RS 1.800,00
Orquiectomia Bilateral R$1.200,00 2 RS 2.400,00
Prostatectomia Aberta R$1.850,00 4 RS 7.400,00
Postectomia R$900,00 4 RS 3.600,00
Penectomia R$1.300,00 2 RS 2.600,00
Prostatectomia Radical R$2.050,00 4 RS 8.200,00
Rtu De Prostata R$1.850,00 8 RS 14.800,00
Rtu De Bexiga R$1.500,00 2 RS 3.000,00
Retirada De Corpo Estranho Bexiga R$800,00 2 RS 1.600,00
Trat.C.Hipospadia R$1.500,00 2 RS 3.000,00
Curva Peniana R$1.250,00 1 RS 1.250,00
Protese Peniana R$1.550,00 1 RS 1.550,00
Ureterolitotripsia Endoscopica R$1.100,00 1 RS 1.100,00
Ureterolitotomia Aberta R$1.250,00 1 RS 1.250,00
Ureterorrenoscopia Para Ret.Calculo R$1.250,00 1 RS 1.250,00
Exérese Cisto Uretral R$1.100,00 1 RS 1.100,00
Uretrotomia R$1.100,00 1 RS 1.100,00
Biopsia Prostata R$500,00 2 RS 1.000,00
Vasectomia R$530,00 5 RS 2.650,00
Cistolitotomia Endoscopica R$1.100,00 2 RS 2.200,00
Cistolitotomia Aberta R$1.200,00 2 RS 2.400,00
Cistoscopia R$700,00 2 RS 1.400,00
Colecistectomia R$1.850,00 2 RS 3.700,00
Colecistectomia Por Video R$2.050,00 15 RS 30.750,00
Ressecgdo Tumor Benigno R$1.000,00 1 RS 1.000,00
Esplenectomia R$1.800,00 1 RS 1.800,00
Exérese De Tumoragdes De Pele R$800,00 1 RS 800,00
Gastrectomia Parcial R$2.100,00 1 RS 2.100,00
Gastrectomia Total R$2.500,00 1 RS 2.500,00
Herniorrafia Umbilical R$850,00 1 RS 850,00
Herniorrafia Incisional R$1.300,00 1 RS 1.300,00
Herniorrafia Inquinal Unilateral R$1.000,00 1 RS 1.000,00
Herniorrafia Inquinal Bilateral R$1.300,00 1 RS 1.300,00
Laparotomia Exploradora R$1.800,00 1 RS 1.800,00
Reconstrugdo De Transito Intestinal R$2.900,00 1 RS 2.900,00
Tireoidectomia Parcial R$2.200,00 0 RS 0,00
Tireoidectomia Total R$2.400,00 0 RS 0,00
Amigadlectomia R$1.650,00 20 RS 33.000,00
Adenoidectomia R$1.650,00 20 RS 33.000,00
Amigdalectomia+Adenoidectomia R$1.850,00 15 RS 27.750,00
Cirurgia De Ouvido Externo R$2.500,00 15 RS 37.500,00
Septoplastia R$1.800,00 10 RS 18.000,00
Septoplastia+Turbinectomia R$1.950,00 20 RS 39.000,00
Turbinectomia R$1.670,00 20 RS 33.400,00
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Maxilectomia R$1.800,00 4 RS 7.200,00
Sinusectomia R$1.800,00 10 RS 18.000,00
Laringoscopia R$1.600,00 10 RS 16.000,00
Cirurgia Endoscopica Nasal R$1.800,00 13 RS 23.400,00
Micro Cirurgia Laringe R$1.800,00 4 RS 7.200,00
Ret. Corpo Estranho Garganta/Sedacao R$600,00 4 RS 2.400,00
Ret. Corpo Estranho Garganta/Geral R$900,00 4 RS 3.600,00
Artroscopia De Joelho R$1.700,00 1 RS$ 1.700,00
Artroscopia De Ombro R$2.000,00 1 RS 2.000,00
Exérese De Cisto Sinovial R$660,00 1 RS 660,00
L.CA. R$1.900,00 1 RS 1.900,00
Luxagdo Acromio Clavicular R$1.400,00 1 RS 1.400,00
Protese De Quadril R$2.600,00 3 RS 7.800,00
Trat.Cirur. Fratura Plato Tibial R$1.550,00 1 RS 1.550,00
Trat.Cirur.De Fratura De Clavicula R$1.600,00 1 RS 1.600,00
Trat.Cirur.De Fratura De Umero R$1.550,00 1 RS 1.550,00
Trat.Cirur De Fratura De Perna R$1.300,00 1 RS 1.300,00
Trat.Cirur De Fratura De Tornozelo R$1.350,00 1 RS 1.350,00
Trat.Cirur De Fratura De Mao R$1.300,00 1 RS 1.300,00
Trat.Cirur.De Fratura De Antebrago R$1.400,00 1 RS 1.400,00
Trat.Cirur.De Fratura De Patela R$1.400,00 1 RS 1.400,00
Trat.Cirur.De Fratura De Pé R$1.200,00 1 RS 1.200,00
Trat.Cirurg.De Fratura De Femur R$1.600,00 1 RS 1.600,00
Tenorrafia R$800,00 1 RS 800,00
Trat.Cirur.De Sind.Do Canal Do Carpo R$1.230,00 1 RS 1.230,00
Retirada Material Sintese R$600,00 1 RS 600,00
Debridamento Cirurgico (1 Dia) R$1.200,00 1 RS 1.200,00
Varizes Unilateral R$1.450,00 1 RS 1.450,00
Varizes Bilateral R$1.250,00 5 RS 6.250,00
Amputacdo Membro Inferior R$1.100,00 1 RS 1.100,00
Exérese Tumor Submandibular/Submentoniana R$1.800,00 1 RS 1.800,00
Osteotomia Maxilar ( Ledort 1) R$2.600,00 1 RS 2.600,00
Reconstru¢do Mandibular R$2.600,00 1 RS 2.600,00
Enucleagdo E Curetagem De Lesdo R$1.500,00 1 RS 1.500,00
Exérese Dente Incluso/Geral R$1.500,00 1 RS 1.500,00
Reconstrugao Craniana R$3.000,00 1 RS 3.000,00
Hematona R$1.800,00 1 RS 1.800,00
Hernia De Disco R$2.800,00 1 RS 2.800,00
Derivagdo Ventricular R$2.400,00 1 RS 2.400,00
TOTAL R$ 575.920,00
TOTAL (6MESES)
ANESTESIOLOGIA RS$ 575.920,00
TOTAL R$ 575.920,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
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CNPJ N° 13.655.436/0001-60

BEM ESTAR SERVICOS MEDICOS SS LTDA

AMBULATORIO MEDICO COM VALOR POR PACIENTE

QTD DE QTD
AREA DE ATUAQAO LOCALIDADE PACIENTES POR YﬁALCgENP'I?ER ESTIMADA ¥S'LFXE
ATENDIMENTO ANUAL
Consulta Médica Em Atencdo
Especializada -
Otorrinolaringologia Sede 20 RS 100,00 200| RS 20.000,00
TOTAL R$ 20.000,00

PROCEDIMENTOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUDIOLOGIA COM
MATERIAL INCLUSO

~ VALOR DO QTD ESTIMADA

DESCRICAO PROCEDIMENTO ANUAL VL TeiE
Audiometria De Reforco
Visual (Via Aérea / Ossea) R$150,00 20 RS 3.000,00
Audiometria Mais
Imitanciometria R$180,00 20 RS 3.600,00
Audiometria Tonal Limiar
(Via Aérea / Ossea) R$150,00 20 RS 3.000,00
Audiometria Tonal, Vocal E
Srt R$120,00 30 RS 3.600,00
Avaliacdo Miofuncional De
Sistema Estomatognatico R$180,00 0
(Teste Da Linguinha) RS 0,00
Biopsia Boca R$600,00 RS 3.000,00
Biopsia Laringe R$1.400,00 RS 8.400,00
EmissBes OtoacUsticas
Evocadas Para Triagem
Auditiva (Teste Da R$130.00 0
Orelhinha) RS 0,00
Estudo De Emissbes
Otoacusticas Evocadas
Transitorias E Produtos De R$500.00 4
Distorcdo (Eoa) RS 2.000,00
Imitanciometria R$80,00 15 RS 1.200,00
Laringoscopia R$150,00 20 RS 3.000,00
Logoaudiometria (Ldv-Irf-
Lrf) R$150,00 20 RS 3.000,00
Nasofibroscopia R$150,00 20 RS 3.000,00
Polissonografia R$300,00 20 RS 6.000,00
Potencial Evocado Auditivo
(Peate / Bera) R$400.00 10 RS 4.000,00
Potencial Evocado Auditivo
De Curta Media E Longa R$400,00 10
Laténcia (P300) RS 4.000,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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Remocéo De Cerimen De

Conduto Auditivo Externo R$80,00 3

Uni / Bilateral RS 240,00
Retirada De Corpo Estranho

De R$350,00 5

Ouvido/Faringe/Laringe/Nariz RS 1.750,00
Tamponamento Nasal

Anterior E/Ou Posterior R$350,00 3 RS 1.050,00
Testes Vestibulares /

Otoneurologicos R$400,00 10 RS 4.000,00
Vectoeletronistagmografia R$400,00 20 RS 8.000,00
Veng R$250,00 10 RS 2.500,00
Videodegluti¢do

(Videoendoscopia Da R$300,00 15

Degluticdo) RS 4.500,00
Videolaringoscopia R$150,00 20 RS 3.000,00

TOTAL

R$ 75.840,00

VALOR DO

QTD ESTIMADA

PIESSRIGAO PROCEDIMENTO ANUAL VG e
Adenoamigdalectomia Adulto R$2.100,00 3 RS 6.300,00
Adenoamigdalectomia
Infantil R$2.000,00 3 RS 6.000,00
Adenoidectomia R$1.500,00 3 RS 4.500,00
Adenotonsilectomia R$1.700,00 3 RS 5.100,00
Amigadlectomia Ou
Adenoidectomia_Infantil R$1.500,00 3 RS 4.500,00
Amigdalectomia Ou
Adenoidectomia Adulto R$1.500,00 3 RS 4.500,00
Antrostomia De Maxilar
Intranasal R$4.700,00 2 RS 9.400,00
Cirurgia De Endoscopia Nasal R$3.600,00 RS 7.200,00
Cirurgia De Ouvido Externo R$3.500,00 RS 7.000,00
Colocacdo De Tubo De
Ventilagio R$1.900,00 2 RS 3.800,00
Epistaxe - Sob Anestesia
Geral R$1.500,00 2 RS 3.000,00
Excerese De Cisto Nasolabial R$1.500,00 RS 3.000,00
Excerese De Coloboma Auris R$1.500,00 RS 3.000,00
Excerese De Lesdo Faringea
Com Anestesia Geral R$1.500,00 2 RS 3.000,00
Maxilectomia R$3.500,00 RS 7.000,00
Micro Cirurgia De Laringe R$1.800,00 RS 3.600,00
Micro Cirurgia Otologica R$2.000,00 RS 4.000,00
Remocéo De Corpo Estranho
Em Centro Cirrgico R$900,00 2 RS 1.800,00
Septoplastia Adulto R$2.400,00 3 RS 7.200,00
Septoplastia Com Ou Sem
Turbinectomia R$2.400,00 3 RS 7.200,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
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Septoplastia Com Ou Sem
Turbinectomia Por Video R$2.700,00 3 RS 8.100,00
Septoplastia Infantil R$2.700,00 3 RS 8.100,00
Septoplastia + Turbinectomia
Infantil R$3.200,00 3 RS 9.600,00
Septoplastia + Turbinectomia
Adulto R$2.700,00 3 RS 8.100,00
Sinuzectomia Incluso Opme R$4.000,00 2 RS 8.000,00
Timpanoplastia/
Timpanonastoidectomia R$3.300,00 2 RS 6.600,00
Turbinectomia Bilateral R$3.800,00 2 RS 7.600,00
Turbinectomia Unilateral R$1.900,00 3 RS 5.700,00
Uvulopalatofaringoplastia R$5.600,00 1 RS 5.600,00

TOTAL R$ 168.500,00
TOTAL (6MESES)
AMB. DE
OTORRINOLARINGOLOGIA RS 20.000,00
PROCEDIMENTOS
OTORRINO RS 75.840,00
CIRURGIAS OTORRINO RS 168.500,00

R$
TOTAL 264.340,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
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HCB IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA

EXAMES DE IMAGEM

QTD
~ VALOR DO
DESCRICAO ESTIMADA VL Total
PROCEDIMENTO ANUAL
Angiotomografia Coronariana R$1.000,00 12| R$12.000,00
Angiotomografia Arterial De Abdome Superior R$675,00 3 R$ 2.025,00
Anglotomografla Arterial De Carotidas E R$675.00 3 R$ 2.025,00
Vertebrais
Angiotomografia Arterial De Cranio R$675,00 3 R$ 2.025,00
Angiotomografia Arterial De Pelve R$675,00 3 R$ 2.025,00
Angiotomografia Arterial De Pescogo R$675,00 3 R$ 2.025,00
Angiotomografia Arterial De Torax R$675,00 3 R$ 2.025,00
Angiotomografia De Aorta Abdominal R$615,00 3 R$ 1.845,00
Angiotomografia De Aorta Toracica R$788,00 3| R$2.364,00
Angiotomografia Venosa De Abdome Superior R$675,00 3 R$ 2.025,00
Anglotomografla Venosa De Carotidas E R$675,00 3 R$ 2.025.00
Vertebrais
Angiotomografia Venosa De Cranio R$675,00 3 R$ 2.025,00
Angiotomografia Venosa De Pelve R$675,00 3 R$ 2.025,00
Angiotomografia Venosa De Pesco¢o R$675,00 3 R$ 2.025,00
Angiotomografia Venosa De Torax R$675,00 3 R$ 2.025,00
Tc - Articulacao (Esternoclavicular Ou Ombro Ou
Cotovelo Ou Punho Ou Sacroiliacas Ou
Coxofemoral Ou Joelho Ou Tornozelo) - R$525,00 5 R$2.625,00
Unilateral
Tc - Articulacao (Esternoclavicular Ou Ombro Ou
Cotovelo Ou Punho Ou Sacroiliacas Ou
Coxofemoral Ou Joelho Ou Tornozelo) - R$825,00 6 R$ 4.950,00
Unilateral Com Contraste
Tomo_grafla Computadorizada De Abdomen R$800.00 5 R$ 4.000,00
Superior Com Contraste
Tomografia Computadorizada De Aparelho
Urinario / Vias Urinarias / Urotomografia R$555,00 5 R$2.775,00
Tomografia Computadorizada De Aparelho
Urinario / Vias Urinarias / Urotomografia Com R$855,00 5 R$ 4.275,00
Contraste
Tomografia Computadorizada De Articulacoes
De Membro Inferior R$525,00 5 R$2.625,00
Tomografia Computadorizada De Articulacoes
De Membro Inferior Com Contraste R$825,00 5 R$4.125,00
Tomografia Compytadorlzada De Articulacoes R$525.00 10 R$ 5.250,00
De Membro Superior
Tomografia Computadorizada De Articulacoes
De Membro Superior Com Contraste R$825,00 5 R$4.125,00
Tomografia Computadorizada De Bacia R$525,00 7 R$ 3.675,00
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Tomografia Computadorizada De Bacia Com R$825,00 5 R$ 4.125.00
Contraste

Tomografia Computadorizada De Coluna -

Segmento Adicional R$75.,00 2 R$ 150,00
Tomggraﬁa Computadorizada De Coluna R$450.00 5 R$ 2.250,00
Cervical

Tomografia Computadorizada De Coluna

Cervical Com Contraste R$750,00 5 R$3.750,00
Tomografia Computadorizada De Coluna Dorsal R$413,00 5 R$ 2.065,00
Tomografia Computadorizada De Coluna Dorsal R$713,00 2 R$ 1.426,00
Com Contraste

Tomografia Computadorizada De Coluna Lombar R$413,00 15 R$ 6.195,00
Tomografia Computadorizada De Coluna Lombar R$713.00 5 R$ 3.565,00
Com Contraste

Tomografia Computadorizada De Coluna Lombo- R$413,00 5 R$ 2.065,00
Sacra

Tomografia Computadorizada De Coluna Lombo- R$713,00 5 R$ 3.565,00
Sacra Com Contraste

Tomo_grafla Computadorizada De Coluna R$413,00 7 R$ 2.891,00
Toracica

Tomografia Computadorizada De Coluna

Toracica Com Contraste R$713,00 3 R$2.139,00
Tomografia Computadorizada Das Orbitas R$405,00 5 R$ 2.025,00
Tomografia Computadorizada Das Orbitas Com R$705.00 3 R$ 2.115,00
Contraste

Tomografia Computadorizada De Face / Seios Da

Face / Articulacoes Temporo-Mandibulares R$450,00 10 R$ 4.500,00
Tomografia Computadorizada De Face / Seios Da

Face / Articulacoes Temporo-Mandibulares Com R$750,00 5 R$ 3.750,00
Contraste

Tom_ografla Computadorizada De Mandibula Ou R$263.00 5 R$ 1.315,00
Maxilar

Tomografia Computadorizada De Mandibula Ou

Maxilar Com Contraste R$563,00 > R$2.815,00
Tomografia Computadorizada De Mastoides Ou R$503,00 5 R$ 2.515.00
Orelhas

Tomografia Computadorizada De Mastoides Ou

Orelhas Com Contraste R$803,00 2 R$1.606,00
Tomografia Computadorizada De Pelve Com R$728,00 10 R$ 7.280,00
Contraste

Tomografia Computadorizada De Pelve / Bacia /

Abdomen Inferior (Abdome Total) Com R$828,00 10 R$ 8.280,00
Contraste

Tomografia Computadorizada De Segmentos

Apendiculares - (Braco, Antebraco, Mao, Coxa, R$525,00 5 R$ 2.625,00
Perna, Pe)

Tomografia Computadorizada De Segmentos

Apendiculares - (Braco, Antebraco, Mao, Coxa, R$825,00 3 R$ 2.475,00
Perna, Pe) Com Contraste

Tomografia Computadorizada De Sela Turcica R$705.00 3 R$ 2.115,00
Com Contraste

Tomografia Computadorizada De Torax R$450,00 10 R$ 4.500,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
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Tomografia Computadorizada De Torax Com R$750,00 10 R$ 7.500,00
Contraste
Tomografia Computadorizada Do Cranio R$375,00 10 R$ 3.750,00
Tomografia Computadorizada Do Cranio Com R$675,00 10 R$ 6.750,00
Contraste
Tomografia Computadorizada Do Pescoco R$518,00 2 R$ 1.036,00
Tomografia Computadorizada Do Pescoco Com R$818,00 3 R$ 2.454.00
Contraste
Tom_ogrgfla De Hemitérax, Pulméo Ou Do R$450,00 2 R$ 900,00
Mediastino
Tomografia De Hemitérax, Pulmédo Ou Do
Mediastino Com Contraste R$750,00 2 R$1.500,00

LAUDOS E CONTRASTES
Contraste Pa_ra Exames De Tomografia R$300,00 o5 R$ 7.500,00
Computadorizada

TOTAL R$ 192.426,00

TOTAL (6MESES)

EXAMES DE IMAGEM

RS 192.426,00

TOTAL

R$
192.426,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
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IUB = INSTITUTO DE UROLOGIA DE BARREIRAS LTDA

AMBULATORIO MEDICO COM VALOR POR PACIENTE

QTD DE QTD
AREA DE ATUACAO LOCAI'E-'DAD PACIENTES POR \QLC?ENPTOER ESTIMADA \T’é#gﬁ
ATENDIMENTO ANUAL
Consulta Médica Em
Atencéo Especializada - Sede 30 RS 100,00 600 RS 60.000,00
Urologia
TOTAL R$ 60.000,00

PROCEDIMENTOS DE UROLOGIA COM MATERIAL INCLUSO

VALOR DO
DESCRIQAO PROCEDIME QR ZE U e VL Total
ANUAL
NTO
Implante Cateter Duplo J R$1.500,00 15 RS 22.500,00
Litotripsia (Leco) (Sessdo) R$700,00 5 RS 3.500,00
Nefrolitotomia Aberta R$3.640,00 3 RS$ 10.920,00
Pieloplastia R$3.640,00 3 RS 10.920,00
Rtu De Bexiga R$3.500,00 3 RS 10.500,00
Rtu De Prostata R$3.500,00 12 RS 42.000,00
Tunelizagdo +
Orquiectomia R$3.500,00 3 RS 10.500,00
Ureterolitotomia Aberta R$3.640,00 3 RS 10.920,00
Ureterolitotripsia
Endoscopica R$6.300,00 3 RS 18.900,00
Uretrotomia Interna R$2.240,00 3 RS 6.720,00
Urodinamica R$350,00 30 RS 10.500,00
Urofluxometria R$150,00 45 RS 6.750,00
PROCEDIMENTOS DE UROLOGIA SEM MATERIAL
INCLUSO
Amputacdo Parcial De
Pénis R$2.240,00 2 RS 4.480,00
Amputacéo Total De Pénis R$2.240,00 2 RS 4.480,00
Biopsia De Prostata R$312,55 20 RS 6.251,00
Cateterismo Vesical R$100,00 2 RS 200,00
Cauterizacédo R$200,00 3 RS 600,00
Cistolitotomia R$1.400,00 2 RS 2.800,00
Cistoscopia R$250,00 30 RS 7.500,00
Cistostomia R$400,00 7 RS 2.800,00
Correcdo De Curvatura
Peniana (Nesbit) R$1.500,00 2 RS 3.000,00
Dilatacéo R$130,00 20 RS 2.600,00
Envasculacdo R$3.640,00 2 RS 7.280,00
Exérese De Cisto De
Cordo/Epididimo R$1.400,00 2 RS 2.800,00
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Frenuloplastia R$400,00 5 RS 2.000,00
Hidrocelectomia R$1.400,00 3 RS 4.200,00
Instilacdo R$130,00 5 RS 650,00
Meatoplastia R$400,00 7 RS 2.800,00
Nefrectomia R$3.640,00 3 RS 10.920,00
Orquidopexia R$1.400,00 2 RS 2.800,00
Orquiectomia R$1.400,00 2 RS 2.800,00
Piniscopia R$180,00 2 RS 360,00
Postectomia R$980,00 10 RS 9.800,00
Prostatectomia Aberta R$2.800,00 10 RS 28.000,00
Prostatectomia Radical R$5.040,00 15 RS 75.600,00
Reimplante Uretral R$3.640,00 2 RS 7.280,00
Sling R$2.800,00 RS 5.600,00
Suprarenalectomia R$3.640,00 RS 7.280,00
Trat. De Hipospadia Distal R$3.640,00 6 RS 21.840,00
\T/Ztuirge\r/];;?:l st R$2.800,00 2 RS 5.600,00
Uretroplastia R$3.500,00 RS 7.000,00
Varicolectomia R$1.400,00 RS 4.200,00
Vasectomia R$700,00 RS 2.100,00

TOTAL R$ 410.251,00
TOTAL (6MESES)
AMB. DE UROLOGIA RS 60.000,00
PROCEDIMENTOS DE RS
UROLOGIA 410.251,00

R$
TOTAL 470.251,00
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HOSPITAL CENTRAL DE BARREIRAS

INTERNACAO HOSPITALAR PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS REALIZADOS FORA DO
MUNICIPIO DE SAO DESIDERIO

) VALOR DO QTD

DESCRICAO PROCEDIMENTO ES,II\IIIL\J/I,:\LDA VL Total
Abdomen Em Avental (Reparadora Ou Higiénica) R$4.200,00 1 RS 4.200,00
Amputacao Completa Abdominoperineal Do Reto
(Laparotomia, Liberacdo De Aderéncias, Amputacdo R$4.200,00 1
Abdominoperineal, Colostomia Ou Enteroanastomose) RS 4.200,00
Ciurgia De Prolapeo Anal REZE0DO0| 1 RS 2.800,00
Linadenectomia Pelvica/Retroperitonial R$4.850,00 RS 0,00
Apendicectomia Videolaparoscopica R$4.700,00 1 RS 4.700,00
Bidpsia Linfonodos R$1.000,00 1 RS 1.000,00
Cerclagem De Anus R$1.000,00 1 RS 1.000,00
Cicatriz Hipertrofica/Queloide R$850,00 1 RS 850,00
Cirurgia De Coaptagao De Ninfas R$850,00 1 RS 850,00
Cirurgia De Hidrocele R$2.450,00 1 RS 2.450,00
Cirurgia De Refluxo R$3.850,00 1 RS 3.850,00
Cirurgia Para Hidroadenite R$2.850,00 1 RS 2.850,00
Cisto Tireoglosso R$3.850,00 1 RS 3.850,00
g:as;?g:::omla E/Ou Retirada De Corpo Estranho Da R$1.600,00 2 RS 3.200,00
Citostomia R$1.200,00 2 RS 2.400,00
Colecistectomia R$3.850,00 15 RS 57.750,00
Colecistectomia Videolaparoscépica R$4.700,00 20 RS 94.000,00
Colegtomia Total (Lap_arotomia, Liberagdo De R$4.850 00 2
Aderéncias, Colectomia Total, Enteroanastomose) ' RS 9.700,00
Colorrafia Por Via Abdominal (Laparotomia,
Liberagcdo De Aderéncias, Enterectomia, R$4.550,00 2
Enteroanastomose) R$ 9.100,00
Entrectomia, Colosiomi) ReBES000) 2 R$ 7.700,00
Corregao De Hipospadia R$3.850,00 4 RS 15.400,00
Debridamento De Ulceras Infectadas R$1.500,00 2 RS 3.000,00
Dilatacdo Digital/Instrumental De Anus E/Ou Reto R$1.500,00 2 RS 3.000,00
Drenagem De Abcesso Anu-Retal R$1.850,00 2 RS 3.700,00
Drenagem De Abcesso Isquiorretal R$1.850,00 2 RS 3.700,00
Drenagem De Hematoma/Abcesso Retro-Retal R$1.850,00 1 RS 1.850,00
Enterectomia R$3.250,00 2 RS 6.500,00
Enteroanastomose (Qualquer Segmento) R$3.250,00 1 RS 3.250,00
Enteropexia (Qualquer Segmento) R$3.250,00 1 RS 3.250,00
Eﬂiﬁiitﬁ?s'ﬁefé?o”é’fiﬁ{ﬁg anéngng'so) R$3.250,00 1 RS 3.250,00
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Esfincterotomia Interna E Tratamento De Fissura Anal R$3.000,00 1 RS 3.000,00
Esplenectomia R$2.000,00 1 RS 2.000,00
Excisdo De Lesao Intestinal/Mesentérica Localizada R$3.000,00 1 RS 3.000,00
Excisdo De Lesao/Tumor Anu-Retal R$2.500,00 1 RS 2.500,00
Exérese De Cisto De Bolsa Escrotal R$2.000,00 1 RS 2.000,00
Exérese De Cisto Pilonidal R$2.000,00 1 RS 2.000,00
Exérese De Cisto Sacro-Coccigeo R$2.000,00 1 RS 2.000,00
Exérese De Tumoracdo Grande De Partes Moles R$1.500,00 2 RS 3.000,00
Ensertos Complexos ReLEODOO) 1 RS 1.800,00
Fistulectomia/Fistulotomia Anal R$2.000,00 4 RS 8.000,00
Frenotomia Lingual R$1.200,00 3 RS 3.600,00
Gastrectomia Parcial R$2.300,00 2 RS 4.600,00
Gastrectomia Total R$2.500,00 2 RS 5.000,00
Gastroplastia/Bariatrica R$6.500,00 1 RS 6.500,00
Gastrostomia R$1.600,00 6 R$ 9.600,00
Gigantomastia (Reparadora)- Mamoplastia Redutora R$5.800,00 4 RS 23.200,00
Ginecomastia R$2.550,00 2 RS 5.100,00
Aderéncias, Hemicalectomi, Entefoanastomose) Re4gSO00| 2 RS 9.700,00
Hemorroidectomia R$2.000,00 10 RS 20.000,00
Hernioplastia Incisional R$2.650,00 12 RS 31.800,00
Hernioplastia Inguinal (Bilateral) Video R$3.200,00 10 RS 32.000,00
Hernioplastia Inguinal (Unilateral) Video R$2.650,00 10 RS 26.500,00
Hernioplastia Umbilical R$2.550,00 10 RS 25.500,00
Herniorrafia Epigastrica R$3.250,00 2 RS 6.500,00
Herniorrafia Incisional R$1.600,00 2 RS 3.200,00
Herniorrafia Inquinal Bilateral R$1.700,00 10 RS 17.000,00
Herniorrafia Inquinal Unilateral R$1.600,00 10 RS 16.000,00
Herniorrafia Umbilical R$1.200,00 2 RS 2.400,00
Herniorrafia Videolaparoscopica R$4.500,00 2 RS 9.000,00
Jejunostomia/lleostomia R$3.200,00 2 RS 6.400,00
Laparotomia Exploradora R$3.850,00 5 RS 19.250,00
Lipomas, Nevus E Cisto Sebaceo R$1.200,00 2 RS 2.400,00
Orquidopexia (Uni/Bilateral) R$3.200,00 5 RS 16.000,00
Orquiectomia R$3.200,00 5 RS 16.000,00
Otoplastia Bilateral (Criancas) R$2.850,00 2 RS 5.700,00
Paratireoidectomia R$5.500,00 1 RS 5.500,00
Pieloplastia R$3.850,00 4 RS 15.400,00
Plastica Anal Externa/Esfincteroplastia Anal R$2.000,00 1 RS 2.000,00
Postectomia R$2.200,00 15 RS 33.000,00
Proctocolectomia Total Com Reservatorio lleal

(Laparotomia, Liberacdo De Aderéncias, Colectomia R$4.850,00 1

Total, Enteroanastomose) RS 4.850,00
Proctopexia_Abd_omine! Por Procicjenpia Do Reto R$4.850.00 1

(Laparotomia, Liberacdo De Aderéncias, Enteropexia) ' RS 4.850,00
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Rebaixamento De Célor} (Laparotomia: Liberacdo De R$5.50000

Aderéncias, Enterectomia E Enterorrafia) ' RS 11.000,00
Reconstrucdo De Transito Intestinal(5) R$3.500,00 RS 7.000,00
Reconstrucao Transito Intestinal Normal (Fechamento

Colostomia)(Laparotomia, Liberacdo De Aderéncias, R$5.500,00

Enterectomia E Enterorrafia) RS 33.000,00
Retirada De Cor

g po Estranho Do Reto Em Centro R$1.900,00 RS 1.900,00
Rotacao De Retalho Ou Zetaplastia R$2.850,00 1 RS 2.850,00
Tireoidectomia R$3.800,00 1 RS 3.800,00
Tireoidectomia Total R$3.000,00 1 RS 3.000,00
Traqueostomia R$2.850,00 1 RS 2.850,00
-Fl;re?;allhmoesnguclzlgj:grlt%c; De Cicatrizes Complexas Com R$2.250,00 1 RS 2.250,00
Tratamento Cirurgico Para Megaeséfago R$4.850,00 2 RS 9.700,00
Tratamento Cirdrgico Polidactilia R$1.650,00 1 RS 1.650,00
Tratamento De Condiloma Perianal R$2.000,00 1 RS 2.000,00
Tratamento De Labio Leporino R$2.850,00 1 RS 2.850,00
'(Srua‘:?rrr?;gl'jcr)alé)e Sequelas, Retragdes Cicatriciais E De R$2.550,00 1 RS 2.550,00
Tumor Cervical R$3.850,00 2 RS 7.700,00
Ureteroplastia R$3.500,00 3 RS 10.500,00
Uretroplastia Autogena R$3.500,00 1 RS 3.500,00
Uretrotomia Interna R$2.550,00 4 RS 10.200,00
Varicocele R$2.550,00 5 RS 12.750,00
Cesérea R$3.800,00 1 RS 3.800,00
Cesariana + Laqueadura R$3.950,00 1 RS 3.950,00
Circlagem De Colo Uterino Na Gestacéao R$1.800,00 1 RS 1.800,00
Cirurgia Fistula Uretrovaginal R$1.480,00 1 RS 1.480,00
Cistopexia A Kelly-Kennedy + Colpoperineoplastia R$2.200,00 1 RS 2.200,00
Cistopexia Via Vaginal (Tot) + Colpoperineoplastia R$2.200,00 1 RS 2.200,00
Conizagédo De Colo Uterino R$1.500,00 1 RS 1.500,00
Compietoperien o RS220000| 1 RS 2.200,00
Curetagem R$800,00 1 RS 800,00
Curetagem Uterina Semiética Ou Pés-Abortamento R$1.500,00 1 RS 1.500,00
Drenagem Absc Par Pés-Cesareana R$850,00 1 RS 850,00
Drenagem De Abcesso Vaginal R$850,00 1 RS 850,00
Drenagem De Abscesso De Mama R$1.600,00 1 RS 1.600,00
Drenagem De Bartholinite R$1.500,00 1 RS 1.500,00
Exérese Cisto Ovario / Ooforectomia R$1.500,00 1 RS 1.500,00
Exérese De Cisto Vaginal R$850,00 1 RS 850,00
Exérese De Mama Supra-Numeraria R$2.000,00 1 RS 2.000,00
Exérese De Nodulo De Mama / Biopsi isi

oxeres psia Incisional De R$2.100,00 1 RS 2.100,00
Gravidez Ectopica R$3.500,00 RS 3.500,00
Histerectomia + Anexectomia R$2.900,00 RS 2.900,00
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Histerectomia Abdominal R$2.800,00 1 RS 2.800,00
Histerectomia Abdominal Com Anexectomia R$4.500,00 1 RS 4.500,00
Histerectomia Abdominal Ou Vaginal R$4.000,00 1 RS 4.000,00
Histerectomia Ampliada Por Video R$5.950,00 1 RS 5.950,00
Histerectomia Por Video R$5.400,00 1 RS 5.400,00
Histerectomia Vaginal R$2.400,00 1 RS 2.400,00
Laparotomia Exploradora R$2.600,00 1 RS 2.600,00
Laqueadura Tubéria R$2.000,00 1 RS 2.000,00
gﬂ;rt;%rl)ilﬁgcz;g;?aDe Glandula De Bartholin Ou R$1.500,00 RS 1.500,00
Mastectomia Com Esvaziamento Axilar R$3.800,00 RS 3.800,00
Miomectomia R$3.700,00 RS 3.700,00
Ooforectomia Ou Ooforoplastia Uni Ou Bilateral R$3.800,00 RS 3.800,00
S?chr)ectomla Ou Ooforoplastia Uni Ou Bilateral Por R$4.500,00 RS 4.500,00
Perineoplastia Ant.+ Post. R$1.850,00 1 RS 1.850,00
Quadrantectomia, Setorectomia R$3.200,00 1 RS 3.200,00
Recanalizagdo De Trompas Uterinas R$4.500,00 1 RS 4.500,00
Adenoamigdalectomia Adulto R$1.600,00 3 RS 4.800,00
Adenoamigdalectomia Infantil R$1.400,00 3 RS 4.200,00
Adenoidectomia R$2.500,00 3 RS 7.500,00
Adenotonsilectomia R$2.700,00 3 RS 8.100,00
Amigadlectomia Ou Adenoidectomia Infantil R$1.250,00 3 RS 3.750,00
Amigdalectomia Ou Adenoidectomia Adulto R$1.400,00 3 RS 4.200,00
Cirurgia De Endoscopia Nasal R$2.850,00 3 RS 8.550,00
Cirurgia De Ouvido Externo R$1.600,00 3 RS 4.800,00
Colocagdo De Tubo De Ventilacéo R$2.000,00 2 RS 4.000,00
Epistaxe - Sob Anestesia Geral R$1.850,00 2 RS 3.700,00
Excerese De Cisto Nasolabial R$1.850,00 2 RS 3.700,00
Excerese De Coloboma Auris R$1.850,00 2 RS 3.700,00
Excerese De Lesdo Faringea Com Anestesia Geral R$1.850,00 2 RS 3.700,00
Laringoscopia R$1.200,00 2 RS 2.400,00
Maxilectomia R$1.600,00 2 RS 3.200,00
Micro Cirurgia De Laringe R$2.750,00 2 RS 5.500,00
Micro Cirurgia Otologica R$1.850,00 2 RS 3.700,00
Remogao De Corpo Estranho Em Centro Cirdrgico R$2.000,00 2 RS 4.000,00
Septoplastia Adulto R$1.600,00 3 RS 4.800,00
Septoplastia Com Ou Sem Turbinectomia R$2.650,00 3 RS 7.950,00
Septoplastia Com Ou Sem Turbinectomia Por Video R$3.000,00 3 RS 9.000,00
Septoplastia Infantil R$1.400,00 3 RS 4.200,00
Septoplastia + Turbinectolia Infantil R$1.600,00 3 RS 4.800,00
Septoplastia + Turbinectomia Adulto R$1.700,00 3 RS 5.100,00
Sinuzectomia R$2.850,00 3 RS 8.550,00
Timpanoplastia/ Timpanonastoidectomia R$3.000,00 3 RS$ 9.000,00
Turbinectomia R$1.000,00 3 RS 3.000,00
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Turbinectomia Unilateral R$1.850,00 3 RS 5.550,00
Uvulopalatofaringoplastia R$3.750,00 2 RS 7.500,00
Bidpsia De Linfonodo R$1.200,00 2 RS 2.400,00
Bidpsia Pulmonar Percutania R$2.600,00 2 RS 5.200,00
Broncoscopia Com Lavado E Bidpsia R$1.200,00 2 RS 2.400,00
Drenagem Toracica R$1.600,00 5 RS 8.000,00
Lobectomia Pulmonar Video R$6.500,00 1 RS 6.500,00
Pleurodese R$2.500,00 3 RS 7.500,00
Simpatectomia Por Video R$6.500,00 1 RS 6.500,00
Toracocentese / Biopsia Pleural R$1.000,00 3 RS 3.000,00
Toracotomia Aberta R$6.000,00 2 RS 12.000,00
Toracotomia Video R$6.500,00 2 RS 13.000,00
Amputacdo Da Perna R$2.900,00 1 RS 2.900,00
Amputagdo De Ante-Pé R$1.800,00 1 RS 1.800,00
Amputacio De Dedo R$1.500,00 1 RS 1.500,00
Amputacdo De Perna Infra-Patelar E Supra-Patelar R$2.300,00 1 RS 2.300,00
Bidpsia De Lesdo Ulcerada — Mal Perfurante Plantar R$1.500,00 1 RS 1.500,00
Bidpsia De Lesdes Vasculares R$1.000,00 1 RS 1.000,00
Bidpsia De Linfonodo Cervical R$1.500,00 1 RS 1.500,00
Cirurgia De Varizes Do Membro Inferior Unilateral R$3.000,00 1 RS 3.000,00
Cirurgia De Varizes Dos Membros Inferiores Bilateral R$3.500,00 15 RS 52.500,00
Confeccdo De Fistula Artério-Venosa No Antebraco R$1.500,00 1 RS 1.500,00
Confeccédo De Fistula Artério-Venosa No Braco R$2.850,00 1 RS 2.850,00
Desbridamento De Ulcera — Tecido Desvitalizado R$1.500,00 RS 3.000,00
Reconstrugao Arerial R82.850,00 RS 5.700,00
Exérese De Mama Acessoria R$1.500,00 RS 1.500,00
Pé Diabético — Osteotomia De Ossos Longos Do Pé R$2.200,00 RS 2.200,00
IF;os];\éz;lisocruIarlza(;ao (Bypass) De Membro Superior E R$3.500,00 2 RS 7.000,00
Tratamento Cirurgico De Hemangioma R$2.900,00 10 RS 29.000,00
Tratamento Cirdrgico De Lesdo Arterial Traumatica R$2.850,00 1 RS 2.850,00
Varizes Bilateral R$2.600,00 2 RS 5.200,00
Varizes Unilateral R$2.450,00 2 RS 4.900,00
Artrodese De Articulagcbes De Membro Inferior R$2.850,00 2 RS 5.700,00
Artroplastia (Protese) Parcial / Total De Joelho R$4.200,00 3 RS 12.600,00
Artroplastia (Protese) Parcial / Total Do Quadril R$4.200,00 4 RS 16.800,00
Artroscopia De Joelho R$1.300,00 1 RS 1.300,00
Artroscopia De Ombro R$1.680,00 1 RS 1.680,00
Biopsia Ossea R$1.200,00 2 R$ 2.400,00
Cirurgia De Fratura De Antebraco R$1.500,00 1 RS 1.500,00
Cirurgia De Fratura De Clavicula R$1.600,00 1 RS 1.600,00
Cirurgia De Fratura De Femur (2) R$2.000,00 1 RS 2.000,00
Cirurgia De Fratura De M&o/Punho R$1.400,00 1 RS 1.400,00
Cirurgia De Fratura De Patela R$1.600,00 1 RS 1.600,00
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Cirurgia De Fratura De Pé R$1.350,00 1 RS 1.350,00
Cirurgia De Fratura De Perna/Tibia R$1.550,00 1 RS 1.550,00
Cirurgia De Fratura De Tornozelo R$1.550,00 1 RS 1.550,00
Cirurgia De Fratura De Umero R$1.500,00 1 RS 1.500,00
Cirurgia De Sind.Do Canal Do Carpo R$1.050,00 1 RS 1.050,00
Cirurgia Osteossintese Brago/Ulna R$1.500,00 1 RS 1.500,00
L.C.A R$1.560,00 2 RS 3.120,00
Luxacdo Acromio Clavicular R$1.600,00 1 RS 1.600,00
Manipulagao Articular R$800,00 1 RS 800,00
Osteomielite De Femur R$3.500,00 1 RS 3.500,00
Osteossintese De Tornozelo R$1.500,00 1 RS 1.500,00
Osteossintese Punho R$1.400,00 1 RS 1.400,00
Osteotomia De Ossos Longos R$2.850,00 2 RS 5.700,00
Osteotomia Pé Valvo Ou Varo R$1.250,00 1 RS 1.250,00
Pseudoartrose Membro Superior R$3.500,00 1 RS 3.500,00
E&:;?Qzégu&ic; Ligamentar Cruzado Anterior R$3.500,00 1 RS 3.500,00
Reparo De Rotura Do Manguito Rotador R$2.850,00 1 RS 2.850,00
Ressecgdo Cisto Sinovial R$1.200,00 1 RS 1.200,00
Resseccdo Simples De Tumor Osseo / Partes Moles R$2.650,00 1 RS 2.650,00
Retirada De Enxerto Antogeno E lliaco R$1.850,00 1 RS 1.850,00
Retirada De Fio Ou Pino Intra Osseo R$2.200,00 1 RS 2.200,00
Retirada De Fixador Externo R$2.200,00 1 RS 2.200,00
Retirada De Placas E/Ou Parafusos R$2.500,00 1 RS 2.500,00
Retirada Mat. Sintese Membro Superior R$1.400,00 1 RS 1.400,00
Retirada Material Sintese Membro Inf R$800,00 1 RS 800,00
Revisdo Cirdrgica De Coto De Amputagdo Dos Dedos R$2.400,00 1 RS 2.400,00
Teno Miorrafia R$2.450,00 1 RS 2.450,00
gilwec\)/;lnnovectomla Do Membro Superior - De R$2.350.00 1 R 2.350,00
Tenodese R$1.500,00 1 RS 1.500,00
Tendlise R$1.500,00 1 RS 1.500,00
Tenoplastia Ou Enxerto De Tenddo Unico R$2.650,00 1 RS 2.650,00
Tenorrafia R$1.200,00 1 RS 1.200,00
Tratamento Cirtrgico Fratura Umero Proximal R$2.550,00 1 RS 2.550,00
Tratamento Cirdrgico De Fratura De Clavicula R$3.200,00 1 RS 3.200,00
Tratamento Cirdrgico De Sindactilia M&o R$2.550,00 1 RS 2.550,00
E;z:’;)a?ento Cirurgico De Sindrome Do Tunel Do R$2.450,00 1 RS 2.450,00
Tratamento CirGrgico Dedo Em Gatilho R$2.450,00 1 RS 2.450,00
'(I'I\r/lagirgegtéc)) Cirdrgico Dedo Em Martelo / Em Garra R$2.450,00 1 RS 2.450,00
g:;c/a}rgjelr;';o Cirdrgico Fratura - Luxagdo Acromio R$3.200,00 1 RS 3.200,00
Tratamento Cirdrgico Fratura - Luxacdo Cotovelo R$2.850,00 1 RS 2.850,00
U:;c:trgresr;g; Cirdrgico Fratura - Luxacgao Tarso R$2.650.00 1 RS 2.650,00
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irargico Fratura Bimaleolar D
Lr)z:;a(;r;z?;o Cirdrgico Fratura aleolar Do R$2.650,00 1 RS 2.650,00
Tratamento Cirdrgico Fratura Cabega Do Radio R$2.550,00 1 RS 2.550,00
Tratamento Cirdrgico Fratura Calcaneo R$2.650,00 1 RS 2.650,00
Tratamento Cirdrgico Fratura De Patela R$2.850,00 1 RS 2.850,00
Tratamento Cirlrgico Fratura Diafisaria Do Fémur R$3.500,00 1 RS 3.500,00
Tratamento Cirdrgico Fratura Diafisaria Do Umero R$2.850,00 1 RS 2.850,00
;rr]eat?l;rr]aeg;o Cirdrgico Fratura Diafisaria Dos Ossos R$2.850.00 RS 2.850,00
Tratamento Cirdrgico Fratura Diafise Da Tibia R$2.650,00 RS 2.650,00
grseastﬁlsm:mgb(r);;%rglco Fratura Extrem./Metafisaria Dos R$2.850,00 RS 2.850.00
Tratamento Cirdrgico Fratura Falanges (Mao-Fixag&o) R$2.550,00 RS 2.550,00
Tratamento Cirurgico Fratura Metacarpos R$2.550,00 RS 2.550,00
'(ggi?:]:mgb(r:;;%rglco Fratura Metafise Proximal Dos R$2.850,00 1 RS 2.850,00
Tratamento Cirurgico Fratura Metatarsos R$2.350,00 1 RS 2.350,00
Tratamento Cirdrgico Fratura Ossos Do Carpo R$2.850,00 1 RS 2.850,00
Tratamento Cirdrgico Fratura Ossos Médio - Pé R$2.350,00 1 RS 2.350,00
Tratamento Cirurgico Fratura Pilao Tibial R$2.850,00 1 RS 2.850,00
Tratamento Cirurgico Fratura Planalto Tibial R$2.850,00 1 RS 2.850,00
Tratamento Cirurgico Fratura Pododactilos R$2.350,00 1 RS 2.350,00
Tratamento Cirdrgico Fratura Umero Distal R$2.550,00 1 RS 2.550,00
Brrizir;ento Cirurgico Luxacao Recidivante Escapulo R$3.200,00 1 RS 3.200,00
Tratamento Cirdrgico Pé Torto Congenito R$2.850,00 1 RS 2.850,00
Tratamento Cirdrgico Polidactilia R$2.450,00 1 RS 2.450,00
Tratamento Cirdrgico Rotura Meniscal (Artroscopia) R$2.850,00 1 RS 2.850,00
Tratamento Cirurgico Supra Condiliana R$2.850,00 1 RS 2.850,00
Amputacdo Parcial De Pénis R$2.850,00 1 RS 2.850,00
Amputagdo Total De Pénis R$3.200,00 1 RS 3.200,00
Apendicectomia R$2.450,00 1 RS 2.450,00
Cistolitotomia R$2.500,00 2 RS 5.000,00
Cistolitotomia Endoscopica/Uretrocistoscopia R$1.600,00 2 RS 3.200,00
Cistoscopia Aberta R$1.500,00 2 RS 3.000,00
Corregdo De Curvatura Peniana (Nesbit R$2.850,00 2 RS 5.700,00
Curva Peniana R$1.350,00 1 RS 1.350,00
Envasculagdo R$3.000,00 2 RS 6.000,00
Exérese De Cisto De Corddo/Epididimo R$2.200,00 2 RS 4.400,00
Fistulectomia Regido Anal R$1.300,00 2 RS 2.600,00
Hemorroidectomia R$1.300,00 5 RS 6.500,00
Hidrocelectomia R$3.200,00 2 RS 6.400,00
Implantagéo De Duplo J R$950,00 15 RS 14.250,00
Implante Cateter Duplo J R$2.850,00 10 RS 28.500,00
Nefrectomia R$5.000,00 10 RS 50.000,00
Nefrectomia Aberta R$2.900,00 1 RS 2.900,00
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Nefrectomia Video R$3.400,00 1 RS 3.400,00
Nefrolitotomia Aberta R$2.900,00 6 RS 17.400,00
Orquidopexia R$3.200,00 1 RS 3.200,00
Orquidopexia/Criptorquidia Bilateral R$1.600,00 1 RS 1.600,00
Orquidopexia/Criptorquidia Unilateral R$1.500,00 1 RS 1.500,00
Orquiectomia R$3.200,00 1 RS 3.200,00
Orquiectomia Bilateral R$1.200,00 2 RS 2.400,00
Orquiectomia Unilateral R$1.100,00 2 RS 2.200,00
Penectomia R$1.150,00 2 RS 2.300,00
Pieloplastia R$3.000,00 8 RS 24.000,00
Postectomia R$1.600,00 8 RS 12.800,00
Prostatectomia Aberta R$4.000,00 10 RS 40.000,00
Prostatectomia Radical R$5.000,00 15 RS 75.000,00
Prostatectomia Radical + Linfadenectomia R$5.500,00 9 RS 49.500,00
Reimplante Uretral R$3.500,00 2 RS 7.000,00
Retirada De Corpo Estranho Bexiga R$1.100,00 2 RS 2.200,00
Retirada De Duplo J R$2.650,00 15 RS 39.750,00
Rtu De Bexiga R$4.200,00 6 RS 25.200,00
Rtu De Prostata R$4.500,00 10 RS 45.000,00
Sling R$3.000,00 2 RS 6.000,00
Suprarenalectomia R$3.500,00 2 RS 7.000,00
Trat. C. Hipospadia R$1.400,00 9 RS 12.600,00
Trat. De Hipospadia Distal R$3.500,00 9 RS 31.500,00
Tratamento De Fistula Vesico Vaginal R$2.500,00 2 RS 5.000,00
Tunelizagdo + Orquiectomia R$3.200,00 3 RS$ 9.600,00
Ureterolitotomia Aberta R$3.000,00 3 RS 9.000,00
Ureterolitotripsia Endoscopica R$3.500,00 3 RS 10.500,00
Ureterorrenoscopia Para Ret.Calculo R$1.400,00 2 RS 2.800,00
Uretroplastia R$2.500,00 2 RS 5.000,00
Uretrotomia Interna R$3.000,00 2 RS 6.000,00
Varicocele Bilateral R$1.200,00 2 RS 2.400,00
Varicocele Unilateral R$900,00 1 RS 900,00
Varicolectomia R$3.200,00 1 RS 3.200,00
DerivagAO VentriCulo-Peritoneal (Dvp) R$4.550,00 1 RS 4.550,00
gzgggento CiraRgico Da Fratura Afundamento De R$3.000,00 1 RS 3.000,00
Drenagem Do Hematoma Intracraniano R$4.550,00 1 RS 4.550,00
Mucocele Frontal - RessecgAO CiruRgica R$3.950,00 1 RS 3.950,00
Abcesso Cerebral - Drenagem CirtiRgica Aberta R$4.000,00 1 RS 4.000,00
Osteomielite De CraNio - Tratamento CiraRgico R$4.250,00 1 RS 4.250,00
Cranioplastia R$3.550,00 1 RS 3.550,00
Retirada De Corpo Estranho De CraNio R$4.550,00 1 RS 4.550,00
Tumores Gerais R$4.550,00 1 RS 4.550,00
Tumor OSseo Parietal, Frontal, Ocipital R$4.550,00 1 RS 4.550,00
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HéRnia De Disco De Coluna ToraCica Ou Lombar —

Sem Instabilidade R$4.550,00 1 RS 4.550,00

Estenose De Canal Vertebral — DescompressaO Via

Posterior R$3.500,00 1 RS 3.500,00

Instabilidade Segmentar Lombar R$4.550,00 RS 4.550,00

Espondilolistese Lombar Ou Lombossacra R$4.550,00 RS 4.550,00

Patologias Degenerativas Da Coluna Cervical —

Tratamento CiraRgico Por Via Anterior R$4.550,00 1 RS 4.550,00

Patologias Degenerativas Da Coluna Cervical — R$4.550,00 1

Tratamento CiriRgico Por Via Anterior (Corpectomia) R RS 4.550,00

Fratura E/Ou LuxagAO Vertebral

(Dorsal/Lombar/Sacral) — Trat. Via Posterior (Sem R$4.550,00 1

Corpectomia) RS 4.550,00

Fratura E/Ou Luxa¢gAO Da Coluna Cervical - Via

Anterior (Sem Corpectomia) R$4.550,00 1 RS 4.550,00

Fratura E/Ou LuxagAO Vertebral Cervical Via

Anterior (Com Corpectomia) R$4.550,00 1 RS 4.550,00

Tumor Medular Intra Ou Extramedular (Sem

Artrodese) R$4.550,00 1 RS 4.550,00

Aneurisma Cerebral Ou Mav Nao Rotos R$4.550,00 1 RS 4.550,00

Osteomielite De CraNio - Tratamento CiraRgico R$3.000,00 1 RS 3.000,00

Osteossintese Da Fratura Do Osso Zigomatico R$3.500,00 1 RS 3.500,00

Osteotomia Das Fraturas Alveolo-Dentarias R$3.500,00 1 RS 3.500,00

Osteossintese De Fratura Simples De Mandibula R$3.000,00 1 RS 3.000,00

Osteossintese Da Fratura Complexa Da Mandibula R$4.500,00 1 RS 4.500,00

Reducdo Cirurgica De Fratura Dos Ossos Proprios Do

Nariz R$2.850,00 1 RS 2.850,00

Tratamento Cirtrgico De Cisto Do Complexo Maxilo-

Mandibular R$4.500,00 1 RS 4.500,00

Tratamento Cirlrgico De Fistula Oro-Sinusal/Oro

Nasal R$3.750,00 1 RS 3.750,00

Tratamento Odontologico Para Pacientes Com

Necessidades Especiais R$3.000,00 1 RS 3.000,00

Avrtroplastia Da Articulacdo Temporo-Mandibular

(Recidivante Ou Nzo) R$3.400,00 ! RS 3.400,00

Tratamento Cirdrgico De Dente Incluso Em Paciente R$3.500 00 1

Com Anomalia Cranio E Bucomaxilofacial o RS 3.500,00

Exérese De Nodulo De Mama Unilateral Com Sedacéo R$1.250,00 2 RS 2.500,00

Exérese De Nodulo De Mama Unilateral Com Anest

Geral R$1.850,00 2 RS 3.700,00

R$

TOTAL 2.218.330,00

TOTAL (6MESES)

INTERNACAO HOSPITALAR

RS 2.218.330,00

TOTAL

RS
2.218.330,00
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HOSPITAL COTEFI

PROCEDIMENTOS CARDIOLOGICOS COM MATERIAL INCLUSO

~ VALOR DO QTD ESTIMADA
DESCRICAO PROCEDIMENTO ANUAL VL Total
Eletrocardiograma R$40,00 150 RS 6.000,00
TOTAL R$ 6.000,00
PROCEDIMENTOS CLINICA DA DOR COM MATERIAL INCLUSO
~ VALOR DO QTD ESTIMADA
DESCRICAO PROCEDIMENTO ANUAL VL Total
Acupuntura Por Sessao R$140,00 3 RS 420,00
Bloqueio De Nervo Periférico R$360,00 3 RS 1.080,00
Blogueio Simpético Por Via Venosa R$950,00 3 RS 2.850,00
Blogueio Neurolitico De Nervos Cranianos R$322,04 3 RS 966,12
Bloqueio Anestésico Simpatico Lombar R$351,74 3 RS 1.055,22
Bloqueio Facetario Para Espinhoso R$351,74 3 RS 1.055,22
Blogueio Anestesico De Plexos Nervosos R$427,26 3 RS 1.281,78
Blogueio Anestesico Simpatico R$584,68 3 RS 1.754,04
Bloqueio Do Sistema Nervoso Autonomo R$427,26 3 RS 1.281,78
Blogueio Peridural Com Corticoide R$549,54 3 RS 1.648,62
Blogueio Fenolico, Alcoolico Ou Com Toxinia
Botulinica R$427,26 3 RS 1.281,78
Blogueio Neurolitico Peridural Ou Subaracnoideo R$549,54 3 RS 1.648,62
Eletro Estimulacdo Transcutanea R$100,00 3 RS 300,00
Coluna Vertebral: Infiltracdo Foraminal Ou Facetaria
Ou Articular R$360,00 3 RS 1.080,00
Infiltracdo De Ponto Gatilho (Por Musculo) Ou R$360.00
Agulhamento Seco(Por Musculo ’ 3 RS$ 1.080,00
Radioscopia Para Acompanhamento De
Procedimento Cirlrgico R$150,70 3 RS 452,10
Denervagdo Percutanea De Faceta Articular - Por
Segmento R$855,83 3 RS 2.567,49
TOTAL R$ 21.802,77
RADIOGRAFIA COM LAUDO
~ VALOR DO QTD ESTIMADA
PIESCRIGAD PROCEDIMENTO ANUAL YL i
Radiografia Arcada Dentaria (Por Arcada) Com
Laudo R$100,00 3 RS 300,00
Radiografia Articulacoes Sacroiliacas Com Laudo R$100,00 3 RS 300,00
Radiografia Bilateral De Orbitas (Pa + Obliquas +
Hirtz) Com Laudo R$100,00 3 RS 300,00
Radiografia Braco Com Laudo R$100,00 10 RS 1.000,00
Radiografia Coluna Total Para Escoliose
(Telespondilografia) Com Laudo R$100,00 2 RS 200,00
Radiografia De Abdomen Agudo (Minimo De 3
Incidencias) Com Laudo R$100,00 3 RS 300,00
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Radiografia De Abdomen Simples (Ap) Com Laudo R$100,00 RS 500,00
Radiografia De Antebraco Com Laudo R$100,00 RS 500,00
Radiografia De Arcada Zigomatico-Malar (Ap+

Obliquas) Com Laudo R$100,00 2 RS 200,00
Radiografia De Articulacao Acromio-Clavicular Com

Laudo R$100,00 2 RS 200,00
Radiografia De Articulacao Coxo-Femoral Com

Laudo R$100,00 2 RS 200,00
Radiografia De Articulacao Escapulo-Umeral Com

Laudo R$100,00 2 RS 200,00
Radiografia De Articulacao Esterno-Clavicular Com

Laudo R$100,00 2 RS 200,00
Radiografia De Articulacao Sacro-Iliaca Com Laudo R$100,00 5 RS 500,00
Radiografia De Articulacao Temporo-Mandibular

Bilateral Com Laudo R$100,00 2 RS 200,00
Radiografia De Articulacao Tibio-Tarsica Com

Laudo R$100,00 ? RS 200,00
Radiografia De Bacia Com Laudo R$100,00 5 RS 500,00
Radiografia De Calcaneo Com Laudo R$100,00 5 RS 500,00
Radiografia De Cavum (Lateral + Hirtz) Com Laudo R$100,00 5 RS 500,00
Radiografia De Clavicula Com Laudo R$100,00 10 RS 1.000,00
Radiografia De Coluna Cervical (Ap + Lateral + To

+ Obliquas) Com Laudo R$100,00 15 RS 1.500,00
Radiografia De Coluna Dorsal Com Laudo R$100,00 2 RS 200,00
Radiografia De Coluna Dorso-Lombar Para

Escoliose Com Laudo R$100,00 2 RS 200,00
Radiografia De Coluna Lombar Com Laudo R$100,00 20 RS 2.000,00
Radiografia De Coluna Lombo-Sacra Com Laudo R$100,00 15 RS 1.500,00
Radiografia De Coluna Toracica (Ap + Lateral) Com

Laudo R$100,00 15 RS 1.500,00
Radiografia De Coluna Toraco-Lombar Com Laudo R$100,00 15 RS 1.500,00
Radiografia De Coracao E Vasos Da Base (Pa +

Lateral) Com Laudo R$100,00 2 RS 200,00
Radiografia De Costelas (Por Hemitorax) Com

Laudo R$100,00 2 RS 200,00
Radiografia De Cotovelo Com Laudo R$100,00 10 RS 1.000,00
Radiografia De Coxa Com Laudo R$100,00 10 RS 1.000,00
Radiografia De Cranio - 2 Incidéncias Com Laudo R$100,00 RS 200,00
Radiografia De Cranio (Pa + Lateral) Com Laudo R$100,00 RS 200,00
Radiografia De Escapula/Ombro (Tres Posicoes)

Com Laudo R$100,00 3 RS 300,00
Radiografia De Esterno Com Laudo R$100,00 2 RS 200,00
Radiografia De Joelho (Ap + Lateral) Com Laudo R$100,00 25 RS 2.500,00
Radiografia De Joelho Ou Patela (Ap + Lateral +

Axial) Com Laudo R$100,00 2 RS 200,00
Radiografia De Laringe Com Laudo R$100,00 2 RS 200,00
Radiografia De Mao Com Laudo R$100,00 25 RS 2.500,00
Radiografia De Mao E Punho (P/ Determinacao De

Idade Ossea) Com Laudo R$100,00 25 RS 2.500,00
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Radiografia De Mastoide / Rochedos (Bilateral) Com

Laudo R$100,00 2 RS 200,00
Radiografia De Maxilar (Pa + Obliqua) Com Laudo R$100,00 2 RS 200,00
Radiografia De Ossos Da Face (Mn + Lateral +

Hirtz) Com Laudo R$100,00 15 RS 1.500,00
Radiografia De Pe / Dedos Do Pe Com Laudo R$100,00 30 RS 3.000,00
Radiografia De Perna Com Laudo R$100,00 15 RS 1.500,00
Radiografia De Punho (Ap + Lateral + Obliqua) Com

Laudo R$100,00 15 RS 1.500,00
Radiografia De Regiao Sacro-Coccigea Com Laudo R$100,00 2 RS 200,00
Radiografia De Seios Da Face (Fn + Mn + Lateral +

Hirtz) Com Laudo R$100,00 10 RS 1.000,00
Radiografia De Sela Tursica (Pa + Lateral + Bretton)

Com Laudo R$100,00 10 RS 1.000,00
Radiografia De Torax (Pa E Perfil) Com Laudo R$100,00 50 RS 5.000,00
Radiografia De Torax (Pa) Com Laudo R$100,00 10 RS 1.000,00
Radiografia Incidencia Adicional De Coluna Com

Laudo R$100,00 2 RS 200,00
Radiografia Omoplata Ou Escapula D Com Laudo R$100,00 5 RS 500,00
Radiografia Orelha, Mastoides Ou Rochedos -

Bilateral Com Laudo R$100,00 2 RS 200,00
Radiografia Pe Ou Pododactilo Com Laudo R$100,00 2 RS 200,00

TOTAL

RS 44.600,00

RADIOGRAFIA CONTRASTADA

DESCRIGAO PROCEDIMENTO | ANUAL |  ViTou
Cistografia R$650,00 3 R$ 1.950,00
Clister Opaco C/ Duplo Contraste / Enema Opaco R$650,00 3 RS 1.950,00
Colangiografia Pos-Operatoria R$650,00 3 RS 1.950,00
Dacriocistografia R$750,00 3 RS 2.250,00
Deglutograma R$650,00 3 R$ 1.950,00
Fistulografia R$650,00 3 R$ 1.950,00
Histerossalpingografia R$750,00 3 RS$ 2.250,00
Radiografia De Esofago (Esofagograma) R$650,00 3 RS 1.950,00
Radiografia De Esofago, Estomago E Duodeno
(Reed)/Seriografia De Esofago, Estomago E R$650,00 10
Duodeno (Seed) RS 6.500,00
Trinsito Inestnal Ou Delgad R8650.00 3 RS 1.950,00
Retograma R$650,00 3 RS 1.950,00
Sialografia (Por Glandula) R$650,00 3 RS 1.950,00
Uretrocistografia - Cistouretrografia R$650,00 5 RS 3.250,00
Uretrocistografia Miccional R$650,00 6 RS 3.900,00
Uretrocistografia Retrograda E Miccional R$650,00 10 RS 6.500,00
Urografia Venosa/Excretora R$650,00 3 RS 1.950,00
Vaginograma R$650,00 3 RS 1.950,00
TOTAL R$ 46.100,00

MAMOGRAFIA
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VALOR DO

QTD ESTIMADA

ISSSRIETRS PROCEDIMENTO ANUAL IS G
Mamografia Digital Bilateral R$133,00 250 RS 33.250,00
TOTAL RS 33.250,00

DENSITOMETRIA

DESCRICAO PROCEDIMENTO | - ANUAL |  VLTo

Densitometria Ossea R$126,00 30 RS 3.780,00
TOTAL R$ 3.780,00
ESCANOMETRIA

DESCRICAO PROCEDIMENTO | - ANUAL |  VLTot

Escanometria -Escanometria Digital R$175,00 15 RS 2.625,00
TOTAL R$ 2.625,00
ULTRASSONOGRAFIAS

DESCRIGAO PROCEDIMENTO | ANUAL | ViToul
Ultrassonografia Antebraco R$184,00 10 RS 1.840,00
Ultrassonografia Braco R$184,00 10 RS 1.840,00
Ultrassonografia Coxa R$184,00 10 RS 1.840,00
Ultrassonografia De Abdomen Inferior R$160,00 10 RS 1.600,00
Ultrassonografia De Abdomen Superior R$160,00 10 RS 1.600,00
Ultrassonografia De Abdomen Total R$192,00 10 RS 1.920,00
Ultrassonografia De Aparelho Urinario R$176,00 10 RS 1.760,00
Ultrassonografia De Articulacao ( Ombro, Joelho,
Punho, Tornozelo, P¢, Quadril, Mao, Cotovelo, R$184,00 15
Dedo) RS$ 2.760,00
Ultrassonografia De Bolsa Escrotal R$176,00 20 RS 3.520,00
Ultrassonografia De Partes Moles R$160,00 20 RS 3.200,00
Ultrassonografia De Prostata (Via Transretal) R$200,00 15 RS 3.000,00
Ultrassonografia De Prostata Por Via Abdominal R$160,00 15 RS 2.400,00
Ultrassonografia De Tireoide R$160,00 25 RS 4.000,00
Ultrassonografia De Tireoide Com Doppler R$296,00 35 RS 10.360,00
Ultrassonografia De Regido Inguinal R$160,00 32 RS 5.120,00
Ultrassonografi i i
orase grafia Doppler Colorido Aorta E Arterias R$296.00 20 RS 5.920.00
Ultrassonografia Doppler Colorido De Vasos R$296,00 20 RS 5.920,00
Dopplr e Cartiidas E vertebras R$296,00 20 RS 5.920,00
Dopplr Venoso O Arterial  Merbro. R826,00 20 RS 5.920,00
Ultrassonografia Doppler _Colorido De Vasos R$592.00 20
Doppler Venoso Ou Arterial 2 Membros ’ RS 11.840,00
E’lﬁi?ﬁ?ff;ﬁf'e? Ao Do R$592,00 20 RS 11.840,00
Ecocolordoppler Venoso Dos Mtis R8502,00 2 RS 11.840,00
Ultrassonografia Doppler De Fluxo Obstetrico R$280,00 30 RS 8.400,00
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Ultrassonografia Estruturas Superficiais (Cervical Ou

Axilas Ou Musculo Ou Tendao) R$160,00 20 RS 3.200,00
Ultrassonografia Mamaria Bilateral R$176,00 20 RS 3.520,00
Ultrassonografia Obstétrica R$176,00 20 RS 3.520,00
Ultrassonografia Obstétrica Morfologica R$296,00 20 RS 5.920,00
e a1 (Trelde O 2 300000
Ultrassonografia Pelvica (Ginecologica) R$160,00 20 RS 3.200,00
Ultrassonografia Transfontanela R$296,00 20 RS 5.920,00
Ultrassonografia Transvaginal R$200,00 20 RS 4.000,00

TOTAL R$ 146.840,00
TOMOGRAFIAS
DESCRIGAO PROCEDIMENTO | - ANUAL |  ViTou

Angiotomografia Arterial De Abdome Superior R$675,00 3 RS 2.025,00
Angiotomografia Arterial De Carotidas E Vertebrais R$675,00 3 RS 2.025,00
Angiotomografia Arterial De Crénio R$675,00 3 RS 2.025,00
Angiotomografia Arterial De Pelve R$675,00 3 RS 2.025,00
Angiotomografia Arterial De Pescoco R$675,00 3 RS 2.025,00
Angiotomografia Arterial De Torax R$675,00 3 RS 2.025,00
Angiotomografia De Aorta Abdominal R$615,00 3 RS 1.845,00
Angiotomografia De Aorta Toracica R$788,00 3 RS 2.364,00
Angiotomografia Venosa De Abdome Superior R$675,00 3 RS 2.025,00
Angiotomografia Venosa De Carotidas E Vertebrais R$675,00 3 RS 2.025,00
Angiotomografia Venosa De Cranio R$675,00 3 RS 2.025,00
Angiotomografia Venosa De Pelve R$675,00 3 RS 2.025,00
Angiotomografia Venosa De Pescogo R$675,00 3 RS 2.025,00
Angiotomografia Venosa De Torax R$675,00 3 RS 2.025,00
Tc - Articulacao (Esternoclavicular Ou Ombro Ou
Cotovelo Ou Punho Ou Sacroiliacas Ou Coxofemoral R$525,00 10
Ou Joelho Ou Tornozelo) - Unilateral RS 5.250,00
Tc - Articulacao (Esternoclavicular Ou Ombro Ou
Cotovelo Ou Punho Ou Sacroiliacas Ou Coxofemoral R$825,00 7
Ou Joelho Ou Tornozelo) - Unilateral Com Contraste RS 5.775,00
Tomografi m rizada De Abdomen Superior
Cgmngoit;sct:g putdorizada P R$800,00 10 RS 8.000,00
e e 0| s 1110000
Tor_nografia C_Zomputadorizada !De Aparelho Urinario R$855.00 15
/ Vias Urinarias / Urotomografia Com Contraste ' RS 12.825,00
L%Tn%grgamc ei?or’pputadorlzada De Articulacoes De R$525,00 10 RS 5.250,00
Tomografia Cpmputadorizada De Articulacoes De R$825.00 4
Membro Inferior Com Contraste ' RS 3.300,00
I/I(Lrgjobgrgagﬁpi(r)irgrputadorlzada De Articulacoes De R$525.00 5 RS 2.625.00
Tomografia Co_mputadorizada De Articulacoes De R$825.00 4
Membro Superior Com Contraste ' RS 3.300,00
Tomografia Computadorizada De Bacia R$525,00 15 RS 7.875,00
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Tomografia Computadorizada De Bacia Com

Contraste R$825,00 S RS 4.125,00
Tomografia Computadorizada De Coluna - Segmento

Adicional R$75,00 2 RS 150,00
Tomografia Computadorizada De Coluna Cervical R$450,00 10 RS 4.500,00
Tomografia Computadorizada De Coluna Cervical

Com Contraste R$750,00 10 RS 7.500,00
Tomografia Computadorizada De Coluna Dorsal R$413,00 10 RS 4.130,00
Tomografia Computadorizada De Coluna Dorsal

Com Contraste R$713,00 ! RS 4.991,00
Tomografia Computadorizada De Coluna Lombar R$413,00 25 RS 10.325,00
Tomografia Computadorizada De Coluna Lombar

Com Contraste R$713,00 15 RS 10.695,00
Tomografia Computadorizada De Coluna Lombo-

Sacra R$413,00 15 RS 6.195,00
Tomografia Computadorizada De Coluna Lombo-

Sacra Com Contraste R$713,00 15 RS 10.695,00
Tomografia Computadorizada De Coluna Toracica R$413,00 20 RS 8.260,00
Tomografia Computadorizada De Coluna Toracica

Com Contraste R$713,00 15 RS 10.695,00
Tomografia Computadorizada Das Orbitas R$405,00 15 RS 6.075,00
Tomografia Computadorizada Das Orbitas Com

Contraste R$705,00 9 RS 6.345,00
Tomografia Computadorizada De Face / Seios Da R$450.00 15

Face / Articulacoes Temporo-Mandibulares ’ RS 6.750,00
Tomografia Computadorizada De Face / Seios Da

Face / Articulacoes Temporo-Mandibulares Com R$750,00 15

Contraste RS 11.250,00
Tomografia Computadorizada De Mandibula Ou

Maxilar R$263,00 > RS 1.315,00
Tomografia Computadorizada De Mandibula Ou

Maxilar Com Contraste R$563,00 > RS 2.815,00
Tomografia Computadorizada De Mastoides Ou

Orelhas R$503,00 10 RS 5.030,00
Tomografia Computadorizada De Mastoides Ou

Orelhas Com Contraste R$803,00 ° RS 4.015,00
Tomografia Computadorizada De Pelve Com

Contraste R$728,00 25 RS 18.200,00
Tomografia Computadorizada De Pelve / Bacia / R$828.00 o5

Abdomen Inferior (Abdome Total) Com Contraste ’ RS 20.700,00
Tomografia Computadorizada De Segmentos

Apendiculares - (Braco, Antebraco, Mao, Coxa, R$525,00 20

Perna, Pe) RS 10.500,00
Tomografia Computadorizada De Segmentos

Apendiculares - (Braco, Antebraco, Mao, Coxa, R$825,00 10

Perna, Pe) Com Contraste RS 8.250,00
Tomografia Computadorizada De Sela Turcica Com

Contraste R$705,00 15 RS 10.575,00
Tomografia Computadorizada De Torax R$450,00 20 RS 9.000,00
Tomografia Computadorizada De Torax Com

Contraste R$750,00 20 RS 15.000,00
Tomografia Computadorizada Do Cranio R$375,00 20 RS 7.500,00
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Tomografia Computadorizada Do Cranio Com

Contraste R$675,00 20 RS 13.500,00

Tomografia Computadorizada Do Pescoco R$518,00 6 RS 3.108,00

Tomografia Computadorizada Do Pescoco Com

Contraste R$818,00 10 RS 8.180,00

Tomografia De Hemitérax, Pulmédo Ou Do

Mediastino R$450,00 2 RS 900,00

Tomografia De Hemitérax, Pulméo Ou Do

Mediastino Com Contraste R$750,00 2 RS 1.500,00
TOTAL R$ 346.578,00

RESSONANCIAS
~ VALOR DO QTD ESTIMADA
ISSSRIETRS PROCEDIMENTO ANUAL VL Total

Angioressonancia Arterial De Abdome Superior R$1.190,00 5 RS 5.950,00

Angioressonancia Arterial De Cranio R$1.190,00 5 RS 5.950,00

Angioressonancia Arterial De Pescoco R$1.190,00 5 RS 5.950,00

Angioressonancia De Aorta Abdominal R$1.490,00 5 RS 7.450,00

Angioressonancia De Aorta Toracica R$1.190,00 5 RS 5.950,00

Angioressonancia Venosa De Abdome Superior R$1.490,00 5 RS 7.450,00

Angioressonancia Venosa De Cranio R$1.190,00 5 RS 5.950,00

Angioressonancia Venosa De Pescoco R$1.190,00 5 RS 5.950,00

Ressonancia Magnetica Aparelho Urinario Com

Contraste R$1.050,00 ° RS 5.250,00

Ressonancia Magnetica Articular (Por Articulacao) R$650,00 5 RS 3.250,00

Ressonancia Magnetica Articular (Por Articulacao)

Com Contraste R$850,00 > RS 4.250,00

Ressonancia Magnetica Bacia ( Articulacoes

Sacroiliacas) R$650,00 > RS 3.250,00

Ressonancia Magnetica Bacia ( Articulacoes

Sacroiliacas) Com Contraste R$850,00 5 RS 4.250,00

Ressonancia Magnetica Coragédo R$2.500,00 5 RS 12.500,00

Ressonancia Magnetica De Abdomen Superior Com

Contraste R$900,00 10 RS 9.000,00

Ressonancia Magnetica De Articulacao Temporo-

Mandibular (Bilateral) R$650,00 10 RS 6.500,00

Ressonancia Magnetica De Articulacao Temporo-

Mandibular (Bilateral) Com Contraste R$850,00 10 RS 8.500,00

Ressonancia Magnetica De Bacia / Pelve / Abdomen

Inferior (Abdome Total) Com Contraste R$1.050,00 10 RS 10.500,00

Ressonancia Magnetica De Coluna Cervical/Pescoco R$650,00 20 RS 13.000,00

Ressonancia Magnetica De Coluna Cervical/Pescoco

Com Contraste R$850,00 15 RS 12.750,00

Ressonancia Magnetica De Coluna Dorsal R$650,00 15 RS 9.750,00

Ressonancia Magnetica De Coluna Dorsal Com

Contraste R$850,00 > RS 4.250,00

Ressonancia Magnetica De Coluna Lombo-Sacra R$650,00 40 RS 26.000,00

Ressonancia Magnetica De Coluna Lombo-Sacra

Com Contraste R$850,00 15 RS 12.750,00

Ressonancia Magnetica De Coluna Sacrococcigea R$650,00 15 RS 9.750,00
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Ressonancia Magnetica De Coluna Sacrococcigea

Com Contraste R$850,00 5 RS 4.250,00
Ressonancia Magnetica De Coluna Toracica R$650,00 15 RS 9.750,00
Ressonancia Magnetica De Coluna Toracica Com

Contraste R$850,00 5 RS 4.250,00
Ressonancia Magnetica De Cranio R$650,00 35 RS 22.750,00
Ressonancia Magnetica De Cranio Com Contraste R$850,00 20 RS 17.000,00
Ressonancia Magnetica De Mamas R$1.240,00 12 RS 14.880,00
Ressonancia Magnetica De Membro Inferior

(Unilateral) (Coxofemural, Coxa, Joelho, Perna, R$650,00 25

Tornozelo, Pé) RS 16.250,00
Ressonancia Magnetica De Membro Inferior

(Unilateral) (Coxofemural, Coxa, Joelho, Perna, R$850,00 15

Tornozelo, Pé) Com Contraste RS 12.750,00
Ressonancia Magnetica De Membro Superior

(Unilateral) (Ombro, Brago, Cotovelo, Antebraco, R$850,00 23

Punho, Mao) RS 19.550,00
Ressonancia Magnetica De Membro Superior

(Unilateral) (Ombro, Braco, Cotovelo, Antebraco, R$650,00 10

Punho, Médo) Com Contraste RS 6.500,00
Ressonancia Magnetica De Orbita R$850,00 10 RS 8.500,00
Ressonancia Magnetica De Orbita Com Contraste R$650,00 5 RS 3.250,00
Ressonancia Magnetica De Sela Turcica (Hipofise)

Com Contraste R$650,00 10 RS 6.500,00
Ressonancia Magnetica De Vias

Biliares/Colangiorressonancia - Colangiografia Pés- R$700,00 10

Operatorio Com Contraste RS 7.000,00
Ressonancia Magnetica Face (Inclui Seios Da Face) R$900,00 10 RS 9.000,00
Ressonancia Magnetica Face (Inclui Seios Da Face)

Com Contraste R$650,00 10 RS 6.500,00
Ressonancia Magnetica Ossos Temporais Bilateral R$850,00 6 RS 5.100,00
Ressonancia Magnetica Ossos Temporais Bilateral

Com Contraste R$650,00 3 RS 1.950,00
Ressonancia Magnetica Pelve (N&o Inclui

Articulacdes Coxofemorais) Com Contraste R$700,00 3 RS 24.500,00
Rm Torax (Mediastino, Pulmao, Parede Toracica)

Com Contraste R$840,00 6 RS 5.040,00
Rm-Hidro (Colangio-Rm,Uro-Rm,Mielo-Rm Ou

Sialo-Rm Com Contraste R$700,00 6 RS 4.200,00

TOTAL

R$ 415.570,00

GASTROENTEROLOGIA

romeon oo | TORAA [ vt T
Retossigmoidoscopia R$500,00 10 RS 5.000,00
Colonoscopia (Coloscopia) R$1.150,00 50 RS 57.500,00
Esofagogastroduodenoscopia R$300,00 100 RS 30.000,00

TOTAL R$ 92.500,00

LA

UDOS E CONTRASTES

DESCRICAO

VALOR DO
PROCEDIMENTO

QTD ESTIMADA
ANUAL

VL Total
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Laudo Para Radiografia R$40,00 150 RS 6.000,00

Contraste Para Exames De Tomografia

Computadorizada R$300,00 S0 RS$ 15.000,00

Contraste Para Exames De Tomografia

Computadorizada De Abdome R$400,00 50 RS 20.000,00

Contraste Para Exames De Ressonancia Magnetica R$200,00 50 RS$ 10.000,00
TOTAL R$ 51.000,00

INTERNAGCAO HOSPITALAR PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS REALIZADOS FORA DO MUNICIPIO DE

SAO DESIDERIO

VALOR DO

QTD ESTIMADA

DIESSRGAO PROCEDIMENTO ANUAL S
Abdomen Em Avental (Reparadora Ou Higiénica) R$4.200,00 1 RS 4.200,00
Amputacao Completa Abdominoperineal Do Reto
(sparclomi, Liberaio e Adeinies Ao 1
Enteroanastomose) RS 4.200,00
Cirurgia Do prolapso Al R82.800.00 : RS 2.800,00
Linadenectomia Pelvica/Retroperitonial R$4.850,00 1 RS 4.850,00
Apendicectomia Videolaparoscopica R$4.700,00 1 RS 4.700,00
Bidpsia Linfonodos R$1.000,00 1 RS 1.000,00
Cerclagem De Anus R$1.000,00 1 RS 1.000,00
Cicatriz Hipertrofica/Queloide R$850,00 1 RS 850,00
Cirurgia De Coaptagao De Ninfas R$850,00 1 RS 850,00
Cirurgia De Hidrocele R$2.450,00 1 RS 2.450,00
Cirurgia De Refluxo R$3.850,00 1 RS 3.850,00
Cirurgia Para Hidroadenite R$2.850,00 1 RS 2.850,00
Cisto Tireoglosso R$3.850,00 1 RS 3.850,00
Cistolitomia E/Ou Retirada De Cor
Bexiga Po Fstranho a R$1.600,00 2 RS 3.200,00
Citostomia R$1.200,00 RS 2.400,00
Colecistectomia R$3.850,00 RS 19.250,00
Colecistectomia Videolaparoscépica R$4.700,00 RS 23.500,00
Colegtor_nia Total (Lap_arotomia, Liberagdo De R$4.850.00 2
Aderéncias, Colectomia Total, Enteroanastomose) ! RS 9.700,00
Colorrafia Por Via Abdominal (Laparotomia,
Liberagdo De Aderéncias, Enterectomia, R$4.550,00 2
Enteroanastomose) RS$ 9.100,00
Enterecomia, Colostomia) R$3.850,00 ! RS 3.850,00
Corregao De Hipospadia R$3.850,00 1 RS 3.850,00
Debridamento De Ulceras Infectadas R$1.500,00 1 RS 1.500,00
Dilatagéo Digital/Instrumental De Anus E/Ou Reto R$1.500,00 1 RS 1.500,00
Drenagem De Abcesso Anu-Retal R$1.850,00 1 RS 1.850,00
Drenagem De Abcesso Isquiorretal R$1.850,00 1 RS 1.850,00
Drenagem De Hematoma/Abcesso Retro-Retal R$1.850,00 1 RS 1.850,00
Enterectomia R$3.250,00 1 RS 3.250,00
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Enteroanastomose (Qualquer Segmento) R$3.250,00 RS 3.250,00
Enteropexia (Qualquer Segmento) R$3.250,00 RS 3.250,00
Enterotomia E/(?u Eneterografia Com R$3.250.00

Sutura/Ressecc¢do (Qualquer Segmento) ' RS 3.250,00
is:;?cterotomla Interna E Tratamento De Fissura R$3.000,00 1 RS 3.000,00
Esplenectomia R$2.000,00 1 RS 2.000,00
Excisdo De Lesao Intestinal/Mesentérica Localizada R$3.000,00 1 RS 3.000,00
Excisdo De Lesao/Tumor Anu-Retal R$2.500,00 1 RS 2.500,00
Exérese De Cisto De Bolsa Escrotal R$2.000,00 1 RS 2.000,00
Exérese De Cisto Pilonidal R$2.000,00 1 RS 2.000,00
Exérese De Cisto Sacro-Coccigeo R$2.000,00 1 RS 2.000,00
Exérese De Tumoracdo Grande De Partes Moles R$1.500,00 1 RS 1.500,00
Ensertos Comploxos R81.800.00 1 RS 1.800,00
Fistulectomia/Fistulotomia Anal R$2.000,00 2 RS 4.000,00
Frenotomia Lingual R$1.200,00 1 RS 1.200,00
Gastrectomia Parcial R$2.300,00 2 RS 4.600,00
Gastrectomia Total R$2.500,00 2 RS 5.000,00
Gastroplastia/Bariatrica R$6.500,00 1 RS 6.500,00
Gastrostomia R$1.600,00 1 RS 1.600,00
Gigantomastia (Reparadora)- Mamoplastia Redutora R$5.800,00 1 RS 5.800,00
Ginecomastia R$2.550,00 1 RS 2.550,00
Aderéncins, Hemicalectomi, Entefoanastomose) R84.850,00 i RS 9.700,00
Hemorroidectomia R$2.000,00 2 RS 4.000,00
Hernioplastia Incisional R$2.650,00 2 RS 5.300,00
Hernioplastia Inguinal (Bilateral) Video R$3.200,00 2 RS 6.400,00
Hernioplastia Inguinal (Unilateral) Video R$2.650,00 2 RS 5.300,00
Hernioplastia Umbilical R$2.550,00 2 RS 5.100,00
Herniorrafia Epigastrica R$3.250,00 2 RS 6.500,00
Herniorrafia Incisional R$1.600,00 2 RS 3.200,00
Herniorrafia Inquinal Bilateral R$1.700,00 2 RS 3.400,00
Herniorrafia Inquinal Unilateral R$1.600,00 2 RS 3.200,00
Herniorrafia Umbilical R$1.200,00 2 RS 2.400,00
Herniorrafia Videolaparoscopica R$4.500,00 2 RS 9.000,00
Jejunostomia/lleostomia R$3.200,00 2 RS 6.400,00
Laparotomia Exploradora R$3.850,00 2 RS 7.700,00
Lipomas, Nevus E Cisto Sebaceo R$1.200,00 2 RS 2.400,00
Orquidopexia (Uni/Bilateral) R$3.200,00 2 RS 6.400,00
Orquiectomia R$3.200,00 2 RS 6.400,00
Otoplastia Bilateral (Criancas) R$2.850,00 2 RS 5.700,00
Paratireoidectomia R$5.500,00 1 RS 5.500,00
Pieloplastia R$3.850,00 4 RS 15.400,00
Plastica Anal Externa/Esfincteroplastia Anal R$2.000,00 1 RS 2.000,00
Postectomia R$2.200,00 3 RS 6.600,00
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Proctocolectomia Total Com Reservatorio lleal

(Laparotomia, Liberacdo De Aderéncias, Colectomia R$4.850,00

Total, Enteroanastomose) RS 4.850,00
Proctopexia Abdominal Por Procidencia Do Reto

(Laparotomia, Liberacdo De Aderéncias, R$4.850,00

Enteropexia) R$ 4.850,00
Rebaixar_nento De Céloq (Laparotomia: Liberacdo De R$5.500.00

Aderéncias, Enterectomia E Enterorrafia) ! RS 11.000,00
Reconstrucdo De Transito Intestinal(5) R$3.500,00 RS 3.500,00
Reconstrucao Transito Intestinal Normal

(Fechamento Colostomia)(Laparotomia, Liberacdo R$5.500,00

De Aderéncias, Enterectomia E Enterorrafia) RS 11.000,00
(IR:’«iar'[l!JrrzoilgoDe Corpo Estranho Do Reto Em Centro R$1.900,00 RS 1.900,00
Rotacao De Retalho Ou Zetaplastia R$2.850,00 RS 2.850,00
Traqueostomia R$2.850,00 RS 2.850,00
'Fl;rea;;ellhmoesng)uCElLL:(rgrltcoc; De Cicatrizes Complexas Com R$2.250.00 RS 2.250,00
Tratamento Cirurgico Para Megaesbfago R$4.850,00 2 RS 9.700,00
Tratamento Cirdrgico Polidactilia R$1.650,00 1 RS 1.650,00
Tratamento De Condiloma Perianal R$2.000,00 1 RS 2.000,00
Tratamento De Labio Leporino R$2.850,00 1 RS 2.850,00
'(Srua‘:?rrr?;gl'jcr)alé)e Sequelas, Retracbes Cicatriciais E De R$2.550,00 1 RS 2.550.00
Tumor Cervical R$3.850,00 2 RS 7.700,00
Ureteroplastia R$3.500,00 4 RS 14.000,00
Uretroplastia Autogena R$3.500,00 1 RS 3.500,00
Uretrotomia Interna R$2.550,00 4 RS 10.200,00
Varicocele R$2.550,00 5 RS 12.750,00
Cesérea R$3.800,00 1 RS 3.800,00
Cesariana + Laqueadura R$3.950,00 1 RS 3.950,00
Circlagem De Colo Uterino Na Gestacdo R$1.800,00 1 RS 1.800,00
Cirurgia Fistula Uretrovaginal R$1.480,00 1 RS 1.480,00
Cistopexia A Kelly-Kennedy + Colpoperineoplastia R$2.200,00 1 RS 2.200,00
Cistopexia Via Vaginal (Tot) + Colpoperineoplastia R$2.200,00 1 R$ 2.200,00
Conizacdo De Colo Uterino R$1.500,00 1 RS 1.500,00
1 hsazo00
Curetagem R$800,00 1 RS 800,00
Curetagem Uterina Semidtica Ou Pds-Abortamento R$1.500,00 1 RS 1.500,00
Drenagem Absc Par Pés-Cesareana R$850,00 1 RS 850,00
Drenagem De Abcesso Vaginal R$850,00 1 RS 850,00
Drenagem De Abscesso De Mama R$1.600,00 1 RS 1.600,00
Drenagem De Bartholinite R$1.500,00 1 RS 1.500,00
Exérese Cisto Ovario / Ooforectomia R$1.500,00 1 RS 1.500,00
Exérese De Cisto Vaginal R$850,00 1 RS 850,00
Exérese De Mama Supra-Numeraria R$2.000,00 1 RS 2.000,00
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E/Ixaer;e:e De Nodulo De Mama / Biopsia Incisional De R$2.100,00 1 RS 2.100,00
Gravidez Ectopica R$3.500,00 1 RS 3.500,00
Histerectomia + Anexectomia R$2.900,00 1 RS 2.900,00
Histerectomia Abdominal R$2.800,00 1 RS 2.800,00
Histerectomia Abdominal Com Anexectomia R$4.500,00 1 RS 4.500,00
Histerectomia Abdominal Ou Vaginal R$4.000,00 1 RS 4.000,00
Histerectomia Ampliada Por Video R$5.950,00 1 RS 5.950,00
Histerectomia Por Video R$5.400,00 1 RS 5.400,00
Histerectomia Vaginal R$2.400,00 1 RS 2.400,00
Laparotomia Exploradora R$2.600,00 1 RS 2.600,00
Lagueadura Tubéria R$2.000,00 1 RS 2.000,00
g/l;rtitgl)ilzggggri?aDe Glandula De Bartholin Ou R$1.500,00 RS 1.500,00
Mastectomia Com Esvaziamento Axilar R$3.800,00 RS 3.800,00
Miomectomia R$3.700,00 RS 3.700,00
Ooforectomia Ou Ooforoplastia Uni Ou Bilateral R$3.800,00 RS 3.800,00
S?chr)ectomla Ou Ooforoplastia Uni Ou Bilateral Por R$4.500,00 1 RS 4.500,00
Perineoplastia Ant.+ Post. R$1.850,00 1 RS 1.850,00
Quadrantectomia, Setorectomia R$3.200,00 1 RS 3.200,00
Recanalizacdo De Trompas Uterinas R$4.500,00 1 RS 4.500,00
Adenoamigdalectomia Adulto R$1.600,00 5 RS 8.000,00
Adenoamigdalectomia Infantil R$1.400,00 5 RS 7.000,00
Adenoidectomia R$2.500,00 5 RS 12.500,00
Adenotonsilectomia R$2.700,00 5 RS 13.500,00
Amigadlectomia Ou Adenoidectomia Infantil R$1.250,00 5 RS 6.250,00
Amigdalectomia Ou Adenoidectomia Adulto R$1.400,00 5 RS 7.000,00
Cirurgia De Endoscopia Nasal R$2.850,00 3 RS 8.550,00
Cirurgia De Ouvido Externo R$1.600,00 3 RS 4.800,00
Colocacao De Tubo De Ventilagéo R$2.000,00 3 RS 6.000,00
Epistaxe - Sob Anestesia Geral R$1.850,00 3 RS 5.550,00
Excerese De Cisto Nasolabial R$1.850,00 3 RS 5.550,00
Excerese De Coloboma Auris R$1.850,00 3 RS 5.550,00
Excerese De Lesdo Faringea Com Anestesia Geral R$1.850,00 3 RS 5.550,00
Laringoscopia R$1.200,00 5 RS 6.000,00
Maxilectomia R$1.600,00 2 RS 3.200,00
Micro Cirurgia De Laringe R$2.750,00 2 RS 5.500,00
Micro Cirurgia Otologica R$1.850,00 2 RS 3.700,00
Remogdo De Corpo Estranho Em Centro Cirdrgico R$2.000,00 2 RS 4.000,00
Septoplastia Adulto R$1.600,00 2 RS 3.200,00
Septoplastia Com Ou Sem Turbinectomia R$2.650,00 2 RS 5.300,00
Septoplastia Com Ou Sem Turbinectomia Por Video R$3.000,00 2 RS 6.000,00
Septoplastia Infantil R$1.400,00 2 RS 2.800,00
Septoplastia + Turbinectolia Infantil R$1.600,00 2 RS 3.200,00
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Septoplastia + Turbinectomia Adulto R$1.700,00 2 RS 3.400,00
Sinuzectomia R$2.850,00 2 RS 5.700,00
Timpanoplastia/ Timpanonastoidectomia R$3.000,00 2 RS 6.000,00
Turbinectomia R$1.000,00 2 RS 2.000,00
Turbinectomia Unilateral R$1.850,00 2 RS 3.700,00
Uvulopalatofaringoplastia R$3.750,00 2 RS 7.500,00
Bidpsia De Linfonodo R$1.200,00 2 RS 2.400,00
Bidpsia Pulmonar Percutania R$2.600,00 2 RS 5.200,00
Broncoscopia Com Lavado E Bidpsia R$1.200,00 3 RS 3.600,00
Drenagem Toracica R$1.600,00 5 RS 8.000,00
Lobectomia Pulmonar Video R$6.500,00 1 RS 6.500,00
Pleurodese R$2.500,00 2 RS 5.000,00
Simpatectomia Por Video R$6.500,00 1 RS 6.500,00
Toracocentese / Biopsia Pleural R$1.000,00 2 RS 2.000,00
Toracotomia Aberta R$6.000,00 2 RS 12.000,00
Toracotomia Video R$6.500,00 2 RS 13.000,00
Amputacio Da Perna R$2.900,00 0 RS 0,00
Amputagdo De Ante-Pé R$1.800,00 0 RS 0,00
Amputacio De Dedo R$1.500,00 0 RS 0,00
Amputacdo De Perna Infra-Patelar E Supra-Patelar R$2.300,00 0 RS 0,00
Biopsia De Leséo Ulcerada — Mal Perfurante Plantar R$1.500,00 0 RS 0,00
Bidpsia De LesBes Vasculares R$1.000,00 0 RS 0,00
Bidpsia De Linfonodo Cervical R$1.500,00 1 RS 1.500,00
Cirurgia De Varizes Do Membro Inferior Unilateral R$3.000,00 1 RS 3.000,00
g:lr:trgrg De Varizes Dos Membros Inferiores R$3.500,00 5 RS 17.500,00
Confeccédo De Fistula Artério-Venosa No Antebrago R$1.500,00 1 RS 1.500,00
Confecgdo De Fistula Artério-Venosa No Brago R$2.850,00 1 RS 2.850,00
Desbridamento De Ulcera — Tecido Desvitalizado R$1.500,00 2 RS 3.000,00
2 w0000
Exérese De Mama Acessoria R$1.500,00 RS 1.500,00
Pé Diabético — Osteotomia De Ossos Longos Do Pé R$2.200,00 RS 2.200,00
IFiﬁ\é?isocrularlzagao (Bypass) De Membro Superior E R$3.500,00 5 RS 7.000,00
Tratamento CirGrgico De Hemangioma R$2.900,00 4 RS 11.600,00
Tratamento Cirlrgico De Lesao Arterial Traumatica R$2.850,00 1 RS 2.850,00
Varizes Bilateral R$2.600,00 1 RS 2.600,00
Varizes Unilateral R$2.450,00 1 RS 2.450,00
Artrodese De Articulagbes De Membro Inferior R$2.850,00 1 RS 2.850,00
Artroplastia (Protese) Parcial / Total De Joelho R$4.200,00 2 RS 8.400,00
Artroplastia (Prétese) Parcial / Total Do Quadril R$4.200,00 2 RS 8.400,00
Artroscopia De Joelho R$1.300,00 1 RS 1.300,00
Artroscopia De Ombro R$1.680,00 1 RS 1.680,00
Biopsia Ossea R$1.200,00 2 RS 2.400,00
Cirurgia De Fratura De Antebraco R$1.500,00 1 RS 1.500,00
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Cirurgia De Fratura De Clavicula R$1.600,00 1 RS 1.600,00
Cirurgia De Fratura De Femur (2) R$2.000,00 1 RS 2.000,00
Cirurgia De Fratura De Mao/Punho R$1.400,00 1 RS 1.400,00
Cirurgia De Fratura De Patela R$1.600,00 1 RS 1.600,00
Cirurgia De Fratura De Pé R$1.350,00 1 RS 1.350,00
Cirurgia De Fratura De Perna/Tibia R$1.550,00 1 RS 1.550,00
Cirurgia De Fratura De Tornozelo R$1.550,00 1 RS 1.550,00
Cirurgia De Fratura De Umero R$1.500,00 1 RS 1.500,00
Cirurgia De Sind.Do Canal Do Carpo R$1.050,00 1 RS 1.050,00
Cirurgia Osteossintese Bra¢o/Ulna R$1.500,00 1 RS 1.500,00
L.CA R$1.560,00 2 RS$ 3.120,00
Luxacdo Acromio Clavicular R$1.600,00 1 RS 1.600,00
Manipulagao Articular R$800,00 1 RS 800,00
Osteomielite De Femur R$3.500,00 1 RS 3.500,00
Osteossintese De Tornozelo R$1.500,00 1 RS 1.500,00
Osteossintese Punho R$1.400,00 1 RS 1.400,00
Osteotomia De Ossos Longos R$2.850,00 1 RS 2.850,00
Osteotomia Pé Valvo Ou Varo R$1.250,00 1 RS 1.250,00
Pseudoartrose Membro Superior R$3.500,00 1 RS 3.500,00
?:ft?g::;:)u&ic)) Ligamentar Cruzado Anterior R$3.500,00 1 RS 3.500,00
Reparo De Rotura Do Manguito Rotador R$2.850,00 1 RS 2.850,00
Resseccao Cisto Sinovial R$1.200,00 1 RS 1.200,00
Resseccdo Simples De Tumor Osseo / Partes Moles R$2.650,00 1 RS 2.650,00
Retirada De Enxerto Antogeno E lliaco R$1.850,00 1 RS 1.850,00
Retirada De Fio Ou Pino Intra Osseo R$2.200,00 1 RS 2.200,00
Retirada De Fixador Externo R$2.200,00 1 RS 2.200,00
Retirada De Placas E/Ou Parafusos R$2.500,00 1 RS 2.500,00
Retirada Mat. Sintese Membro Superior R$1.400,00 1 RS 1.400,00
Retirada Material Sintese Membro Inf R$800,00 1 RS 800,00
g?éljso Cirdrgica De Coto De Amputacao Dos R$2.400,00 RS 2.400.00
Teno Miorrafia R$2.450,00 RS 2.450,00
gir;(\)ljlnnovectomla Do Membro Superior - De R$2.350,00 RS 2.350.00
Tenodese R$1.500,00 RS 1.500,00
Tenolise R$1.500,00 RS 1.500,00
Tenoplastia Ou Enxerto De Tenddo Unico R$2.650,00 RS 2.650,00
Tenorrafia R$1.200,00 RS 1.200,00
Tratamento Cirdrgico Fratura Umero Proximal R$2.550,00 RS 2.550,00
Tratamento Cirurgico De Fratura De Clavicula R$3.200,00 RS 3.200,00
Tratamento Cirdrgico De Sindactilia Mao R$2.550,00 RS 2.550,00
'éraa:t;l;nento Cirdrgico De Sindrome Do Tunel Do R$2.450,00 RS 2.450.00
Tratamento CirGrgico Dedo Em Gatilho R$2.450,00 RS 2.450,00
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ratamento Cirtrgico Dedo Em Martelo / Em Garra
ZMaég EePé(; Cirurgico Dedo artelo / Gal R$2.450.00 RS 2.450,00
g;&gbelgﬁo Cirurgico Fratura - Luxacdo Acromio R$3.200,00 RS 3.200,00
Tratamento Cirdrgico Fratura - Luxagdo Cotovelo R$2.850,00 RS 2.850,00
irargi - Luxacdo Tarso -
Lr)e;;aomzzllw;o Cirurgico Fratura Bimaleolar Do R$2.650,00 RS 2.650,00
Tratamento Cirdrgico Fratura Cabega Do Radio R$2.550,00 RS 2.550,00
Tratamento Cirdrgico Fratura Calcaneo R$2.650,00 RS 2.650,00
Tratamento Cirdrgico Fratura De Patela R$2.850,00 RS 2.850,00
Tratamento Cirurgico Fratura Diafisaria Do Fémur R$3.500,00 RS 3.500,00
Tratamento Cirdrgico Fratura Diafisaria Do Umero R$2.850,00 RS 2.850,00
;rnat?t:rr]aeg;o Cirdrgico Fratura Diafisaria Dos Ossos R$2.850,00 RS 2.850.00
Tratamento Cirdrgico Fratura Diafise Da Tibia R$2.650,00 RS 2.650,00
Eggigiopa{:g?;gg Fratura Extrem./Metafiséria R$2.850,00 RS 2.850.00
'Il'irj;?;r;s)nto Cirurgico Fratura Falanges (Mé&o R$2.550,00 RS 2.550.00
Tratamento Cirdrgico Fratura Metacarpos R$2.550,00 RS 2.550,00
'(grszlt(;alsrn:?]igbcr;rg%rglco Fratura Metéfise Proximal Dos R$2.850,00 RS 2.850.00
Tratamento Cirdrgico Fratura Metatarsos R$2.350,00 1 RS$ 2.350,00
Tratamento Cirurgico Fratura Ossos Do Carpo R$2.850,00 1 RS 2.850,00
Tratamento Cirdrgico Fratura Ossos Médio - Pé R$2.350,00 1 RS 2.350,00
Tratamento Cirurgico Fratura Pildo Tibial R$2.850,00 1 RS 2.850,00
Tratamento Cirlrgico Fratura Planalto Tibial R$2.850,00 1 RS 2.850,00
Tratamento Cirdrgico Fratura Pododactilos R$2.350,00 1 RS 2.350,00
Tratamento Cirdrgico Fratura Umero Distal R$2.550,00 1 RS 2.550,00
:I'[?:T?en;srto Cirurgico Luxacéo Recidivante Escapulo R$3.200,00 1 RS 3.200,00
Tratamento Cirlrgico Pé Torto Congenito R$2.850,00 1 RS 2.850,00
Tratamento Cirdrgico Polidactilia R$2.450,00 1 RS 2.450,00
Tratamento Cirdrgico Rotura Meniscal (Artroscopia) R$2.850,00 1 RS 2.850,00
Tratamento Cirdrgico Supra Condiliana R$2.850,00 1 RS 2.850,00
Amputacéo Parcial De Pénis R$2.850,00 1 RS 2.850,00
Amputacdo Total De Pénis R$3.200,00 1 RS 3.200,00
Apendicectomia R$2.450,00 1 RS 2.450,00
Cistolitotomia R$2.500,00 2 RS 5.000,00
Cistolitotomia Endoscopica/Uretrocistoscopia R$1.600,00 2 RS 3.200,00
Cistoscopia Aberta R$1.500,00 2 RS 3.000,00
Corregédo De Curvatura Peniana (Nesbit R$2.850,00 2 RS 5.700,00
Curva Peniana R$1.350,00 1 RS 1.350,00
Envasculacdo R$3.000,00 2 RS 6.000,00
Exérese De Cisto De Cordao/Epididimo R$2.200,00 2 RS 4.400,00
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Fistulectomia Regido Anal R$1.300,00 2 RS 2.600,00
Hemorroidectomia R$1.300,00 2 RS 2.600,00
Hidrocelectomia R$3.200,00 2 RS 6.400,00
Implantacéo De Duplo J R$950,00 5 RS 4.750,00
Implante Cateter Duplo J R$2.850,00 4 RS 11.400,00
Nefrectomia R$5.000,00 2 RS 10.000,00
Nefrectomia Aberta R$2.900,00 1 RS 2.900,00
Nefrectomia Video R$3.400,00 1 RS 3.400,00
Nefrolitotomia Aberta R$2.900,00 3 RS 8.700,00
Orquidopexia R$3.200,00 1 RS 3.200,00
Orquidopexia/Criptorquidia Bilateral R$1.600,00 1 RS 1.600,00
Orquidopexia/Criptorquidia Unilateral R$1.500,00 1 RS 1.500,00
Orquiectomia R$3.200,00 1 RS 3.200,00
Orquiectomia Bilateral R$1.200,00 2 RS 2.400,00
Orquiectomia Unilateral R$1.100,00 2 RS 2.200,00
Penectomia R$1.150,00 2 RS 2.300,00
Pieloplastia R$3.000,00 2 RS 6.000,00
Postectomia R$1.600,00 2 RS 3.200,00
Prostatectomia Aberta R$4.000,00 2 RS 8.000,00
Prostatectomia Radical R$5.000,00 2 RS 10.000,00
Prostatectomia Radical + Linfadenectomia R$5.500,00 2 RS 11.000,00
Reimplante Uretral R$3.500,00 2 RS 7.000,00
Retirada De Corpo Estranho Bexiga R$1.100,00 2 R$ 2.200,00
Retirada De Duplo J R$2.650,00 3 RS 7.950,00
Rtu De Bexiga R$4.200,00 2 RS 8.400,00
Rtu De Prostata R$4.500,00 2 R$ 9.000,00
Sling R$3.000,00 2 RS 6.000,00
Suprarenalectomia R$3.500,00 2 RS 7.000,00
Trat. C. Hipospadia R$1.400,00 2 RS 2.800,00
Trat. De Hipospadia Distal R$3.500,00 2 RS 7.000,00
Tratamento De Fistula Vesico Vaginal R$2.500,00 2 RS 5.000,00
Tunelizagdo + Orquiectomia R$3.200,00 2 RS 6.400,00
Ureterolitotomia Aberta R$3.000,00 2 RS 6.000,00
Ureterolitotripsia Endoscopica R$3.500,00 2 RS 7.000,00
Ureterorrenoscopia Para Ret.Calculo R$1.400,00 2 RS 2.800,00
Uretroplastia R$2.500,00 2 RS 5.000,00
Uretrotomia Interna R$3.000,00 2 RS 6.000,00
Varicocele Bilateral R$1.200,00 2 RS 2.400,00
Varicocele Unilateral R$900,00 1 RS 900,00
Varicolectomia R$3.200,00 1 RS 3.200,00
DerivagAO VentriCulo-Peritoneal (Dvp) R$4.550,00 1 RS 4.550,00
gzgggento CirtiRgico Da Fratura Afundamento De R$3.000,00 1 RS 3.000,00
Drenagem Do Hematoma Intracraniano R$4.550,00 1 RS 4.550,00
Mucocele Frontal - Ressec¢AO CiruRgica R$3.950,00 1 RS 3.950,00
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Abcesso Cerebral - Drenagem CiruRgica Aberta R$4.000,00 1 RS 4.000,00

Osteomielite De CraNio - Tratamento CiraRgico R$4.250,00 1 RS 4.250,00

Cranioplastia R$3.550,00 1 RS 3.550,00

Retirada De Corpo Estranho De CraNio R$4.550,00 1 RS 4.550,00

Tumores Gerais R$4.550,00 1 RS 4.550,00

Tumor OSseo Parietal, Frontal, Ocipital R$4.550,00 1 RS 4.550,00

HéRnia De Disco De Coluna ToraCica Ou Lombar —

Sem Instabilidade R$4.550,00 RS 4.550,00

Estenose De Canal Vertebral — DescompressdaO Via

Posterior R$3.500,00 RS 3.500,00

Instabilidade Segmentar Lombar R$4.550,00 RS 4.550,00

Espondilolistese Lombar Ou Lombossacra R$4.550,00 RS 4.550,00

Patologias Degenerativas Da Coluna Cervical — R$4.550.00

Tratamento CiraRgico Por Via Anterior " RS 4.550,00

Patologias Degenerativas Da Coluna Cervical —

Tratamento CiraRgico Por Via Anterior R$4.550,00

(Corpectomia) RS 4.550,00

Fratura E/Ou Luxa¢cAO Vertebral

(Dorsal/Lombar/Sacral) — Trat. Via Posterior (Sem R$4.550,00

Corpectomia) RS 4.550,00

Fratura E/Ou LuxagAO Da Coluna Cervical - Via

Anterior (Sem Corpectomia) R$4.550,00 RS 4.550,00

Fratura E/Ou Luxa¢AO Vertebral Cervical Via

Anterior (Com Corpectomia) R$4.550,00 RS 4.550,00

Tumor Medular Intra Ou Extramedular (Sem

Artrodese) R$4.550,00 RS 4.550,00

Aneurisma Cerebral Ou Mav N&o Rotos R$4.550,00 RS 4.550,00

Osteomielite De CraNio - Tratamento CiraRgico R$3.000,00 RS 3.000,00

Osteossintese Da Fratura Do Osso Zigomatico R$3.500,00 RS 3.500,00

Osteotomia Das Fraturas Alveolo-Dentarias R$3.500,00 RS 3.500,00

Osteossintese De Fratura Simples De Mandibula R$3.000,00 RS 3.000,00

Osteossintese Da Fratura Complexa Da Mandibula R$4.500,00 RS 4.500,00

Reducdo Cirurgica De Fratura Dos Ossos Proprios

Do Nariz R$2.850,00 RS 2.850,00

Tratamento Cirtrgico De Cisto Do Complexo

Maxilo-Mandibular R$4.500,00 RS 4.500,00

Tratamento Cirlrgico De Fistula Oro-Sinusal/Oro

Nasal R$3.750,00 RS 3.750,00

Tratamento Odontologico Para Pacientes Com

Necessidades Especiais R$3.000,00 RS 3.000,00

Avrtroplastia Da Articulacdo Temporo-Mandibular

(Recidivante Ou N4o) R$3.400,00 RS 3.400,00

Tratamento Cirdrgico De Dente Incluso Em Paciente R$3.500.00

Com Anomalia Cranio E Bucomaxilofacial D RS 3.500,00

Exérese De Nodulo De Mama Unilateral Com

Sedacdo R$1.250,00 RS 2.500,00

Exérese De Nodulo De Mama Unilateral Com Anest

Geral R$1.850,00 RS 3.700,00
TOTAL R$ 1.385.030,00
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TOTAL (6MESES)

PROCEDIMENTOS CARDIOLOGICOS RS 6.000,00
PROCEDIMENTOS CLINICA DA DOR RS 21.802,77
RADIOGRAFIA COM LAUDO RS 44.600,00
RADIOGRAFIA CONTRASTADA RS 46.100,00
MAMOGRAFIA RS 33.250,00
DENSITOMETRIA RS 3.780,00
ESCANOMETRIA RS 2.625,00
ULTRASSONOGRAFIAS RS 146.840,00
TOMOGRAFIAS RS 346.578,00
RESSONANCIAS RS 415.570,00
GASTROENTEROLOGIA RS 92.500,00
LAUDOS E CONTRASTES RS 51.000,00
INTERNACAO HOSPITALAR RS 1.385.030,00
RS

TOTAL

2.595.675,77
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L&R SERVICOS MEDICOS LTDA

AMBULATORIO MEDICO COM VALOR FIXO - MODALIDADE PACOTE

QTD DE
~ LOCALIDA PAQC-I;EI\IID'II'EES AL VHIRIRIOtS QTD VALOR
AREA DE ATUACAO PACOTE ESTIMA
DE POR ANUAL TOTAL
ATENDIMENTO [ BN DA
ANUAL
Consulta Médica Em Atencao
Especializada — Carc_jlologla + Iel_tura do Sede 14 R$17.000,00 9%
exame de eletrocardiograma realizado
antes da consulta.
6| R$102.000,00
Consulta Médica Em Atencgéo
Especializada — Cart_jlologla + Ie[tura do Zona Rural - 14 R$4.500,00 24
exame de eletrocardiograma realizado
antes da consulta.
6| RS$27.000,00
VALOR
TOTAL R$129.000,00
= LOCALIDA PAQC-I;EI\IID‘II'EES VALOR (Egg-'ll?l MA | VALOR
AREA DE ATUACAO POR
DE POR PACIENTE DA TOTAL
ATENDIMENTO ANUAL
Especializada - Carciologi Sede R$50.000,
P g 14|  R$100,00 500 00
VALOR R$50.000,
TOTAL 00

PROCEDIMENTOS CARDIOLOGICOS COM MATERIAL INCLUSO

. VALOR DO QTD
DESCRICAO PROCEDIM ESTIMADA VL Total
ENTO ANUAL
Doppler - Ecocardiograma R$200,00 150 R$30.000,00
Eletrocardiograma R$40,00 500 R$20.000,00
Holter R$150,00 60 R$9.000,00
Mapa R$120,00 80 R$9.600,00
Teste Ergométrico R$150,00 35 R$5.250,00
VALOR TOTAL R$73.850,00
TOTAL (6MESES)

RS

AMB. DE CARDIOLOGIA PACOTE 129.000,00

AMB. DE CARDIOLOGIA VALOR RS

PACIENTE 50.000,00

RS

PROCEDIMENTOS DE CARDIOLOGIA 73.850,00

RS
TOTAL 252.850,00
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HOSPITAL E MATERNIDADE SILVESTRE LTDA

PROCEDIMENTOS CARDIOLOGICOS COM MATERIAL INCLUSO
= VALOR DO QTD ESTIMADA
DESCRICAG PROCEDIMENTO ANUAL VL Total
Eletrocardiograma R$40,00 50 R$2.000,00
TOTAL R$2.000,00
PROCEDIMENTOS ENDOCRINOLOGIA COM MATERIAL INCLUSO
= VALOR DO QTD ESTIMADA
DESCRICAG PROCEDIMENTO ANUAL VL Total
PAAF De Tiredide Guiada Por Usg R$450,00 5 R$2.250,00
Esclerose Alcodlica De Cisto De Tiredide
(04 Sessdes) R$2.000,00 2 R$4.000,00
Bioimpedancia Elétrica R$150,00 5 R$750,00
TOTAL R$7.000,00
= VALOR DO QTD ESTIMADA
DESCRICAO PROCEDIMENTO ANUAL V=T
Radiografia Articulacoes Sacroiliacas
Com Laudo R$100,00 3 R$300,00
Radiografia Bilateral De Orbitas (Pa +
Obliguas + Hirtz) Com Laudo R$100.00 2 R$200,00
Radiografia Braco Com Laudo R$100,00 2 R$200,00
Radiografia Coluna Total Para Escoliose
(Telespondilografia) Com Laudo R$100,00 2 R$200,00
Radiografia De Abdomen Agudo
(Minimo De 3 Incidencias) Com Laudo R$100,00 2 R$200,00
Radiografia De Abdomen Simples (Ap)
Com Laudo R$100,00 8 R$300,00
Radiografia De Antebraco Com Laudo R$100,00 2 R$200,00
Radiografia De Arcada Zigomatico-Malar
(Ap+ Obliquas) Com Laudo R$100,00 5 R$500,00
Radiografia De Articulacao Acromio-
Clavicular Com Laudo R$100.00 2 R$200,00
Radiografia De Articulacao Coxo-
Femoral Com Laudo R$100,00 2 R$200,00
Radiografia De Articulacao Escapulo-
Umeral Com Laudo R$100,00 2 R$200,00
Radiografia De Articulacao Esterno-
Clavicular Com Laudo R$100.00 2 R$200,00
Radiografia De Articulacao Sacro-lliaca
Com Laudo R$100,00 2 R$200,00
Radiografia De Articulacao Temporo-
Mandibular Bilateral Com Laudo R$100,00 5 R$500,00
Radiografia De Articulacao Tibio-Tarsica
Com Laudo R$100,00 2 R$200,00
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Radiografia De Bacia Com Laudo R$100,00 2 R$200,00
Radiografia De Calcaneo Com Laudo R$100,00 5 R$500,00
Radiografia De Cavum (Lateral + Hirtz)

Com Laudo R$100,00 S R$500,00
Radiografia De Clavicula Com Laudo R$100,00 5 R$500,00
Radiografia De Coluna Cervical (Ap +

Lateral + To + Obliquas) Com Laudo R$100,00 5 R$500,00
Radiografia De Coluna Dorsal Com

Laudo R$100,00 2 R$200,00
Radiografia De Coluna Dorso-Lombar

Para Escoliose Com Laudo R$100,00 2 R$200,00
Radiografia De Coluna Lombar Com

Laudo R$100,00 2 R$200,00
Radiografia De Coluna Lombo-Sacra

Com Laudo R$100,00 10 R$1.000,00
Radiografia De Coluna Toracica (Ap +

Lateral) Com Laudo R$100,00 ° R$500,00
Radiografia De Coluna Toraco-Lombar

Com Laudo R$100,00 S R$500,00
Radiografia De Coracao E Vasos Da Base

(Pa + Lateral) Com Laudo R$100,00 5 R$500,00
Radiografia De Costelas (Por Hemitorax)

Com Laudo R$100,00 2 R$200,00
Radiografia De Cotovelo Com Laudo R$100,00 2 R$200,00
Radiografia De Coxa Com Laudo R$100,00 2 R$200,00
Radiografia De Cranio - 2 Incidéncias

Com Laudo R$100,00 2 R$200,00
Radiografia De Cranio (Pa + Lateral)

Com Laudo R$100,00 2 R$200,00
Radiografia De Escapula/Ombro (Tres

Posicoes) Com Laudo R$100,00 2 R$200,00
Radiografia De Esterno Com Laudo R$100,00 3 RS$300,00
Radiografia De Joelho (Ap + Lateral)

Com Laudo R$100,00 2 R$200,00
Radiografia De Joelho Ou Patela (Ap +

Lateral + Axial) Com Laudo R$100,00 2 R$200,00
Radiografia De Laringe Com Laudo R$100,00 2 R$200,00
Radiografia De Mao Com Laudo R$100,00 2 R$200,00
Radiografia De Mao E Punho (P/

Determinacao De Idade Ossea) Com R$100,00 10

Laudo R$1.000,00
Radiografia De Mastoide / Rochedos

(Bilateral) Com Laudo R$100,00 2 R$200,00
Radiografia De Maxilar (Pa + Obliqua)

Com Laudo R$100,00 2 R$200,00
Radiografia De Ossos Da Face (Mn +

Lateral + Hirtz) Com Laudo R$100,00 2 R$200,00
Radiografia De Pe / Dedos Do Pe Com

Laudo R$100,00 S R$500,00
Radiografia De Perna Com Laudo R$100,00 10 R$1.000,00
Radiografia De Punho (Ap + Lateral +

Obliqua) Com Laudo R$100,00 5 R$500,00
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Egﬂ:ofgﬁgg De Regiao Sacro-Coccigea R$100,00 5 R$500,00
Lot = 11 r[t)ze) Som Lot T R$100,00 2 R$200,00
ereton) Com Laudo R$100.00 3 R$300,00
Egézgraﬁa De Torax (Pa E Perfil) Com R$100,00 3 R$300,00
Radiografia De Torax (Pa) Com Laudo R$100,00 15 R$1.500,00
Eg%oggﬁgg Omoplata Ou Escapula D R$100,00 5 R6200,00
Rochatos - Bllatoral Gorh Lasdo. R$100,00 3 R$300,00
E:S(lj%graﬁa Pe Ou Pododactilo Com R$100,00 2 R$200,00

TOTAL R$18.500,00

oo | TORIMAA | v Ta
Enems %‘Saa‘é% ©/ Buplo Contraste ! R$650,00 2 R$1.300,00
Colangiografia Pos-Operatoria R$650,00 2 R$1.300,00
Dacriocistografia R$750,00 2 R$1.500,00
Deglutograma R$650,00 2 R$1.300,00
Fistulografia R$650,00 2 R$1.300,00
Histerossalpingografia R$750,00 2 R$1.500,00
Radiografia De Esofago (Esofagograma) R$650,00 2 R$1.300,00
Radiografia De Esofago, Estomago E
Duodeno (Reed)/Seriografia De Esofago, R$650,00 2
Estomago E Duodeno (Seed) R$1.300,00
Radiografia De Intestino Delgado
(Transito) - Transito Intestinal Ou R$650,00 2
Delgado R$1.300,00
Retograma R$650,00 2 R$1.300,00
Sialografia (Por Glandula) R$650,00 2 R$1.300,00
Uretrocistografia - Cistouretrografia R$650,00 2 R$1.300,00
Uretrocistografia Miccional R$650,00 2 R$1.300,00
Uretrocistografia Retrograda E Miccional R$650,00 2 R$1.300,00
Urografia Venosa/Excretora R$650,00 2 R$1.300,00
Vaginograma R$650,00 2 R$1.300,00
TOTAL R$21.200,00

oo R0 | TORwmAon | v T

Ultrassonografia Antebraco R$184,00 5 R$920,00
Ultrassonografia Brago R$184,00 5 R$920,00
Ultrassonografia Coxa R$184,00 5 R$920,00
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Ultrassonografia De Abdomen Inferior R$160,00 5 R$800,00

Ultrassonografia De Abdomen Superior R$160,00 5 R$800,00

Ultrassonografia De Abdomen Total R$192,00 5 R$960,00

Ultrassonografia De Aparelho Urinario R$176,00 5 R$880,00

Ultrassonografia De Articulacao ( Ombro,

Joelho, Punho, Tornozelo, Pé, Quadril, R$184,00 10

Maéo, Cotovelo, Dedo) R$1.840,00

Ultrassonografia De Bolsa Escrotal R$176,00 R$880,00

Ultrassonografia De Partes Moles R$160,00 R$800,00

Ultrassonografia De Prostata (Via

Transretal) R$200,00 5 R$1.000,00

Ultrassonografia De Prostata Por Via

Abdominal R$160,00 S R$800,00

Ultrassonografia De Tireoide R$160,00 5 R$800,00

Ultrassonografia De Tireoide Com

Doppler R$296,00 5 R$1.480,00

Ultrassonografia De Regido Inguinal R$160,00 5 R$800,00

Ultrassonografia Doppler Colorido Aorta

E Arterias Renais R$296,00 ° R$1.480,00

Ultrassonografia Doppler Colorido De

Vasos R$296,00 5 R$1.480,00

Ultrassonografia Doppler Colorido De

Vasos Doppler De Carétidas E Vertebrais R$296,00 ° R$1.480,00

Ultrassonografia Doppler Colorido De

Vasos Doppler Venoso Ou Arterial 1 R$296,00 5

Membro R$1.480,00

Ultrassonografia Doppler Colorido De

Vasos Doppler Venoso Ou Arterial 2 R$592,00 5

Membros R$2.960,00

Ultrassonografia Doppler Colorido De

Vasos Ecocolordoppler Arterial Dos R$592,00 5

Mmiis R$2.960,00

Ultrassonografia Doppler Colorido De

Vasos Ecocolordoppler Venoso Dos R$592,00 5

Mmiis R$2.960,00

Ultrassonografia Doppler De Fluxo

Obstetrico R$280,00 15 R$4.200,00

Ultrassonografia Estruturas Superficiais

(Cervical Ou Axilas Ou Musculo Ou R$160,00 5

Tendao) R$800,00

Ultrassonografia Mamaria Bilateral R$176,00 10 R$1.760,00

Ultrassonografia Obstétrica R$176,00 5 R$880,00

Ultrassonografia Obstétrica Morfologica R$296,00 5 R$1.480,00

Ultrassonografia Orgaos Superficiais

(Tireoide Ou Escroto Ou Penis Ou R$160,00 5

Cranio) R$800,00

Ultrassonografia Pelvica (Ginecologica) R$160,00 R$800,00

Ultrassonografia Transfontanela R$296,00 R$1.480,00

Ultrassonografia Transvaginal R$200,00 R$1.000,00
TOTAL R$42.600,00
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= VALOR DO QTD ESTIMADA

PIESERIGAO PROCEDIMENTO ANUAL V= ToE
Angiotomografia Arterial De Abdome
Superior R$675,00 2 R$1.350,00
Angiotomografia Arterial De Carotidas E
Vertebrais R$675,00 2 R$1.350,00
Angiotomografia Arterial De Crénio R$675,00 2 R$1.350,00
Angiotomografia Arterial De Pelve R$675,00 2 R$1.350,00
Angiotomografia Arterial De Pescogo R$675,00 2 R$1.350,00
Angiotomografia Arterial De Torax R$675,00 2 R$1.350,00
Angiotomografia De Aorta Abdominal R$615,00 2 R$1.230,00
Angiotomografia De Aorta Toracica R$788,00 2 R$1.576,00
Angiotomografia Venosa De Abdome
Superior R$675,00 2 R$1.350,00
Angiotomografia Venosa De Carotidas E
Vertebrais R$675,00 2 R$1.350,00
Angiotomografia Venosa De Cranio R$675,00 2 R$1.350,00
Angiotomografia Venosa De Pelve R$675,00 2 R$1.350,00
Angiotomografia Venosa De Pescogo R$675,00 2 R$1.350,00
Angiotomografia Venosa De Torax R$675,00 2 R$1.350,00
Tc - Articulacao (Esternoclavicular Ou
Ombro Ou Cotovelo Ou Punho Ou R$525.00 2

Sacroiliacas Ou Coxofemoral Ou Joelho
Ou Tornozelo) - Unilateral R$1.050,00
Tc - Articulacao (Esternoclavicular Ou
Ombro Ou Cotovelo Ou Punho Ou
Sacroiliacas Ou Coxofemoral Ou Joelho R$825,00 3
Ou Tornozelo) - Unilateral Com
Contraste R$2.475,00
Tomografia Computadorizada De

Abdomen Superior Com Contraste R$800,00 3
Tomografia Computadorizada De
Aparelho Urinario / Vias Urinarias / R$555,00 3
Urotomografia R$1.665,00
Tomografia Computadorizada De
Aparelho Urinario / Vias Urinarias / R$855,00 3
Urotomografia Com Contraste R$2.565,00

Tomografia Computadorizada De
Articulacoes De Membro Inferior

Tomografia Computadorizada De
Articulacoes De Membro Inferior Com R$825,00 2
Contraste R$1.650,00
Tomografia Computadorizada De

Articulacoes De Membro Superior
Tomografia Computadorizada De

Articulacoes De Membro Superior Com R$825,00 2
Contraste R$1.650,00

Tomografia Computadorizada De Bacia R$525,00 2 R$1.050,00

Tomografia Computadorizada De Bacia
Com Contraste

R$2.400,00

R$525,00 3 R$1.575,00

R$525,00 3 R$1.575,00

R$825,00 2

R$1.650,00
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Tomografia Computadorizada De Coluna
- Segmento Adicional

R$75,00

R$150,00

Tomografia Computadorizada De Coluna
Cervical

R$450,00

R$900,00

Tomografia Computadorizada De Coluna
Cervical Com Contraste

R$750,00

R$1.500,00

Tomografia Computadorizada De Coluna
Dorsal

R$413,00

R$2.065,00

Tomografia Computadorizada De Coluna
Dorsal Com Contraste

R$713,00

R$2.139,00

Tomografia Computadorizada De Coluna
Lombar

R$413,00

R$3.304,00

Tomografia Computadorizada De Coluna
Lombar Com Contraste

R$713,00

R$3.565,00

Tomografia Computadorizada De Coluna
Lombo-Sacra

R$413,00

RS$3.304,00

Tomografia Computadorizada De Coluna
Lombo-Sacra Com Contraste

R$713,00

R$3.565,00

Tomografia Computadorizada De Coluna
Toracica

R$413,00

R$2.065,00

Tomografia Computadorizada De Coluna
Toracica Com Contraste

R$713,00

RS$3.565,00

Tomografia Computadorizada Das
Orbitas

R$405,00

R$1.620,00

Tomografia Computadorizada Das
Orbitas Com Contraste

R$705,00

R$2.115,00

Tomografia Computadorizada De Face /
Seios Da Face / Articulacoes Temporo-
Mandibulares

R$450,00

10

R$4.500,00

Tomografia Computadorizada De Face /
Seios Da Face / Articulacoes Temporo-
Mandibulares Com Contraste

R$750,00

R$2.250,00

Tomografia Computadorizada De
Mandibula Ou Maxilar

R$263,00

R$789,00

Tomografia Computadorizada De
Mandibula Ou Maxilar Com Contraste

R$563,00

R$1.689,00

Tomografia Computadorizada De
Mastoides Ou Orelhas

R$503,00

R$1.509,00

Tomografia Computadorizada De
Mastoides Ou Orelhas Com Contraste

R$803,00

R$2.409,00

Tomografia Computadorizada De Pelve
Com Contraste

R$728,00

R$3.640,00

Tomografia Computadorizada De Pelve /
Bacia / Abdomen Inferior (Abdome
Total) Com Contraste

R$828,00

R$4.140,00

Tomografia Computadorizada De
Segmentos Apendiculares - (Braco,
Antebraco, Mao, Coxa, Perna, Pe)

R$525,00

RS$2.625,00

Tomografia Computadorizada De
Segmentos Apendiculares - (Braco,
Antebraco, Mao, Coxa, Perna, Pe) Com
Contraste

R$825,00

R$1.650,00

Tomografia Computadorizada De Sela
Turcica Com Contraste

R$705,00

5

R$3.525,00
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Tomografia Computadorizada De Torax R$450,00 5 R$2.250,00
ggmocg:(r)a:]ftl; SSt:gmputadorlzada De Torax R$750,00 5 3$3.750,00
Tomografia Computadorizada Do Cranio R$375,00 5 R$1.875,00
ggmocg:(r)a:]ftl; SSt:gmputadorlzada Do Cranio R$675,00 6 R64.050,00
'Ila'ggzgg(r)afla Computadorizada Do R$518,00 2 R$1.036,00
Pestocs Com Contraste R8616,00 ; R$4.090,00
-Ig(())ml\zgcrj?:setiinDoe rlemitorex, Puliméo Ou R$450,00 2 R$900,00
Do Mectestino Com Contaste RS750.00 2 R$1.500,00

TOTAL R$116.345,00

= VALOR DO QTD ESTIMADA

DESCRICAO PROCEDIMENTO ANUAL V=T
Angioressonancia Arterial De Abdome
Superior R$1.190,00 2 R$2.380,00
Angioressonancia Arterial De Cranio R$1.190,00 2 R$2.380,00
Angioressonancia Arterial De Pescoco R$1.190,00 2 R$2.380,00
Angioressonancia De Aorta Abdominal R$1.490,00 2 R$2.980,00
Angioressonancia De Aorta Toracica R$1.190,00 2 R$2.380,00
Angioressonancia Venosa De Abdome
Superior R$1.490,00 2 R$2.980,00
Angioressonancia Venosa De Cranio R$1.190,00 R$2.380,00
Angioressonancia Venosa De Pescogo R$1.190,00 R$2.380,00
Ressonancia Magnetica Aparelho
Urinario Com Contraste R$1.050,00 2 R$2.100,00
Ressonancia Magnetica Articular (Por
Articulacao) R$650,00 2 R$1.300,00
Ressonancia Magnetica Articular (Por
Avrticulacao) Com Contraste R$850,00 2 R$1.700,00
Ressonancia Magnetica Bacia (
Avrticulacoes Sacroiliacas) R$650,00 2 R$1.300,00
Ressonancia Magnetica Bacia (
Articulacoes Sacroiliacas) Com Contraste R$850,00 2 R$1.700,00
Ressonancia Magnetica De Abdomen
Superior Com Contraste R$900,00 2 R$1.800,00
Ressonancia Magnetica De Articulacao
Temporo-Mandibular (Bilateral) R$650,00 2 R$1.300,00
Ressonancia Magnetica De Articulacao
Temporo-Mandibular (Bilateral) Com R$850,00 2
Contraste R$1.700,00
Ressonancia Magnetica De Bacia / Pelve /
Abdomen Inferior (Abdome Total) Com R$1.050,00 2
Contraste R$2.100,00
Ressonancia Magnetica De Coluna
Cervical/Pescoco R$650,00 2 R$1.300,00
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Ressonancia Magnetica De Coluna

Cervical/Pescoco Com Contraste R$850,00 2 R$1.700,00
Ressonancia Magnetica De Coluna Dorsal R$650,00 2 R$1.300,00
Ressonancia Magnetica De Coluna Dorsal

Com Contraste R$850,00 2 R$1.700,00
Ressonancia Magnetica De Coluna

Lombo-Sacra R$650,00 3 R$1.950,00
Ressonancia Magnetica De Coluna

Lombo-Sacra Com Contraste R$850,00 3 R$2.550,00
Ressonancia Magnetica De Coluna

Sacrococcigea R$650,00 3 R$1.950,00
Ressonancia Magnetica De Coluna

Sacrococcigea Com Contraste R$850,00 3 R$2.550,00
Ressonancia Magnetica De Coluna

Toracica R$650,00 5 R$3.250,00
Ressonancia Magnetica De Coluna

Toracica Com Contraste R$850,00 3 R$2.550,00
Ressonancia Magnetica De Cranio R$650,00 10 R$6.500,00
Ressonancia Magnetica De Cranio Com

Contraste R$850,00 10 R$8.500,00
Ressonancia Magnetica De Mamas R$1.240,00 0 R$0,00
Ressonancia Magnetica De Membro

Inferior (Unilateral) (Coxofemural, Coxa, R$650,00 10

Joelho, Perna, Tornozelo, Pé) R$6.500,00
Ressonancia Magnetica De Membro

Inferior (Unilateral) (Coxofemural, Coxa,

Joelho, Perna, Tornozelo, Pé) Com R$850,00 3

Contraste R$2.550,00
Ressonancia Magnetica De Membro

Superior (Unilateral) (Ombro, Braco, R$850,00 3

Cotovelo, Antebraco, Punho, Mao) R$2.550,00
Ressonancia Magnetica De Membro

Superior (Unilateral) (Ombro, Braco,

Cotovelo, Antebraco, Punho, M&o) Com R$650,00 3

Contraste R$1.950,00
Ressonancia Magnetica De Orbita R$850,00 3 R$2.550,00
Ressonancia Magnetica De Orbita Com

Contraste R$650,00 2 R$1.300,00
Ressonancia Magnetica De Sela Turcica

(Hipofise) Com Contraste R$650,00 3 R$1.950,00
Ressonancia Magnetica De Vias

Biliares/Colangiorressonancia -

Colangiografia P6s-Operatorio Com R$700,00 3

Contraste R$2.100,00
Ressonancia Magnetica Face (Inclui Seios

Da Face) R$900,00 5 R$4.500,00
Ressonancia Magnetica Face (Inclui Seios

Da Face) Com Contraste R$650,00 5 R$3.250,00
Ressonancia Magnetica Ossos Temporais

Bilateral R$850,00 6 R$5.100,00
Ressonancia Magnetica Ossos Temporais

Bilateral Com Contraste R$650,00 2 R$1.300,00
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Ressonancia Magnetica Pelve (N&o Inclui

ArticulacBes Coxofemorais) Com R$700,00 10

Contraste R$7.000,00

Rm Torax (Mediastino, Pulmao, Parede

Toracica) Com Contraste R$840,00 3 R$2.520,00

Rm-Hidro (Colangio-Rm,Uro-Rm,Mielo-

Rm Ou Sialo-Rm Com Contraste R$700,00 3 R$2.100,00
TOTAL R$118.260,00

VALOR DO

QTD ESTIMADA

PIESERIGAO PROCEDIMENTO ANUAL V= ToE
Retossigmoidoscopia R$500,00 4 R$2.000,00
Colonoscopia (Coloscopia) R$1.150,00 10 R$11.500,00
Esofagogastroduodenoscopia R$300,00 20 R$6.000,00

TOTAL

R$19.500,00

VALOR DO

QTD ESTIMADA

DESCRICAO PROCEDIMENTO ANUAL YE e
Laudo Para Radiografia R$40,00 100 R$4.000,00
w0 19 5450000
ggﬁﬁfaiﬁfﬁﬁfi?aeo}%m°graf'a R$400,00 15 R$6.000,00
(I\:A%gtrrlzi;cg;ara Exames De Ressonancia R$200.00 15 R$3.000,00

TOTAL

R$17.500,00

X VALOR DO QTD ESTIMADA

DIESCRIGAL PROCEDIMENTO ANUAL WE i
Tratamento Cirurgico Fratura Bimaleolar
Do Tornozelo R$2.500,00 1 R$2.500,00
Tratamento Cirdrgico Fratura Diéfise Da
Tibia R$2.500,00 1 R$2.500,00
Tratamento Cirdrgico Fratura Diafisaria
Do Fémur R$2.500,00 1 R$2.500,00
Tratamento Cirdrgico Fratura De Patela R$2.000,00 1 R$2.000,00
Tratamento Cirdrgico Fratura Calcaneo R$2.500,00 1 R$2.500,00
Tratamento Cirdrgico Fratura Pildo Tibial R$2.500,00 1 R$2.500,00
Tratamento Cirdrgico Fratura Planalto
Tibial R$2.500,00 1 R$2.500,00
Tratamento Cirdrgico Fratura - Luxagao
Tarso - Metatarsica R$2.500,00 R$2.500,00
Tratamento Cirdrgico Pé Torto Congenito R$2.500,00 R$2.500,00
Tratamento Cirurgico Rotura Meniscal
(Artroscopia) R$3.000,00 1 R$3.000,00
Resseccdo Cisto Sinovial R$750,00 1 R$750,00
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Ressecgio Simples De Tumor Osseo /

Partes Moles R$1.500,00 1 R$1.500,00
Retirada De Fio Ou Pino Intra Osseo R$1.000,00 1 R$1.000,00
Retirada De Fixador Externo R$1.000,00 1 R$1.000,00
Retirada De Placas E/Ou Parafusos R$1.500,00 1 R$1.500,00
Revisdo Cirlrgica De Coto De

Amputacdo Dos Dedos R$1.000,00 1 R$1.000,00
Tenodese R$1.000,00 1 R$1.000,00
Tendlise R$1.000,00 1 R$1.000,00
Teno Miorrafia R$2.500,00 1 R$2.500,00
Tenoplastia Ou Enxerto De Tenddo Unico R$2.500,00 1 R$2.500,00
Tratamento Cirurgico Polidactilia com

separagio 6ssea R$1.000,00 1 R$1.000,00
Reparo De Rotura Do Manguito Rotador R$3.500,00 1 R$3.500,00
Tratamento Cirdrgico De Fratura De

Clavicula R$2.500,00 1 R$2.500,00
Tratamento Cirdrgico Fratura - Luxacao

Acromio - Clavicular R$2.500,00 1 R$2.500,00
Tratamento Cirdrgico Luxacdo

Recidivante Escapulo - Umeral R$2.500,00 1 R$2.500,00
Teno Sinovectomia Do Membro Superior

- De Quevain R$1.000,00 R$1.000,00
Tratamento Cirurgico Dedo Em Gatilho R$1.000,00 R$1.000,00
Tratamento Cirdrgico Dedo Em Martelo /

Em Garra (Méo E P¢) R$1.000,00 1 R$1.000,00
Tratamento Cirdrgico Fratura Umero

Proximal R$2.500,00 1 R$2.500,00
Tratamento Cirdrgico Fratura Falanges

(Méo-Fixagao) R$2.000,00 1 R$2.000,00
Tratamento Cirdrgico Fratura Umero

Distal R$2.500,00 1 R$2.500,00
Tratamento Cirdrgico Fratura Cabeca Do

Radio R$2.500,00 R$2.500,00
Tratamento Cirurgico Fratura Metacarpos R$2.000,00 R$2.000,00
Tratamento Cirdrgico Supra Condiliana R$2.500,00 R$2.500,00
Tratamento Cirurgico Fratura Diafisaria

Do Umero R$2.500,00 1 R$2.500,00
Tto Cirargico Fratura Extrem./Metafisaria

Dos Ossos Antebraco R$2.000,00 1 R$2.000,00
Tto Cirurgico Fratura Metafise Proximal

Dos Ossos Antebraco R$2.000,00 1 R$2.000,00
Tratamento Cirurgico Fratura Diafisaria

Dos Ossos Antebraco R$2.000,00 1 R$2.000,00
Tratamento Cirdrgico Fratura Ossos Do

Carpo R$2.500,00 1 R$2.500,00
Tratamento Cirdrgico Fratura - Luxagao

Cotovelo R$2.000,00 R$2.000,00
Tratamento Cirdrgico De Sindactilia Méo R$2.000,00 R$2.000,00
Retirada De Enxerto Antogeno E Iliaco R$1.750,00 R$1.750,00
Reconstrucdo Ligamentar Cruzado

Anterior (Artroscopia) R$5.500,00 2 R$11.000,00
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Tratamento Cirdrgico Fratura Ossos

Médio - Pé R$2.000,00 R$2.000,00

Tratamento Cirdrgico Fratura Metatarsos R$2.000,00 R$2.000,00

Tratamento Cirdrgico Fratura

Pododactilos R$1.500,00 R$1.500,00

Tratamento Cirdrgico De Sindrome Do

Tunel Do Carpo R$1.500,00 R$1.500,00

Artroplastia (Prétese) Parcial / Total Do

Quadril R$3.000,00 R$3.000,00

Artrodese De Articulagbes De Membro

Inferior R$3.000,00 R$3.000,00

Osteotomia De Ossos Longos R$2.000,00 R$2.000,00
TOTAL R$110.500,00

= VALOR DO QTD ESTIMADA

DI PROCEDIMENTO ANUAL VL Total
Abdomen Em Avental (Reparadora Ou
Higiénica) R$4.200,00 1 R$4.200,00
Amputacao Completa Abdominoperineal
Do Reto (Laparotomia, Liberacdo De
Aderéncias, Amputacédo R$4.200,00 1
Abdominoperineal, Colostomia Ou
Enteroanastomose) R$4.200,00
Amputacao Por Procidencia De Reto Via
Retal Ou Cirurgia De Prolapso Anal R$2.800,00 1 R$2.800,00
Linadenectomia Pelvica/Retroperitonial R$4.850,00 1 R$4.850,00
Apendicectomia Videolaparoscopica R$4.700,00 1 R$4.700,00
Bidpsia Linfonodos R$1.000,00 1 R$1.000,00
Cerclagem De Anus R$1.000,00 1 R$1.000,00
Cicatriz Hipertrofica/Queloide R$850,00 1 R$850,00
Cirurgia De Coaptagao De Ninfas R$850,00 1 RS$850,00
Cirurgia De Hidrocele R$2.450,00 1 R$2.450,00
Cirurgia De Refluxo R$3.850,00 1 R$3.850,00
Cirurgia Para Hidroadenite R$2.850,00 1 R$2.850,00
Cisto Tireoglosso R$3.850,00 1 R$3.850,00
Cistolitomia E/Ou Retirada De Corpo
Estranho Da Bexiga R$1.600,00 2 R$3.200,00
Citostomia R$1.200,00 R$2.400,00
Colecistectomia R$3.850,00 R$11.550,00
Colecistectomia Videolaparoscépica R$4.700,00 R$23.500,00
Colectomia Total (Laparotomia,
Liberagdo De Aderéncias, Colectomia R$4.850,00 2
Total, Enteroanastomose) R$9.700,00
Colorrafia Por Via Abdominal
(Laparotomia, Liberacdo De Aderéncias, R$4.550,00 2
Enterectomia, Enteroanastomose) R$9.100,00
Colostomia (Laparotomia, Liberacdo De
Aderéncias, Enterectomia, Colostomia) R$3.850,00 ! R$3.850,00
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Corregao De Hipospadia R$3.850,00 R$7.700,00
Debridamento De Ulceras Infectadas R$1.500,00 R$3.000,00
E/lgtlalgaé?ODlgltal/lnstrumental De Anus R$1.500,00 2 R$3.000,00
Drenagem De Abcesso Anu-Retal R$1.850,00 R$3.700,00
Drenagem De Abcesso Isquiorretal R$1.850,00 R$3.700,00
g‘gi}:lagem De Hematoma/Abcesso Retro R$1.850,00 1 R$1.850.00
Enterectomia R$3.250,00 R$6.500,00
Enteroanastomose (Qualquer Segmento) R$3.250,00 R$3.250,00
Enteropexia (Qualquer Segmento) R$3.250,00 1 R$3.250,00
SuturaRessecgo (Qualuer Segmento R$3.250,00 ! R$3.250,00
Eissfslﬂ(r:;eg):grua Interna E Tratamento De R$3.000,00 1 R$3.000,00
Esplenectomia R$2.000,00 1 R$2.000,00
Egg;sl?gag)ae Lesao Intestinal/Mesentérica R$3.000,00 1 R$3.000,00
Excisdo De Lesao/Tumor Anu-Retal R$2.500,00 1 R$2.500,00
Exérese De Cisto De Bolsa Escrotal R$2.000,00 1 R$2.000,00
Exérese De Cisto Pilonidal R$2.000,00 1 R$2.000,00
Exérese De Cisto Sacro-Coccigeo R$2.000,00 1 R$2.000,00
Eﬂxslzise De Tumoragdo Grande De Partes R$1.500,00 2 R$3.000,00
Retalho Ou Enxerios Complexos R81.800,00 ! R$1.800,00
Fistulectomia/Fistulotomia Anal R$2.000,00 2 R$4.000,00
Frenotomia Lingual R$1.200,00 2 R$2.400,00
Gastrectomia Parcial R$2.300,00 2 R$4.600,00
Gastrectomia Total R$2.500,00 2 R$5.000,00
Gastroplastia/Bariatrica R$6.500,00 1 R$6.500,00
Gastrostomia R$1.600,00 1 R$1.600,00
Mamoplasta Recuiors R85.800,00 ! R$5.800,00
Ginecomastia R$2.550,00 2 R$5.100,00
Hemicolectomia (Laparotomia, Liberagdo

De Aderéncias, Hemicolectomia, R$4.850,00 2

Enteroanastomose) R$9.700,00
Hemorroidectomia R$2.000,00 5 R$10.000,00
Hernioplastia Incisional R$2.650,00 2 R$5.300,00
Hernioplastia Inguinal (Bilateral) Video R$3.200,00 3 R$9.600,00
Hernioplastia Inguinal (Unilateral) Video R$2.650,00 3 R$7.950,00
Hernioplastia Umbilical R$2.550,00 5 RS12.750,00
Herniorrafia Epigastrica R$3.250,00 2 R$6.500,00
Herniorrafia Incisional R$1.600,00 2 R$3.200,00
Herniorrafia Inquinal Bilateral R$1.700,00 5 R$8.500,00
Herniorrafia Inquinal Unilateral R$1.600,00 5 R$8.000,00
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Herniorrafia Umbilical R$1.200,00 2 R$2.400,00
Herniorrafia Videolaparoscopica R$4.500,00 2 R$9.000,00
Jejunostomia/lleostomia R$3.200,00 2 R$6.400,00
Laparotomia Exploradora R$3.850,00 2 R$7.700,00
Lipomas, Nevus E Cisto Sebaceo R$1.200,00 2 R$2.400,00
Orquidopexia (Uni/Bilateral) R$3.200,00 2 R$6.400,00
Orquiectomia R$3.200,00 2 R$6.400,00
Otoplastia Bilateral (Criancas) R$2.850,00 2 R$5.700,00
Paratireoidectomia R$5.500,00 1 R$5.500,00
Pieloplastia R$3.850,00 1 R$3.850,00
il;\;}lca Anal Externa/Esfincteroplastia R$2.000,00 1 R$2.000,00
Postectomia R$2.200,00 3 RS$6.600,00
Proctocolectomia Total Com Reservatorio

e (Lo, e 1

Enteroanastomose) R$4.850,00
Proctopexia Abdominal Por Procidencia

Do Reto (Laparotomia, Liberacdo De R$4.850,00 1

Aderéncias, Enteropexia) R$4.850,00
Rebaixamento De Célon (Laparotomia,

Liberacdo De Aderéncias, Enterectomia E R$5.500,00 2

Enterorrafia) R$11.000,00
Reconstrucao Transito Intestinal Normal

Liberacdo De Aderéncize, Entereciomis R85:500,00 2

Enterorrafia) R$11.000,00
Contro Cirrgica R81.900,00 t R$1.900,00
Rotacao De Retalho Ou Zetaplastia R$2.850,00 R$2.850,00
Traqueostomia R$2.850,00 R$2.850,00
Complexas Com Retalhos Ot Enertos R82.250,00 1 R$2.250,00
Tratamento Cirdrgico Para Megaesofago R$4.850,00 2 R$9.700,00
Tratamento Cirdrgico Polidactilia R$1.650,00 1 R$1.650,00
Tratamento De Condiloma Perianal R$2.000,00 1 R$2.000,00
Tratamento De Labio Leporino R$2.850,00 1 R$2.850,00
Cicatriciais € De Queimacuzs. R82.550,00 t R$2.550,00
Tumor Cervical R$3.850,00 2 R$7.700,00
Ureteroplastia R$3.500,00 2 R$7.000,00
Uretroplastia Autogena R$3.500,00 1 R$3.500,00
Uretrotomia Interna R$2.550,00 2 R$5.100,00
Varicocele R$2.550,00 1 R$2.550,00
Cesarea R$3.800,00 1 R$3.800,00
Cesariana + Laqueadura R$3.950,00 1 R$3.950,00
Circlagem De Colo Uterino Na Gestacéo R$1.800,00 1 R$1.800,00
Cirurgia Fistula Uretrovaginal R$1.480,00 1 R$1.480,00
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g:asltr?gs:rl;er;?slgaKennedy ' R$2.200,00 R$2.200,00
Colpopermeoplastn R82.200,00 R$2.200,00
Conizacéo De Colo Uterino R$1.500,00 R$1.500,00
vs2.20000
Curetagem R$800,00 R$800,00
iggerizgnigtgterma Semidtica Ou Pos R$1.500,00 R$1.500,00
Drenagem Absc Par Pés-Cesareana R$850,00 1 R$850,00
Drenagem De Abcesso Vaginal R$850,00 1 R$850,00
Drenagem De Abscesso De Mama R$1.600,00 1 R$1.600,00
Drenagem De Bartholinite R$1.500,00 1 R$1.500,00
Exérese Cisto Ovario / Ooforectomia R$1.500,00 1 R$1.500,00
Exérese De Cisto Vaginal R$850,00 1 R$850,00
Exérese De Mama Supra-Numeraria R$2.000,00 1 R$2.000,00
cistonal Do Mama_ - T C1oPetR R$2.100,00 1 R$2.100,00
Gravidez Ectopica R$3.500,00 1 R$3.500,00
Histerectomia + Anexectomia R$2.900,00 1 R$2.900,00
Histerectomia Abdominal R$2.800,00 1 R$2.800,00
Mnoostomi e com R$4.500,00 ! R$4.500,00
Histerectomia Abdominal Ou Vaginal R$4.000,00 1 R$4.000,00
Histerectomia Ampliada Por Video R$5.950,00 1 R$5.950,00
Histerectomia Por Video R$5.400,00 1 R$5.400,00
Histerectomia Vaginal R$2.400,00 1 R$2.400,00
Laparotomia Exploradora R$2.600,00 1 R$2.600,00
Laqueadura Tubaria R$2.000,00 1 R$2.000,00
Barietin o Bartholmartomia. R$1.500,00 R$1.500,00
Mastectomia Com Esvaziamento Axilar R$3.800,00 R$3.800,00
Miomectomia R$3.700,00 R$3.700,00
gﬁg?gfgltomla Ou Ooforoplastia Uni Ou R$3.800,00 R$3.800,00
Bilatera Por video R84.500,00 ! R$4.500,00
Perineoplastia Ant.+ Post. R$1.850,00 1 R$1.850,00
Quadrantectomia, Setorectomia R$3.200,00 1 R$3.200,00
Recanalizagdo De Trompas Uterinas R$4.500,00 1 R$4.500,00
Adenoamigdalectomia Adulto R$1.600,00 3 R$4.800,00
Adenoamigdalectomia Infantil R$1.400,00 3 R$4.200,00
Adenoidectomia R$2.500,00 3 R$7.500,00
Adenotonsilectomia R$2.700,00 3 R$8.100,00
ﬁ]rfglr%?ldlectomla Ou Adenoidectomia R$1.250.00 3 R$3.750,00
Amigdalectomia Ou Adenoidectomia R$1.400,00 3 R$4.200,00
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Adulto

Cirurgia De Endoscopia Nasal R$2.850,00 3 R$8.550,00
Cirurgia De Ouvido Externo R$1.600,00 3 R$4.800,00
Colocagéo De Tubo De Ventilagdo R$2.000,00 2 R$4.000,00
Epistaxe - Sob Anestesia Geral R$1.850,00 2 R$3.700,00
Excerese De Cisto Nasolabial R$1.850,00 2 R$3.700,00
Excerese De Coloboma Auris R$1.850,00 2 R$3.700,00
i)r:igfeezieatc)seelr_aelsao reringea Com R$1.850,00 2 R$3.700,00
Laringoscopia R$1.200,00 2 R$2.400,00
Maxilectomia R$1.600,00 2 R$3.200,00
Micro Cirurgia De Laringe R$2.750,00 2 R$5.500,00
Micro Cirurgia Otologica R$1.850,00 2 R$3.700,00
(F;arrg%giig De Corpo Estranho Em Centro R$2.000,00 R84.000,00
Septoplastia Adulto R$1.600,00 R$3.200,00
Septoplastia Com Ou Sem Turbinectomia R$2.650,00 R$5.300,00
gg;rat\c;pi)(ljzsétla Com Ou Sem Turbinectomia R$3.000,00 2 R$6.000,00
Septoplastia Infantil R$1.400,00 2 R$2.800,00
Septoplastia + Turbinectolia Infantil R$1.600,00 2 R$3.200,00
Septoplastia + Turbinectomia Adulto R$1.700,00 2 R$3.400,00
Sinuzectomia R$2.850,00 2 R$5.700,00
Timpanoplastia/ Timpanonastoidectomia R$3.000,00 2 R$6.000,00
Turbinectomia R$1.000,00 2 R$2.000,00
Turbinectomia Unilateral R$1.850,00 2 R$3.700,00
Uvulopalatofaringoplastia R$3.750,00 2 R$7.500,00
Biopsia De Linfonodo R$1.200,00 2 R$2.400,00
Bidpsia Pulmonar Percutania R$2.600,00 2 R$5.200,00
Broncoscopia Com Lavado E Bidpsia R$1.200,00 2 R$2.400,00
Drenagem Toracica R$1.600,00 1 R$1.600,00
Lobectomia Pulmonar Video R$6.500,00 1 R$6.500,00
Pleurodese R$2.500,00 1 R$2.500,00
Simpatectomia Por Video R$6.500,00 1 R$6.500,00
Toracocentese / Bidpsia Pleural R$1.000,00 3 R$3.000,00
Toracotomia Aberta R$6.000,00 2 R$12.000,00
Toracotomia Video R$6.500,00 2 R$13.000,00
Amputacdo Da Perna R$2.900,00 1 R$2.900,00
Amputacdo De Ante-Pé R$1.800,00 1 R$1.800,00
Amputacido De Dedo R$1.500,00 1 R$1.500,00
él:g?:_tsg?;a[r)e Perna Infra-Patelar E R$2.300,00 1 R$2.300,00
ertarante Plargr R$1.50000 R$1.500,00
Biopsia De Lesoes Vasculares R$1.000,00 R$1.000,00
Bidpsia De Linfonodo Cervical R$1.500,00 R$1.500,00
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Cirurgia De Varizes Do Membro Inferior

Unilateral R$3.000,00 R$3.000,00
Cirurgia De Varizes Dos Membros

Inferiores Bilateral R$3.500,00 R$3.500,00
Confeccao De Fistula Artério-Venosa No

Antebrago R$1.500,00 R$1.500,00
Confeccao De Fistula Artério-Venosa No

Braco R$2.850,00 R$2.850,00
Desbridamento De Ulcera — Tecido

Desvitalizado R$1.500,00 R$3.000,00
Desconfecgdo De Fistula Artério-Venosa

Com Reconstrucdo Arterial R$2.850,00 R$5.700,00
Exérese De Mama Acessoéria R$1.500,00 R$1.500,00
Pé Diabético — Osteotomia De Ossos

Longos Do Pé R$2.200,00 R$2.200,00
Revascularizacéo (Bypass) De Membro

Superior E Inferior R$3.500,00 R$7.000,00
Tratamento Cirdrgico De Hemangioma R$2.900,00 R$8.700,00
Tratamento Cirurgico De Lesdo Arterial

Traumatica R$2.850,00 R$2.850,00
Artroplastia (Prétese) Parcial / Total De

Joelho R$4.200,00 R$4.200,00
Artroplastia (Prétese) Parcial / Total Do

Quadril R$4.200,00 R$8.400,00
Biopsia Ossea R$1.200,00 R$2.400,00
L.C.A. R$1.560,00 R$3.120,00
Reconstrucdo Ligamentar Cruzado

Anterior (Artroscopia) R$3.500,00 1 R$3.500,00
Amputacdo Parcial De Pénis R$2.850,00 1 R$2.850,00
Amputacédo Total De Pénis R$3.200,00 1 R$3.200,00
Apendicectomia R$2.450,00 1 R$2.450,00
Cistolitotomia R$2.500,00 1 R$2.500,00
Cistolitotomia

Endoscopica/Uretrocistoscopia R$1.600,00 2 R$3.200,00
Cistoscopia Aberta R$1.500,00 2 R$3.000,00
Correcgdo De Curvatura Peniana (Nesbit R$2.850,00 1 R$2.850,00
Envasculagdo R$3.000,00 1 R$3.000,00
Exérese De Cisto De Corddo/Epididimo R$2.200,00 1 R$2.200,00
Fistulectomia Regido Anal R$1.300,00 2 R$2.600,00
Hemorroidectomia R$1.300,00 5 R$6.500,00
Hidrocelectomia R$3.200,00 2 R$6.400,00
Implantagdo De Duplo J R$950,00 5 R$4.750,00
Implante Cateter Duplo J R$2.850,00 4 R$11.400,00
Nefrectomia R$5.000,00 5 R$25.000,00
Nefrectomia Aberta R$2.900,00 1 R$2.900,00
Nefrectomia Video R$3.400,00 1 R$3.400,00
Nefrolitotomia Aberta R$2.900,00 3 R$8.700,00
Orquidopexia R$3.200,00 1 R$3.200,00
Orquidopexia/Criptorquidia Bilateral R$1.600,00 1 R$1.600,00
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Orquidopexia/Criptorquidia Unilateral R$1.500,00 1 R$1.500,00
Orquiectomia R$3.200,00 1 R$3.200,00
Orquiectomia Bilateral R$1.200,00 2 R$2.400,00
Orquiectomia Unilateral R$1.100,00 2 R$2.200,00
Penectomia R$1.150,00 2 R$2.300,00
Pieloplastia R$3.000,00 2 R$6.000,00
Postectomia R$1.600,00 2 R$3.200,00
Prostatectomia Aberta R$4.000,00 2 R$8.000,00
Prostatectomia Radical R$5.000,00 2 R$10.000,00
Prostatectomia Radical +

Linfadenectomia R$5.500,00 2 R$11.000,00
Reimplante Uretral R$3.500,00 1 R$3.500,00
Retirada De Corpo Estranho Bexiga R$1.100,00 1 R$1.100,00
Retirada De Duplo J R$2.650,00 2 R$5.300,00
Rtu De Bexiga R$4.200,00 2 R$8.400,00
Rtu De Prostata R$4.500,00 2 R$9.000,00
Sling R$3.000,00 1 R$3.000,00
Suprarenalectomia R$3.500,00 1 R$3.500,00
Trat. C. Hipospadia R$1.400,00 1 R$1.400,00
Trat. De Hipospadia Distal R$3.500,00 1 R$3.500,00
Tratamento De Fistula Vesico Vaginal R$2.500,00 1 R$2.500,00
Tunelizacdo + Orquiectomia R$3.200,00 1 R$3.200,00
Ureterolitotomia Aberta R$3.000,00 1 R$3.000,00
Ureterolitotripsia Endoscopica R$3.500,00 1 R$3.500,00
Ureterorrenoscopia Para Ret.Calculo R$1.400,00 1 R$1.400,00
Uretroplastia R$2.500,00 1 R$2.500,00
Uretrotomia Interna R$3.000,00 1 R$3.000,00
Varicocele Bilateral R$1.200,00 1 R$1.200,00
Varicocele Unilateral R$900,00 1 R$900,00
Varicolectomia R$3.200,00 1 R$3.200,00
Osteossintese Da Fratura Do Osso

Zigomatico R$3.500,00 1 R$3.500,00
Osteotomia Das Fraturas Alveolo-

Dentarias R$3.500,00 1 R$3.500,00
Osteossintese De Fratura Simples De

Mandibula R$3.000,00 1 R$3.000,00
Osteossintese Da Fratura Complexa Da

Mandibula R$4.500,00 1 R$4.500,00
Reducéo Cirurgica De Fratura Dos Ossos

Proprios Do Nariz R$2.850,00 . R$2.850,00
Tratamento CirGrgico De Cisto Do

Complexo Maxilo-Mandibular R$4.500,00 1 R$4.500,00
Tratamento Cirargico De Fistula Oro-

Sinusal/Oro Nasal R$3.750,00 1 R$3.750,00
Tratamento Odontologico Para Pacientes

Com Necessidades Especiais R$3.000,00 1 R$3.000,00
Artroplastia Da Articulacdo Temporo-

Mandibular (Recidivante Ou No) R$3.400,00 ! R$3.400,00
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Tratamento Cirdrgico De Dente Incluso

Em Paciente Com Anomalia Cranio E R$3.500,00

Bucomaxilofacial R$3.500,00

E)éi:eégdggélgodulo De Mama Unilateral R$1.250,00 R$1.250,00

E)éerzrr]e;eneDSetz gggl:lo De Mama Unilateral R$1.850.00 151850,00
TOTAL R$1.040.350,00

TOTAL (6MESES)

PROCEDIMENTOS CARDIOLOGICOS R$2.000,00

PROCEDIMENTOS ENDOCRINOLOGIA R$7.000,00

RADIOGRAFIA COM LAUDO R$18.500,00

RADIOGRAFIA CONTRASTADA R$21.200,00

ULTRASSONOGRAFIAS R$42.600,00

TOMOGRAFIA R$116.345,00

RESSONANCIA R$118.260,00

PROCEDIMENTOS GASTRO R$19.500,00

LAUDOS E CONTRASTES R$17.500,00

CIRURGIA ORTOPEDICA

R$110.500,00

INTERNAGCAO HOSPITALAR

R$1.040.350,00

TOTAL

R$1.513.755,00
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| ALIANCA BARREIRAS SEERVICOS MEDICOS LTDA |

QTD DE QTD
AREA DE ATUACAO | LOCALIDADE | PACIENTES POR }I'/Clliﬁl)g R ESTIMAD \'I{S'II_'SE
ATENDIMENTO A ANUAL
Consulta Médica Em
Atencdo Especializada - Sede 20 R$1.000,00
Ortopedia 60 R$60.000,00
VALOR
TOTAL R$60.000,00

AREA DE ATUACAO

LOCALIDADE

QTD DE
PACIENTES POR
ATENDIMENTO

VALOR
PACOTE
MENSAL

QTD DE
TURNOS
ESTIMAD
A ANUAL

QTD ANUAL

VALOR
TOTAL

Consulta Médica Em
Atencdo Especializada —
Otorrinolaringologia +
exames de
Nasofibrolaringoscopia,
Nasofibroscopia,
Fibroscopia e
Laringoscopia.

Sede

R$14.000,00

48

R$84.000,00

Consulta Médica Em
Atencdo Especializada —
Otorrinolaringologia +
exames de
Nasofibrolaringoscopia,
Nasofibroscopia,
Fibroscopia e
Laringoscopia.

Zona Rural

R$7.000,00

6

R$42.000,00

VALOR TOTAL

R$126.000,00

QTD DE QTD
AREA DE ATUACAO | LOCALIDADE | PACIENTES POR gﬁéﬁ;;?gR ESTIMAD \'I{é'll_'gE
ATENDIMENTO A ANUAL
Consulta Médica Em
Atencao Especializada -
Otorrinolaringologia | SEDE 20 R$100,00 400 R$40.000,00
Consulta Médica Em
Atencéo Especializada -
Pneumologia SEDE 12 R$100,00 200 R$20.000,00
Consulta Médica Em
Atencéo Especializada - Sede
Gastroenterologia 14 R$100,00 250 R$25.000,00
Consulta Médica Em
Atencdo Especializada - Sede
Cardiologia 14 R$100,00 400 R$40.000,00
VALOR
TOTAL R$125.000,00
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QTD DE VALOR POR QTD VALOR

AREA DE ATUACAO | LOCALIDADE | PACIENTES POR PACIENTE ESTIMAD TOTAL

ATENDIMENTO

A ANUAL

Consulta De
Profissionais De Nivel
Superior Na Atencdo
Especializada (Exceto
Médico) (Terapeuta
Ocupacional)

Sede

15

R$170,00

300

R$51.000,00

Consulta De
Profissionais De Nivel
Superior Na Atengao
Especializada (Exceto
Médico)
(Fonoaudidlogo
Especialista Em
Pacientes Com Disfagia)

Sede

15

R$150,00

100

R$15.000,00

Consulta De
Profissionais De Nivel
Superior Na Atencéo
Especializada (Exceto
Médico)
(Neuropsicologo)

Sede

15

R$150,00

200

R$30.000,00

VALOR
TOTAL

R$96.000,00

EXAMES COMPLEMENTARES COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

VALOR DO
DESCRIQAO PROCEDIMENT QTD ESTIMADA VL Total
o ANUAL

Eletroencefalograma R$300,00 50| R$15.000,00
Manometria Esofagica R$600,00 25| R$15.000,00
Phmetria R$600,00 25| R$15.000,00

VALOR TOTAL R$45.000,00

PROCEDIMENTOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA E
FONOAUDIOLOGIA COM MATERIAL INCLUSO
VALOR DO
DESCRICAO PROCEDIMENT QD ES D VL Total
o ANUAL

Audiometria De Reforco
Visual (Via Aérea / R$150,00 30
Ossea) R$4.500,00
Audiometria Mais
Imitanciometria R$180,00 30 R$5.400,00
Audiometria Tonal
Limiar (Via Aérea / R$150,00 30
Ossea) R$4.500,00
Audiometria Tonal,
Vocal E Srt R$120,00 80 R$9.600,00
Biopsia Boca R$600,00 10 R$6.000,00
Biopsia Laringe R$1.400,00 10 R$14.000,00
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Estudo De EmissGes
Otoacusticas Evocadas
Transitérias E Produtos R$500,00 1
De Distorgio (Eoa) R$5.500,00
Imitanciometria R$80,00 20 R$1.600,00
Laringoscopia R$150,00 100 R$15.000,00
Logoaudiometria (Ldv-
Irf-Lrf) R$150,00 40 R$6.000,00
Nasofibroscopia R$150,00 100 R$15.000,00
Polissonografia R$300,00 100 R$30.000,00
Potencial Evocado
Auditivo (Peate / Bera) R$400,00 150 R$60.000,00
Potencial Evocado
Auditivo De Curta
Media E Longa Laténcia R$400,00 50
(P300) R$20.000,00
Remogao De Cerlimen
De Conduto Auditivo R$80,00 8
Externo Uni / Bilateral R$640,00
Retirada De Corpo
Estranho De
Ouvido/Faringe/Laringe/ R$350,00 10
Nariz R$3.500,00
Tamponamento Nasal
Anterior E/Ou Posterior R$350,00 ! R$2.450,00
Testes Vestibulares /
Otoneurologicos R$400,00 20 R$8.000,00
Vectoeletronistagmograf
ia R$400,00 100 R$40.000,00
Veng R$250,00 55 R$13.750,00
Videodegluticdo
(Videoendoscopia Da R$300,00 100
Degluticdo) R$30.000,00
Videolaringoscopia R$150,00 100 R$15.000,00
VALOR TOTAL R$310.440,00
PROCEDIMENTOS DE ALERGOLOGIA COM MATERIAL INCLUSO
VALOR DO
DESCRI(;AO PROCEDIMENT QUIB S0 VL Total
o ANUAL
Prick Test (Teste De
Puntura) R$115,00 10 R$1.150,00
Patch Test (Teste De
Contato) R$150,00 10 R$1.500,00
VALOR TOTAL R$2.650,00
PROCEDIMENTOS CARDIOLOGICOS COM MATERIAL INCLUSO
VALOR DO
DESCRICAO PROCEDIMENT QTR SR VL Total
o ANUAL
Doppler -
Ecocardiograma R$200,00 200 R$40.000,00
Eletrocardiograma R$40,00 350 R$14.000,00
Holter R$150,00 125 R$18.750,00
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Mapa R$120,00 150 R$18.000,00
Teste Ergométrico R$150,00 50 R$7.500,00
VALOR TOTAL R$98.250,00
VALOR DO
DESCRICAO PROCEDIMENT QTDAI\ESJIAI\IA_ADA VL Total
¢]
Espirometria (Prova De
Funcdo Pulmonar) R$150,00 50 R$7.500,00
Toracocentese / Biopsia
Pleural R$700,00 5 R$3.500,00
Broncoscopia Com
Lavado E Bi6psia R$1.500,00 5 R$7.500,00
Drenagem Torécica R$1.000,00 5 R$5.000,00
Bidpsia Pulmonar R$3.500,00 5 R$17.500,00
VALOR TOTAL R$41.000,00
VALOR DO
DESCRICAO | PROCEDIMENT | QTP ENSJL“CADA VL Total
o]
Terapia Psicologica
(Neuro Sesso) R$150,00 200| RS$30.000,00
Terapia
Psicopedagogica Com
Foco Em Autismo R$130,00
(Sessdo) 200| RS$26.000,00
Terapia Ocupacional
(Sessio) R$170,00 200| R$34.000,00
Terapia Neurocognitiva
(Sessio) R$150,00 100| R$15.000,00
Reabilitacdo Vestibular
(Sessio) R$150,00 100| R$15.000,00
Terapia
Fonoaudiologica R$150,00
(Sesséo) 600| R$90.000,00
VALOR TOTAL R$210.000,00

VALOR DO
DESCRICAO PROCEDIMENT QRIS /ARl VL Total
o ANUAL
Radiografia Bilateral De
Orbitas (Pa + Obliquas R$100,00 2
+ Hirtz) Com Laudo R$200,00
Radiografia Braco Com
Laudo R$100,00 1 R$100,00
Radiografia Coluna
Total Para Escoliose
(Telespondilografia) R$100,00 5
Com Laudo R$500,00
Radiografia De
Antebraco Com Laudo R$100,00 3 R$300,00
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Radiografia De Arcada
Zigomatico-Malar (Ap+ R$100,00 2
Obliquas) Com Laudo R$200,00

Radiografia De
Avrticulacao Acromio- R$100,00 2
Clavicular Com Laudo R$200,00

Radiografia De
Avrticulacao Coxo- R$100,00 2
Femoral Com Laudo R$200,00

Radiografia De
Articulacao Escapulo- R$100,00 2
Umeral Com Laudo R$200,00

Radiografia De
Articulacao Esterno- R$100,00 2
Clavicular Com Laudo R$200,00

Radiografia De
Articulacao Sacro-lliaca R$100,00 2
Com Laudo R$200,00

Radiografia De
Articulacao Tibio- R$100,00 2
Tarsica Com Laudo R$200,00

Radiografia De Bacia R$100,00 2

Com Laudo R$200,00

Radiografia De

Calcaneo Com Laudo R$100,00 2

R$200,00

Radiografia De Coluna

Cervical (Ap + Lateral +
To + Obliquas) Com R$100,00 5
e R$500,00

Radiografia De Coluna R$100,00 10

Dorsal Com Laudo R$1.000,00

Radiografia De Coluna
Dorso-Lombar Para R$100,00 2
Escoliose Com Laudo R$200,00

Radiografia De Coluna R$100,00 2

Lombar Com Laudo R$200,00

Radiografia De Coluna
Lombo-Sacra Com R$100,00 5
Laudo R$500,00

Radiografia De Coluna
Toracica (Ap + Lateral) R$100,00 5
Com Laudo R$500,00

Radiografia De Coluna
Toraco-Lombar Com R$100,00 5
Laudo R$500,00

Radiografia De Coracao
E Vasos Da Base (Pa + R$100,00 5
Lateral) Com Laudo R$500,00

Radiografia De Costelas
(Por Hemitorax) Com R$100,00 2
Laudo R$200,00

Radiografia De R$100,00 2

Cotovelo Com Laudo R$200,00

Radiografia De Coxa

Com Laudo R$100,00 3

R$300,00

Radiografia De Crénio -
2 Incidéncias Com R$100,00 3
Laudo R$300,00

Radiografia De Cranio R$100,00 1 R$100,00
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(Pa + Lateral) Com
Laudo

Radiografia De
Escapula/Ombro (Tres R$100,00 2
Posicoes) Com Laudo R$200,00

Radiografia De Esterno R$100,00 2

Com Laudo R$200,00

Radiografia De Joelho
(Ap + Lateral) Com R$100,00 2
Laudo R$200,00

Radiografia De Joelho
Ou Patela (Ap + Lateral R$100,00 15
+ Axial) Com Laudo R$1.500,00

Radiografia De Laringe R$100,00 5

Com Laudo R$200,00

Radiografia De Mao

Com Laudo R$100,00 2

R$200,00

Radiografia De Mao E

Punho (P/ Determinacao
De ldade Ossea) Com R$100,00 15
Laudo R$1.500,00

Radiografia De
Mastoide / Rochedos R$100,00 15
(Bilateral) Com Laudo R$1.500,00

Radiografia De Maxilar
(Pa + Obliqua) Com R$100,00 2
Laudo R$200,00

Radiografia De Ossos
Da Face (Mn + Lateral + R$100,00 2
Hirtz) Com Laudo R$200,00

Radiografia De Pe /
Dedos Do Pe Com R$100,00 5
Laudo R$500,00

Radiografia De Perna R$100,00 10

Com Laudo R$1.000,00

Radiografia De Punho
(Ap + Lateral + R$100,00 5
Obliqua) Com Laudo R$500,00

Radiografia De Regiao
Sacro-Coccigea Com R$100,00 5
Laudo R$500,00

Radiografia De Seios Da
Face (Fn + Mn + Lateral R$100,00 2
+ Hirtz) Com Laudo R$200,00

Radiografia De Sela
Tursica (Pa + Lateral + R$100,00 2
Bretton) Com Laudo R$200,00

Radiografia De Torax R$100,00 2

(Pa E Perfil) Com Laudo R$200,00

Radiografia De Torax

(Pa) Com Laudo R$100,00 375

R$37.500,00

Radiografia Incidencia
Adicional De Coluna R$100,00 5
Com Laudo R$500,00

Radiografia Omoplata
Ou Escapula D Com R$100,00 2
Laudo R$200,00

Radiografia Orelha,
Mastoides Ou Rochedos R$100,00 2

R$200,00
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- Bilateral Com Laudo

Radiografia Pe Ou
Pododactilo Com Laudo

R$100,00 2 R$200,00

TOTAL R$55.500,00

VALOR DO
DESCRICAO PROCEDIMENT QLIRSS 5 AR VL Total
o ANUAL
Ultrassonografia
Antebraco R$184,00 10 R$1.840,00
Ultrassonografia Brago R$184,00 10 R$1.840,00
Ultrassonografia Coxa R$184,00 10 R$1.840,00
Ultrassonografia De
Abdomen Inferior R$160,00 101 R$1.600,00
Ultrassonografia De
Abdomen Superior R$160,00 10 R$1.600,00
Ultrassonografia De
Acrticulacao ( Ombro,
Joelho, Punho, R$184,00 35
Tornozelo, Pé, Quadril,
Mao, Cotovelo, Dedo) R$6.440,00
Ultrassonografia De
Bolsa Escrotal R$176,00 10 R$1.760,00
Ultrassonografia De
Partes Moles R$160,00 10 R$1.600,00
Ultrassonografia De
Prostata (Via Transretal) R$200,00 15 R$3.000,00
Ultrassonografia De
Prostata Por Via R$160,00 10
Abdominal R$1.600,00
Ultrassonografia De
Tireoide R$160,00 101 R$1.600,00
Ultrassonografia De
Tireoide Com Doppler R$296,00 15 R$4.440,00
Ultrassonografia De
Regiao Inguinal R$160,00 101 R¢1.600,00
Ultrassonografia
Doppler Colorido Aorta R$296,00 10
E Arterias Renais R$2.960,00
Ultrassonografia
Doppler Colorido De R$296,00 10
Vasos R$2.960,00
Ultrassonografia
Doppler Colorido De
Vasos Doppler De R$296,00 10
Carotidas E Vertebrais R$2.960,00
Ultrassonografia
Doppler Colorido De
Vasos Doppler Venoso R$296,00 10
Ou Arterial 1 Membro R$2.960,00
Ultrassonografia
Doppler Colorido De
Vasos Doppler Venoso R$592,00 10
Ou Arterial 2 Membros R$5.920,00
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Ultrassonografia
Doppler Colorido De
Vasos Ecocolordoppler
Arterial Dos Mmiis

R$592,00

10

RS$5.920,00

Ultrassonografia
Doppler Colorido De
Vasos Ecocolordoppler
Venoso Dos Mmiis

R$592,00

10

RS$5.920,00

Ultrassonografia
Doppler De Fluxo
Obstetrico

R$280,00

10

R$2.800,00

Ultrassonografia
Estruturas Superficiais
(Cervical Ou Axilas Ou
Musculo Ou Tendao)

R$160,00

R$800,00

Ultrassonografia
Mamaria Bilateral

R$176,00

R$1.760,00

Ultrassonografia
Obstétrica

R$176,00

R$1.760,00

Ultrassonografia Orgaos
Superficiais (Tireoide
Ou Escroto Ou Penis Ou
Cranio)

R$160,00

R$1.600,00

Ultrassonografia
Transvaginal

R$200,00

R$2.000,00

TOTAL

R$71.080,00

VALOR DO
DESCRIQAO PROCEDIMENT QU ES UL VL Total
o ANUAL

Retossigmoidoscopia R$500,00 4 R$2.000,00
Colonoscopia
(Coloscopia) R$1.150,00 30| R$34.500,00
Esofagogastroduodenosc
opia R$300,00 100| R$30.000,00

VALOR TOTAL R$66.500,00

VALOR DO
DESCRICAO PROCEDIMENT QUL ESTILADEA VL Total
o ANUAL
Adenoamigdalectomia
Adulto R$2.100,00 20| R$42.000,00
Adenoamigdalectomia
Infantil R$2.000,00 25| R$50.000,00
Adenoidectomia R$1.500,00 25| R$37.500,00
Adenotonsilectomia R$1.700,00 20| R$34.000,00
Amigadlectomia Ou
Adenoidectomia R$1.500,00 25
Infantil R$37.500,00
Amigdalectomia Ou
Adenoidectomia Adulto R$1.500,00 15| R$22.500,00
Antrostomia De Maxilar
Intranasal R$4.700,00 131 R$61.100,00
Cirurgia De Endoscopia R$3.600,00 15| RS$54.000,00
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Nasal

Cirurgia De Ouvido

Extermno R$3.500,00 15]  R$52.500,00

Colocacéo De Tubo De

Ventilacio R$1.900,00 101 R$19.000,00

Epistaxe - Sob

Anestesia Geral R$1.500,00 5| R$7.500,00

Excerese De Cisto

Nasolabial R$1.500,00 5| R$7.500,00

Excerese De Coloboma

Auris R$1.500,00 5| R$7.500,00

Excerese De Lesédo

Faringea Com Anestesia R$1.500,00 5

Geral R$7.500,00

Maxilectomia R$3.500,00 5| RS$17.500,00

Micro Cirurgia De

Laringe R$1.800,00 5| R$9.000,00

Micro Cirurgia

Otologica R$2.000,00 5| R$10.000,00

Remocéo De Corpo

Estranho Em Centro R$900,00 5

Cirlrgico R$4.500,00

Septoplastia Adulto R$2.400,00 15| R$36.000,00

Septoplastia Com Ou

Sem Turbinectomia R$2.400,00 15]  R$36.000,00

Septoplastia Com Ou

Sem Turbinectomia Por R$2.700,00 12

Video R$32.400,00

Septoplastia Infantil R$2.700,00 20| R$54.000,00

Septoplastia +

Turbinectomia Infantil R$3.200,00 20| R4$64.000,00

Septoplastia +

Turbinectomia Adulto R$2.700,00 20 R$54.000,00

Sinuzectomia Incluso

Opme R$4.000,00 12 R$48.000,00

Timpanoplastia/

Timpanonastoidectomia R$3.300,00 10 R$33.000,00

Turbinectomia Bilateral R$3.800,00 20| R$76.000,00

Turbinectomia

Unilateral R$1.900,00 20| R$38.000,00

Uvulopalatofaringoplasti

a R$5.600,00 10 R$56.000,00

R$1.008.500,

TOTAL 00
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TOTAL (6MESES)

AMB. MODALIDADE

TURNO R$60.000,00

AMB. MODALIDADE

PACOTE R$126.000,00

AMB. MODALIDADE

VALOR POR PACIENTE R$125.000,00

AMB. DE NIVEL

SUPERIOR R$96.000,00

EXAMES

COMPLEMENTARES R$45.000,00

PROCEDIMENTOS

OTORRINO R$310.440,00

PROCEDIMENTOS

ALERGOLOGIA R$2.650,00

PROCEDIMENTOS

CARDIOLOGICOS R$98.250,00

PROCEDIMENTOS

PNEUMOLOGIA R$41.000,00

TERAPIAS

ESPECIALIZADAS R$210.000,00

RADIOGRAFIA COM

LAUDO R$55.500,00

ULTRASSONOGRAFIAS R$71.080,00

PROCEDIMENTOS

GASTROENTEROLOGI

A R$66.500,00

CIRURGIAS

OTORRINO R$1.008.500,00
TOTAL| R$2.315.920,00
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ELLO SERV LTDA

QTD DE
PACIENT QTD
AREA DE ATUACAO LOCALIDADE ES POR \'I{CIR:&I)S HER ESTIMADA }F/S'LI'XE
ATENDIM ANUAL
ENTO
Consulta Médica Em Atencédo
Especializada - Ortopedia Sede 20 R$1.000,00 60| RS$60.000,00
Consulta Médica Em Atencdo
Especializada - Psiquiatria Sede 14 R$1.000,00 30| RS$30.000,00
Consulta Médica Em Atencéo
Especializada - Ginecologia E Sede 14 R$1.000,00
Obstetricia 30| R$30.000,00
VALOR TOTAL | R$120.000,00

QTD DE
PACIENT QTD
AREA DE ATUACAO | LOCALIDADE | ESPOR l\j/ﬁ"éloEFf\l_'?gR ESTIMADA \T’é';gfj
ATENDIM ANUAL
ENTO
Consulta Médica Em Atencéo
Especializada - Sede
Gastroenterologia 14 R$100,00 250| RS$25.000,00
Consulta Médica Em Atencéo
Especializada -
Otorrinolaringologia SEDE 20 R$100,00 250| R$25.000,00
Consulta Médica Em Atencéo
Especializada -Neurologia Sede 30 R$100,00 300| R$30.000,00
Consulta Médica Em Atencéo Sede
Especializada - Cardiologia 14 R$100,00 300| R$30.000,00
VALOR TOTAL| R$85.000,00

AMBULATORIO MEDICO COM VALOR FIXO - MODALIDADE PACOTE

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
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QTD DE
5 PACIENT | VALOR 'I(?LJI—SNDOES VALOR
AREA DE ATUACAO LOCALIDADE ESPOR |PACOTE QTD ANUAL
ESTIMADA TOTAL
ATENDIM | MENSAL ANUAL
ENTO
Consulta Médica Em Atencdo
Especializada - Angiologista, Sede 15 R$11.000,00 30
Cirurgia Geral E Proctologia. 6 | R$66.000,00
R$66.000,00
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AREA DE ATUACAO

LOCALIDADE

QTD DE
PACIENT
ES POR
ATENDIM
ENTO

VALOR POR
PACIENTE

QTD
ESTIMADA
ANUAL

VALOR
TOTAL

Consulta De Profissionais De
Nivel Superior Na Atencéo
Especializada (Exceto
Médico) (Fonoaudidélogo
Especialista Em Pacientes
Adtistas)

Sede

15

R$130,00

300

R$39.000,00

Consulta De Profissionais De
Nivel Superior Na Atencédo
Especializada (Exceto
Médico) (Fonoaudiélogo
Especialista Em Pacientes
Com Disfagia)

Sede

15

R$150,00

100

R$15.000,00

Consulta De Profissionais De
Nivel Superior Na Atencéo
Especializada (Exceto
Médico) (Terapeuta
Ocupacional)

Sede

15

R$170,00

300

R$51.000,00

Consulta De Profissionais De
Nivel Superior Na Atencéo
Especializada (Exceto
Médico) (Podoposturologista)

Sede

10

R$200,00

100

R$20.000,00

Consulta De Profissionais De
Nivel Superior Na Atencdo
Especializada (Exceto
Médico) (Psicopedadogo
Com Foco Em Autismo)

Sede

15

R$120,00

100

R$12.000,00

VALOR TOTAL

R$137.000,00

. VALOR DO QTD
DESCRICAO PROCEDIMENT | ESTIMAD VL Total
@] A ANUAL
Terapia Psicologica (Neuro
Sessd0) R$150,00 200| R$30.000,00
Terapia Psicopedagogica Com
Foco Em Autismo (Sess&o) R$130,00 200| R$26.000,00
Terapia Ocupacional (Sessdo) R$170,00 200| RS34.000,00
Terapia Neurocognitiva
(Sessio) R$150,00 100| R$15.000,00
Reabilitacdo Vestibular
(Sessio) R$150,00 100| R$15.000,00
Terapia Fonoaudiologica
(Sess#io) R$150,00 600| R$90.000,00
VALOR
TOTAL R$210.000,00

EXAMES COMPLEMENTARES COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

DESCRICAO

VALOR DO
PROCEDIMENT
O

QTD
ESTIMAD
A ANUAL

VL Total
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Eletroencefalograma

R$300,00

100| R$30.000,00

VALOR
TOTAL

R$30.000,00

PROCEDIMENTOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA E
FONOAUDIOLOGIA COM MATERIAL INCLUSO

_ VALOR DO QTD
DESCRICAO PROCEDIMENT | ESTIMAD VL Total
(@) A ANUAL

Audiometria De Reforco
Visual (Via Aérea / Ossea) R$15000| 50 R$7.500,00
Audiometria Mais
Imitanciometria R$180,00) 50 R$9.000,00
Audiometria Tonal Limiar
(Via Aérea / Ossea) R$150,001 50 R$7.500,00
Audiometria Tonal, Vocal E
Biopsia Boca R$600,00 10 R$6.000,00
Biopsia Laringe R$1.400,00 5 R$7.000,00
Estudo De Emissdes
Otoacusticas Evocadas
Transitorias E Produtos De R$500,00 10
Distor¢do (Eoa) R$5.000,00
Imitanciometria R$80,00 15 R$1.200,00
Laringoscopia R$150,00 70 R$10.500,00
Logoaudiometria (Ldv-Irf-
Lrf) R$15000| 40 R$6.000,00
Nasofibroscopia R$150,00 70 R$10.500,00
Polissonografia R$300,00 70 R$21.000,00
Potencial Evocado Auditivo
(Peate / Bera) R$400,00| 90 R$36.000,00
Potencial Evocado Auditivo
De Curta Media E Longa R$400,00 40
Laténcia (P300) R$16.000,00
Remocgdo De Cerimen De
Conduto Auditivo Externo R$80,00 5
Uni / Bilateral R$400,00
Retirada De Corpo Estranho
De R$350,00 10
Ouvido/Faringe/Laringe/Nariz R$3.500,00
Tamponamento Nasal
Anterior E/Ou Posterior R$350,00 5 R$1.750,00
Testes Vestibulares /
Otoneurologicos R$400,00 20 R$8.000,00
Vectoeletronistagmografia R$400,00 80 R$32.000,00
Veng R$250,00 60 R$15.000,00
Videodegluticao
(Videoendoscopia Da R$300,00 80
Degluticio) R$24.000,00
Videolaringoscopia R$150,00 80 R$12.000,00

VALOR

TOTAL R$251.850,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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PROCEDIMENTOS CARDIOLOGICOS COM MATERIAL INCLUSO
_ VALOR DO QTD
DESCRICAO PROCEDIMENT | ESTIMAD VL Total
(@) A ANUAL
Doppler - Ecocardiograma R$200,00 250 R$50.000,00
Eletrocardiograma R$40,00 600 R$24.000,00
Holter R$150,00 130 R$19.500,00
Mapa R$120,00 165 R$19.800,00
Teste Ergométrico R$150,00 80 R$12.000,00
VALOR

TOTAL R$125.300,00

5 VALOR DO QTD
DESCRICAO PROCEDIMENT | ESTIMAD VL Total
@) A ANUAL
Tratamento Cirurgico Fratura
Bimaleolar Do Tornozelo R$2.500,00 1|  R$2.500,00
Tratamento Cirlrgico Fratura
Diéfise Da Tibia R$2.500.00 1| R$2.500,00
Tratamento Cirurgico Fratura
Diafisaria Do Fémur R$2.500,00 1| R$2.500,00
Tratamento Cirurgico Fratura
De Patela R$2.000,00 1|  R$2.000,00
Tratamento Cirurgico Fratura
Calcaneo R$2.500,00 1|  R$2.500,00
Tratamento Cirurgico Fratura
Pilzo Tibial R$2.500,00 1| R$2.500,00
Tratamento Cirurgico Fratura
Planalto Tibial R$2.500,00 1| R$2.500,00
Tratamento Cirurgico Fratura
- Luxagdo Tarso - Metatéarsica R$2.500,00 1 R$2.500,00
Tratamento Cirurgico Pé
Torto Congenito R$2.500,00 1 RS2.500,00
Tratamento Cirurgico Rotura
Meniscal (Artroscopia) R$3.000,00 R$3.000,00
Ressecc¢do Cisto Sinovial R$750,00 R$750,00
Resseccdo Simples De Tumor
Osseo / Partes Moles R$1.500,00 1 R$1.500,00
Retirada De Fio Ou Pino Intra
Osseo R$1.000.00 R$1.000,00
Retirada De Fixador Externo R$1.000,00 RS1.000,00
Retirada De Placas E/Ou
Parafusos R$1.500,00 1 RS1.500,00
Revisdo Cirargica De Coto
De Amputagdo Dos Dedos R$1.000,00 1 R$1.000,00
Tenodese R$1.000,00 1 R$1.000,00
Tendlise R$1.000,00 1 R$1.000,00
Teno Miorrafia R$2.500,00 1 R$2.500,00
Tenoplastia Ou Enxerto De
Tendao Unico R$2.500,00 1|  R$2.500,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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Tratamento CirGrgico
Polidactilia com separacéo
Ossea

R$1.000,00

R$1.000,00

Reparo De Rotura Do
Manguito Rotador

R$3.500,00

R$3.500,00

Tratamento Cirlrgico De
Fratura De Clavicula

R$2.500,00

R$2.500,00

Tratamento Cirlrgico Fratura
- Luxacdo Acromio -
Clavicular

R$2.500,00

R$2.500,00

Tratamento Cirlrgico
Luxacdo Recidivante
Escapulo - Umeral

R$2.500,00

R$2.500,00

Teno Sinovectomia Do
Membro Superior - De
Quevain

R$1.000,00

R$1.000,00

Tratamento Cirtrgico Dedo
Em Gatilho

R$1.000,00

R$1.000,00

Tratamento Cirurgico Dedo
Em Martelo / Em Garra (Mé&o
E Pé)

R$1.000,00

R$1.000,00

Tratamento Cirurgico Fratura
Umero Proximal

R$2.500,00

R$2.500,00

Tratamento Cirurgico Fratura
Falanges (Mé&o-Fixacéo)

R$2.000,00

R$2.000,00

Tratamento Cirurgico Fratura
Umero Distal

R$2.500,00

R$2.500,00

Tratamento Cirurgico Fratura
Cabeca Do Radio

R$2.500,00

R$2.500,00

Tratamento Cirurgico Fratura
Metacarpos

R$2.000,00

R$2.000,00

Tratamento Cirdrgico Supra
Condiliana

R$2.500,00

R$2.500,00

Tratamento Ci(L’Jrgico Fratura
Diafisaria Do Umero

R$2.500,00

R$2.500,00

Tto Cirurgico Fratura
Extrem./Metafiséaria Dos
Ossos Antebrago

R$2.000,00

R$2.000,00

Tto Cirurgico Fratura
Metafise Proximal Dos Ossos
Antebraco

R$2.000,00

R$2.000,00

Tratamento Cirurgico Fratura
Diafisaria Dos Ossos
Antebraco

R$2.000,00

R$2.000,00

Tratamento Cirlrgico Fratura
Ossos Do Carpo

R$2.500,00

R$2.500,00

Tratamento Cirlrgico Fratura
- Luxacdo Cotovelo

R$2.000,00

R$2.000,00

Tratamento Cirdrgico De
Sindactilia Méo

R$2.000,00

R$2.000,00

Retirada De Enxerto
Antogeno E lliaco

R$1.750,00

R$1.750,00

Reconstrucdo Ligamentar
Cruzado Anterior
(Artroscopia)

R$5.500,00

R$11.000,00

Tratamento CirGrgico Fratura
Ossos Médio - Pé

R$2.000,00

1

R$2.000,00

Tratamento CirGrgico Fratura
Metatarsos

R$2.000,00

1

R$2.000,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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Tratamento CirGrgico Fratura

Pododactilos R$1.500,00 1| R$1.500,00

Tratamento CirGrgico De

Sindrome Do Tunel Do Carpo R$1.500,00 1 R$1.500,00

Artroplastia (Prétese) Parcial /

Total Do Quadril R$3.000,00 1| R$3.000,00

Artrodese De ArticulagGes De

Membro Inferior R$3.000,00 1|  R$3.000,00

Osteotomia De Ossos Longos R$2.000,00 1 R$2.000,00
TOTAL R$110.500,00

TOTAL (6MESES)

AMB. MODALIDADE
TURNO

R$120.000,00

AMB. MODALIDADE
PACOTE

R$66.000,00

AMB. MODALIDADE
VALOR POR PACIENTE

R$85.000,00

AMB. DE NIVEL SUPERIOR

R$137.000,00

TERAPIAS ESPECIALIZADAS

R$210.000,00

EXAMES

COMPLEMENTARES R$30.000,00
PROCEDIMENTOS

OTORRINO R$251.850,00

PROCEDIMENTOS
CARDIOLOGICOS

R$125.300,00

CIRURGIA ORTOPEDICA

R$110.500,00

TOTAL

R$1.135.650,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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INSTITUTO LUZ, PSICOLOGIA E PSQUIATRIA LTDA

AMBULATORIO MEDICO COM VALOR FIXO - MODALIDADE PACOTE

QTD DE VALOR QTD DE
AREA DE PACIENTES TURNOS QTD
ATUAGAO | HOCALIDADE POR AL ESTIMADA| ANUAL | VALORTOTAL
ATENDIMENTO ANUAL
Consulta Médica
Em Atencéo
Especializada - CAPS - 03 turnos 40 R$ 8.000,00 18 6 R$ 48.000,00
Psiquiatria
TOTAL R$ 48.000,00

TOTAL (6MESES)

AMB. DE

PSIQUIATRIA R$ 48.000,00
RS
romat 48.000,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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CLINICA MEDICA MED OESTE

AMBULATORIO MEDICO COM VALOR FIXO - MODALIDADE TURNO DE 04 HORAS

QTD DE
VALOR |QTD

AREA DE ATUACAO | LOCALIDADE PACIENTES POR ESTIMADA VALOR

POR TURNO | ANUAL TOTAL

ATENDIMENTO
Consulta Médica Em
Atencdo Especializada - R$
Ambulatério De Sede 14 1.000,00 60 R$ 60.000,00
Hanseniase/Leishmaniose
R$
TOTAL
O 60.000,00
TOTAL (6MESES)
AMB. HANSENIASE RS 60.000,00
RS
TOTAL 60.000,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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CLINIPED HERNANDEZ SERVICOS MEDICOS LTDA

PLANTOES DE PEDIATRIA

CARGA ; EE e
MODALIDADE | LOCALIDADE 3 VALOR UNITARIO | ESTIMADA | ESTIMADA| VL Total
HORARIA A

MES ANUAL

Plantio DIURNONO | 45 11oRrAS R$1.200,00 9 54 RS$ 64.800,00
HNSA
Sobreaviso
Sovreavee HNSA 12 HORAS R$600,00 10 60 RS$ 36.000,00
R$

TOTAL

O 100.800,00

AMBULATORIO MEDICO COM VALOR FIXO - MODALIDADE TURNO DE 04 HORAS

QTD DE
PACIENTE | VALOR QTD
AATRUE&%% LOCALIDADE| SPOR |POR ESTIMADA|  YALOR
ATENDIME | TURNO | ANUAL
NTO
Consulta Médica
Em Atencéo
Especializada - Sede 14 R$ 1.000,00 24 R$ 24.000,00
Pediatria
Consulta Médica
Em Atencéo
Especializada - Zona Rural 14 R$ 1.000,00 24 R$ 24.000,00
Pediatria
R$
TOTAL
O 48.000,00
EVOLUCAO PEDIATRICA
VALOR QTD QTD
MODALIDADE | LOCALIDADE | /b7 |ESTIMADA | ESTIMADA | VL Total
MES ANUAL
PEDIATRA
EVOLUCIONISTA HNSA R$200,00 6 36 R$ 7.200,00
TOTAL |R$ 7.200,00

TOTAL (6MESES)

PLANTOES R$ 100.800,00
;\EML)?A$:| A R$ 48.000,00
oo, | 7000

TOTAL 156.330,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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IWASSE SERVICOS MEDICOS LTDA

PLANTOES DE PEDIATRIA

CARGA < o1l i
MODALIDADE LOCALIDADE < VALOR UNITARIO | ESTIMADA |ESTIMADA VL Total
HORARIA -

MES ANUAL

Plantéo DIUHR,\'I\IS(?ANO 12 HORAS R$1.200,00 15 90 R$ 108.000,00
Sobreaviso
NOTURNO HNSA 12 HORAS R$600,00 10 60 R$ 36.000,00
R$

TOTAL

O 144.000,00

AMBULATORIO

MEDICO COM VALOR FIXO - MODALIDADE TURNO DE 04 HORAS

QTD DE

QTD
AREA DE PACIENTES | VALOR ESTIMA VALOR
ATUAC}AO LOCALIDADE POR POR DA TOTAL
ATENDIMEN | TURNO
ANUAL
TO
Consulta Médica Em
Atencéo
Especializada - Sede 14 R$ 1.000,00 30 R$ 30.000,00
Pediatria
Consulta Médica Em
Atencéo
Especializada - Zona Rural 14 R$ 1.000,00 24 R$ 24.000,00
Pediatria
R$
TOTAL
54.000,00
EVOLUQAO PEDIATRICA
QTD ol
MODALIDADE LOCALIDADE VALSIFZPOR ESTIMAD ES'I[;L\MA VL Total
AMES ANUAL
PEDIATRA
EVOLUCIONISTA HNSA R$200,00 12 72 R$ 14.400,00
R$
TOTAL
14.400,00

EXAMES COMPLEMENTARES COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

_ VALOR DO QTD QTD
DESCRICAO PROCEDIMENT | ESTIMADA | ESTIMAD | VL Total
O MES A ANUAL
RS
ESPIROMETRIA R$ 150,00 10 60 9.000,00
R$
TOTAL | 9 000,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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AMBULATORIO MEDICO COM VALOR FIXO - MODALIDADE TURNO DE 04 HORAS

QTD DE QTD
AREA DE Al NIES | L AATOIX ESTIMA VALOR
ATUACAO LOCALIDADE POR POR DA TOTAL
ATENDIMEN | TURNO
ANUAL
TO
Consulta Médica Em
Atencéo
Especializada - Sede 14 R$ 1.000,00 72 R$ 72.000,00
Ginecologia E
Obstetricia
R$
TOTAL
72.000,00

CIRURGIAS GINECOLOGIA, OBSTETRICIA E MASTOLOGIA

QTD

PROCEDIMENTO VALOR ESTIMADA \‘I{é‘ll_'gFLz
ANUAL
Conizagdo De Colo R$600,00 5 RS$ 3.000,00
Uterino
Insercéo De Diu
(Mirena Ou Diu De R$300,00 6 R$ 1.800,00
Cobre)
R$
TOTAL
4.800,00

TOTAL (6MESES)

PLANTOES RS 144.000,00
AMB. DE
PEDIATRIA RS 54.000,00
EVOLUCAO
PEDIATRICA RS 14.400,00
ESPIROMETRIA RS 9.000,00
AMB. DE
GINECOLOGIA RS 72.000,00
CIRURGIAS
GINECOLOGIA,
OBSTETRICIA E RS 4.800,00
MASTOLOGIA
RS
TOTAL 298.200,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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RW SERVICOS MEDICOS SS

PLANTOES DE PEDIATRIA

QTD QTD
MO%QEDA LOCAL IDADE +ﬁﬁ5§§A VALOR UNITARIO | ESTIMADA |ESTIMADA| VL Total
MES ANUAL
Plantzo | P'URNONO 12 HORAS R$1.200,00 2 12 RS$ 14.400,00
HNSA
Sobreaviso
Sovreavieo HNSA 12 HORAS R$600,00 2 12 R$ 7.200,00
R$
TOTAL
O 21.600,00

AMBULATORIO MEDICO COM VALOR FIXO - MODALIDADE TURNO DE 04 HORAS

QTD DE
VALOR QTD
ARES DS LOCALIDADE e POR ESTIMADA VeI
ATUACAO POR TURNO ANUAL TOTAL
ATENDIMENTO
Consulta
Médica Em
Atencédo Sede 14 R$ 1.000,00 30 R$ 30.000,00
Especializada
- Pediatria
R$
TOTAL
30.000,00
EVOLUCAO PEDIATRICA
QTD QTD
MOD[')A‘ELIDA LOCALIDADE \[;'IAALOR — ESTIMADA | ESTIMADA VL Total
MES ANUAL
PEDIATRA
EVOLUCIO HNSA R$200,00 1 6 R$ 1.200,00
NISTA
TOTAL |R$1.200,00
TOTAL
(6MESES)
PLANTOES RS 21.600,00
AMB. DE
PEDIATRIA R5 30.000,00
EVOLUCAO
PEDIATRICA RS 1.200,00
RS
TOTAL 52.800,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br




¢y
@

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO- ESTADO DA BAHIA
CNPJ N° 13.655.436/0001-60

KATIARA SANTOS LINO FIGUEREDO LTDA

PLANTOES DE PEDIATRIA

QTD QTD
MODAL IDADE LOCS‘E'DA H%';F'Q&%'?A VALOR UNITARIO | ESTIMADA | ESTIMADA| VL Total
MES ANUAL
Plantio DIURNONO | 45 1ioRAS R$1.200,00 9 54 RS$ 64.800,00
HNSA
Sobreaviso
Sovreaviee HNSA 12 HORAS R$600,00 8 48 RS 28.800,00
R$
TOTAL
O 93.600,00

AMBULATORIO MEDICO COM VALOR FIXO - MODALIDADE TURNO DE 04 HORAS

QTD DE
AREA DE LOCALIDA PACIENTES I\:,/éIF;OR S;PI MAD VALOR
ATUACAO DE POR TURNO A ANUAL TOTAL
ATENDIMENTO
Consulta Médica Em
Atencéo
Especializada - Sede 14 R$ 1.000,00 30 R$ 30.000,00
Pediatria
R$
TOTAL
30.000,00
EVOLUCAO PEDIATRICA
QTD QTD
MODALIDADE LOCSIE‘IDA \D/'IA‘ALOR AR ESTIMADA | ESTIMAD VL Total
MES A ANUAL
PEDIATRA
EVOLUCIONISTA HNSA R$200,00 7 42 R$ 8.400,00
TOTAL | R$ 8.400,00
TOTAL (6MESES)
o RS
PLANTOES 93.600,00
AMB. DE RS
PEDIATRIA 30.000,00
EVOLUCAO
PEDIATRICA R> 8.400,00
RS
TOTAL 132.000,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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CENTRO DE SAUDE VIDA

AMBULATORIO MEDICO COM VALOR POR PACIENTE

QTD DE
VALOR [QTD
PR DI LOCALIDADE | PACIENTES |oop ESTIMADA| YALOR
ATUACAO POR P ACIENTE | ANUAL TOTAL
ATENDIMENTO
Consulta Médica
Em Atencéo
Especializada - Sede 10 R$ 100,00 125 R$ 12.500,00
Geriatria
R$
TOTAL
12.500,00
TOTAL (6MESES)
AMB. DE
GERIATRIA R$ 12.500,00
RS
TOTAL 12.500,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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MARQUES & BARBOSA SERVICOS MEDICOS SS

PLANTOES DE CLINICA MEDICA

CARGA ; EE e
MODALIDADE | LOCALIDADE | 2GR VALOR UNITARIO ESTIMAD | ESTIMADA | VL Total
AMES | ANUAL
Plantio MARIO HINSA - 12 HORAS R$1.100,00 14 84 RS$ 92.400,00
NOTURNO 100, 400,
Plantdo Finais De
Semana (Sextas- FINAIS DE
Feiras Noturno, SEMANA E
o S Ae | 13HORAS R$1.225.00 7 42 RS$ 51.450,00
Domingos E HMNSA
Feriados) MARIO
R$
TOTAL
143.850,00
TRANSPORTE DE PACIENTES
] QTD
FUNCAO  |LOCALIDADE| KM VALOR UNITARIO ESTIMAD | TOTAL
A ANUAL
Transporte De Geral 300 KM R$300,00 12 RS 3.600,00
Pacientes MARIO J . 5
Transporte De Geral 500 KM R$1.000,00 2 RS 2.000,00
Pacientes MARIO -WUY, . 5
Transporte De Geral 1.000 KM R$2.000.00 2 RS 4.000,00
Pacientes MARIO ' ' ! : ’
Transporte De Geral 2.000 KM R$3.000,00 2 RS 6.000,00
Pacientes MARIO ) WU, . 5
R$
TOTAL
15.600,00

AMBULATORIO MEDICO COM VALOR FIXO - MODALIDADE TURNO DE 04 HORAS

QTD DE
AREA DE LOCAL IDADE PASC;,E)'\']QTE VALOR POR |QTD ESTIMADA | VALOR
ATUACAO ATENDIM TURNO ANUAL TOTAL
ENTO
Consulta Médica
Em Atencéo R$
Especializada - Sede 10 R$1.000,00 30 30.000,00

Dermatologia

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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Consulta Médica

Em Atencédo R$
Especializada - Zona Rural 10 RS 1.000,00 30 30.000,00
Dermatologia
R$
TOTAL
O 60.000,00
PROCEDIMENT
O3 QTD
DERMATOLOG VALO'R ESTIMAD VALOR
ICOS COM UNITARIO A ANUAL TOTAL
MATERIAL
INCLUSO
Biopsia De Pele R$450,00 15 RS 6.750,00
Cauterizacdo De
Acne R$35000| 15 RS 5.250,00
Cauterizacdo
Quimica R$45000 15 RS 6.750,00
Eletrocoagulagéo R$450,00 15 RS 6.750,00
Exérese De Cisto
Ou Lipoma R$450,00 15 RS 6.750,00
Exérese De Nevus R$350,00 15 RS 5.250,00
Pequena Cirurgia R$800,00 30 RS 24.000,00
R$
TOTAL
61.500,00

TOTAL (6MESES)

PLANTOES RS 143.850,00
TRANSPORTE RS 15.600,00
AMB. DE
DERMATOLOGIA RS 60.000,00
PROCEDIMENTO
S
DERMATOLOGIC RS 61.500,00
(ON)

R$
TOTAL 280.950,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO- ESTADO DA BAHIA

DILEA HELENA DOS SANTOS COITE LTDA

PLANTOES DE CLINICA MEDICA

QTD QTD
MODALIDADE LOXDAIIE‘ID H((:)AI\?I?A?R?A VALOR UNITARIO ESTIMADA | ESTIMADA VL Total
MES ANUAL
Plantdo HINSA - 12 HORAS R$1.100,00 9 54 R$ 59.400,00
NOTURNO — B
Plantdo Finais De FINAIS DE
Semana (Sextas- SEMANA E
Feiras Noturno, 13 HORAS R$1.225,00 4 24 R$ 29.400,00
. . FERIADOS
Sébados, Domingos HMNSA
E Feriados)
R$
TOTAL
88.800,00
TRANSPORTE DE PACIENTES
~ LOCALID < QTD
FUNCAO ADE KM VALOR UNITARIO ESTIMADA TOTAL
ANUAL
Transporte De
Pacientes Geral 300 KM R$300,00 6 RS 1.800,00
Transporte De Geral 500 KM R$1.000,00 2 RS 2.000,00
Pacientes e R
Transporte De Geral 1.000 KM R$2.000,00 2 RS 4.000,00
Pacientes ' T ) !
Transporte De Geral 2.000 KM R$3.000,00 2 RS 6.000,00
Pacientes ' e B
R$
TOTAL
13.800,00
AMBULATORIO MEDICO COM VALOR POR PACIENTE
QTD DE
AREA DE LOCALID PACIENTES I\D/SEOR S;PIMADA VALOR
ATUACAO ADE POR PACIENTE | ANUAL TOTAL

ATENDIMENTO

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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Consulta Médica
Em Atencéo
Especializada - Sede 20 R$ 100,00 300 | R$30.000,00
Endocrinologia
Consulta Médica
Em Atencéo
Especializada - Zona Rural 20| R$ 100,00 120 R$ 12.000,00
Endocrinologia
R$
TOTAL
42.000,00
TOTAL (6MESES)
~ RS
PLANTOES 88.800,00
RS
TRANSPORTE 13.800,00
AMB. DE RS
ENDOCRINOLOGIA| 42.000,00
R$
TOTAL 144.600,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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HELLEN E FLAVIA SERVICOS MEDICOS

PLANTOES DE CLINICA MEDICA

QTD QTD
MODAL IDADE LOCAI'E-'DAD H%';F'Q&%'?A VALOR UNITARIO | ESTIMADA | ESTIMADA | VL Total
MES ANUAL
Plantio HINSA - 12 HORAS R$1.100,00 15 90 RS$ 99.000,00
NOTURNO 100, 000,
Plantdo Finais
De Semana FINAIS DE
(Sextas-Feiras SEMANA E
Noturno, 13 HORAS R$1.225,00 10 60 R$ 73.500,00
, FERIADOS
Sabados,
. HMNSA
Domingos E
Feriados)
R$
TOTAL
O 172.500,00
TRANSPORTE DE PACIENTES
- LOCALIDAD ] Qi
FUNCAO KM VALOR UNITARIO | ESTIMADA | TOTAL
E
ANUAL
Transporte De
s Geral 300 KM R$300,00 12 RS 3.600,00
Transporte De Geral 500 KM R$1.000.00 2 RS 2.000,00
Pacientes e ’ ’
Transporte De Geral 1.000 KM R$2.000,00 2 RS 4.000,00
Pacientes ' ' ! ’ ’
Transp_)orte De Geral 2.000 KM R$3.000.00 2 RS 6.000,00
Pacientes ' ' ! ’ ’
R$
TOTAL
15.600,00
AMBULATORIO MEDICO COM VALOR POR PACIENTE
QTD DE
AREADE | LOCALIDAD | PACIENTES |\ VALOR | QTD VALOR
e = POR POR ESTIMADA| Y =2~
ATENDIMEN | PACIENTE | ANUAL
TO

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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Consulta Médica
Em Atencéo
Especializada - Sede 10 R$ 100,00 125 R$ 12.500,00
Geriatria
R$
TOTAL
© 12.500,00
TOTAL
(6MESES)
~ RS
PLANTOES 172.500,00
TRANSPORTE RS 15.600,00
AMB. DE
GERIATRIA RS 12.500,00
RS
TOTAL 200.600,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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CNPJ N° 13.655.436/0001-60

CLINICA DE SERVICIS MEDICOS SOLIZ E GANDARILLAS LTDA

PLANTOES DE CLINICA MEDICA

QTD
CARGA VALOR QTD ESTIMADA
MODALIDADE | LOCALIDADE |, “oi2 | S ESTI\I/II\é,SADA ANUAL VL Total
Plantio HINSA - 12 HORAS |  R$1.100,00 14 84 RS$ 92.400,00
NOTURNO AU, A0
Plantdo Finais
De Semana FINAIS DE
(Sextas-Feiras SEMANA E
Noturno, 13 HORAS R$1.225,00 10 60 R$ 73.500,00
( FERIADOS
Sabados,
) HMNSA
Domingos E
Feriados)
TOTAL R$ 165.900,00
TRANSPORTE DE PACIENTES
QTD
FUNCAO | LOCALIDADE KM Lo ESTIMADA TOTAL
UNITARIO
ANUAL
Transporte De Geral 300 KM R$300,00 12 RS 3.600,00
Pacientes ! ) ’
Transporte De
s Geral 500 KM R$1.000,00 2 RS 2.000,00
Transporte De Geral 1.000 KM |  R$2.000,00 2 RS 4.000,00
Pacientes ' ' ! ) ’
Transporte De Geral 2.000KM | R$3.000,00 2 RS 6.000,00
Pacientes ' ' ! ) ’
TOTAL R$ 15.600,00
TOTAL
(6MESES)
PLANTOES RS 165.900,00
TRANSPORTE RS 15.600,00
RS
TOTAL 181.500,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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MED DO CARMO SERVICOS MEDICOS LTDA

PLANTOES DE CLINICA MEDICA

QTD QTD
MODALIDADE | LOCALIDADE HCOAF‘SQGR'?A U\N/'IA'\F%&(I)?RIO ESTIMADA | ESTIMADA VL Total
MES ANUAL
Plantio HNSA - 12 HORAS R$1.100,00 7 42 R$ 46.200,00
NOTURNO St it
Plantdo Finais
De Semana FINAIS DE
(Sextas-Feiras SEMANA E
Noturno, 13 HORAS R$1.225,00 5 30 R$ 36.750,00
‘ FERIADOS
Sabados,
. HMNSA
Domingos E
Feriados)
R$
TOTAL
82.950,00
TRANSPORTE DE PACIENTES
QTD
FUNCAO LOCALIDADE KM VALOR ESTIMADA TOTAL
UNITARIO
ANUAL
Transporte De Geral 300 KM R$300,00 6 RS 1.800,00
Pacientes ' ’ !
Transporte De Geral 500 KM R$1.000,00 2 RS 2.000,00
Pacientes T ’ !
Transporte De Geral 1.000 KM R$2.000,00 2 RS 4.000,00
Pacientes ' e ’ !
Transporte De Geral 2.000 KM R$3.000,00 2 RS 6.000,00
Pacientes ' T ’ !
TOTAL | R$13.800,00
TOTAL
(6MESES)
PLANTOES RS 82.950,00
TRANSPORTE RS 13.800,00
TOTAL R$ 96.750,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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ANNA CAROLINNA CEZAR DOS SANTOS MENDES LTDA

PLANTOES DE CLINICA MEDICA

QTD QTD
MODAL IDADE | LOCAL IDADE H%';RAGR'?A Ul\\l/ﬁl'ljé\%FiO ESTIMADA | ESTIMADA VL Total
MES ANUAL
Plantio HNSA - 12 HORAS R$1.100,00 15 90 R$ 99.000,00
NOTURNO 100, 000,
Plantdo Finais
De Semana FINAIS DE
(Sextas-Feiras SEMANA E
Noturno, 13 HORAS R$1.225,00 5 30 R$ 36.750,00
( FERIADOS
Sabados,
) HMNSA
Domingos E
Feriados)
TOTAL R$ 135.750,00
TRANSPORTE DE PACIENTES
QTD
FUNCAO |LOCALIDADE | KM WALk ESTIMADA |  TOTAL
UNITARIO
ANUAL
Transporte De Geral 300 KM R$300,00 6 RS 1.800,00
Pacientes ' ) ’
Transporte De Geral 500 KM R$1.000,00 2 RS 2.000,00
Pacientes ' ! ) ’
Transporte De Geral 1.000 KM R$2.000,00 2 RS 4.000,00
Pacientes ' ' ' ) ’
Transporte De Geral 2.000 KM R$3.000,00 2 RS 6.000,00
Pacientes ' ' ' ) ’
TOTAL | R$ 13.800,00
TOTAL
(6MESES)
PLANTOES RS 135.750,00
TRANSPORTE RS 13.800,00
RS
TOTAL 149.550,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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CLIMARI — CLINICA MEDICA MARIANNA S/S

PLANTOES DE CLINICA MEDICA

CARGA < o1l SR
MODALIDADE LOCALIDADE HORARIA VALOR UNITARIO ESTIMADA ESTIMAD VL Total
MES A ANUAL
Plantdo - HNSA HNSA -
CINTIA NOTURNO 12 HORAS R$1.100,00 10 60 R$ 66.000,00
~ HNSA -
Plap/tlij)L—Ll-éESA DIURNO E 12 HORAS R$1.100,00 10 60 R$ 66.000,00
NOTURNO
nioFrasDe | enasoe
Feiras Noturno SEMANA E
, L FERIADOS 13 HORAS R$1.225,00 10 60 R$ 73.500,00
Sébados, Domingos
E Feriados) - HNSA HINSA -
CINTIA NOTURNO
oo FraDe | Anaisoe
Feiras Noturno SEMANA E R$
Sabados, Domingos FERIADOS 13 HORAS R$1.225,00 15 90 110.250,00
] HNSA - DIURNO
E Feriados) - HNSA E NOTURNO
MULLER
R$
TOTAL
O 315.750,00
TRANSPORTE DE PACIENTES
~ ’ QTD
FUNCAO LOCALIDADE KM VALOR UNITARIO | ESTIMADA TOTAL
ANUAL
Transporte De Geral 300 KM R$300,00 24 RS 7.200,00
Pacientes CINTIA ! ) ’
Transporte De Geral 300 KM R$300,00 24 RS 7.200,00
Pacientes MULLER ! ) ¢
Transporte De
Geral 500 KM R$1.000,00 2 RS 2.000,00

Pacientes CINTIA

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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Transporte De

b e Geral 500 KM R$1.000,00 2 RS 2.000,00
Transporte De Geral 1,000 KM R$2.000,00 2 RS 4.000,00
Pacientes CINTIA ' T ) !
Transporte De Geral 1.000 KM R$2.000,00 2 RS 4.000,00
Pacientes MULLER ' U ' !
Transporte De Geral 2.000 KM R$3.000,00 2 RS 6.000,00
Pacientes CINTIA ' T ) !
Transporte De Geral 2.000 KM R$3.000,00 2 RS 6.000,00
Pacientes MULLER ' U ' !
Sobreaviso Distrito de Roda
Transort CINTIA e 12 horas R$500,00 6 RS 3.000,00
Sobreaviso _—
Transporte D'St”\t;)e:jheaROda 12 horas R$500,00 6 RS 3.000,00
MULLER
R$
TOTAL
44.400,00

AMBULATORIO MEDICO COM VALOR FIXO - MODALIDADE TURNO DE 04 HORAS

QTD DE
PACIENTES |VALOR QTD
:TRUE:(;DA% LOCALIDADE POR POR ESTIMAD \_I{g_ll'_gli
ATENDIMEN | TURNO | A ANUAL
TO
Consulta Médica Em
Atencédo R$
Especializada - Sede 14 1.000,00 30 R$ 30.000,00
Psiquiatria
Consulta Médica Em
Atencédo R$
Especializada - Zona Rural 14 Loo000| 24 R$ 24.000,00
Psiquiatria
TOTAL | R$ 54.000,00

TOTAL (6MESES)

PLANTOES RS 315.750,00
TRANSPORTE RS 44.400,00
AMB. DE
PSIQUIATRIA RS 5.400,00

R$
TOTAL 365.550,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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L.R BARBOSA SERVICOS MEDICOS LTDA

PLANTOES DE CLINICA MEDICA

QTD QTD
MODALIDADE | LOCALIDADE H%/;FZ%'?A U,\\l/ﬁ':&%r‘;o ESTIMADA | ESTIMADA VL Total
MES ANUAL
Plantio HINSA - 12 HORAS |  R$1.100,00 7 42 RS$ 46.200,00
NOTURNO e 05
Plantdo Finais
De Semana FINAIS DE
(Sextas-Feiras SEMANA E
Noturno, 13 HORAS R$1.225,00 5 30 R$ 36.750,00
( FERIADOS
Sabados,
) HMNSA
Domingos E
Feriados)
TOTAL R$ 82.950,00
TRANSPORTE DE PACIENTES
QTD
FUNCAO | LOCALIDADE KM VALOR ESTIMADA TOTAL
UNITARIO
ANUAL
Transporte De Geral 300 KM R$300,00 6 RS 1.800,00
Pacientes ! ’ !
Transporte De
Do Geral 500 KM R$1.000,00 2 RS 2.000,00
Transporte De Geral 1.000 KM |  R$2.000,00 2 RS 4.000,00
Pacientes ' U ’ !
Transporte De Geral 2.000KM | R$3.000,00 2 RS 6.000,00
Pacientes ' U ’ !
TOTAL | R$ 13.800,00
TOTAL
(6MESES)
PLANTOES RS 82.950,00
TRANSPORTE RS 13.800,00
RS
TOTAL 96.750,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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OLIVEIRA FRANCA SERVICOS MEDICOS LTDA

UNIDADES ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - ESF

CARGA

AATRUEAAC%% UNgDAﬁ%EEDE LOCALIDADE | HORARIA | VALOR MENSAL TOTAL

SEMANAL
ESF Paulino -

Clinica Médica | Antonio Do | DiStito De Roda | R$16.000,00 RS
Carmo Velha | 96.000,00

RS
TOTAL 96.000,00

SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 H AS 12:00H E DAS 14:00 AS 17:00H

PLANTOES DE CLINICA MEDICA

QTD
CARGA VALOR QTD ESTIMADA
MODALIDADE | LOCALIDADE HORARIA UNITARIO EST'\I/II\ééDA ANUAL VL Total
N Roda Velha -
Plantéo NOTURNO 12 HORAS R$1.100,00 15 90 R$ 99.000,00
Plantéo Finais
De Semana FINAIS DE
(Sextas-Feiras SEMANA E
Noturno, 13 HORAS R$1.225,00 6 36 R$ 44.100,00
. FERIADOS
Sébados,
. Roda Velha
Domingos E
Feriados)
R$
TOTAL
143.100,00
TRANSPORTE DE PACIENTES
QTD
FUNCAO LOCALIDADE KM oA ESTIMADA TOTAL
UNITARIO
ANUAL
Transporte De
Pacientes Geral 300 KM R$300,00 90 RS 27.000,00
Transporte De
Pacientes Geral 500 KM R$1.000,00 2 RS 2.000,00
Transporte De
Pacientes Geral 1.000 KM R$2.000,00 2 RS 4.000,00
Transporte De
Pacientes Geral 2.000 KM R$3.000,00 2 RS 6.000,00
Sobreaviso Distrito De Roda
Transporte Velha 12 HORAS R$500,00 2 RS 1.000,00
TOTAL R$ 40.000,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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TOTAL
(6MESES)
RS
ESF 96.000,00
PLANTOES | R< 143.100,00
TRANSPORTE RS 40.000,00
RS
TOTAL 279.100,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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CNPJ N° 13.655.436/0001-60

JD CERQUEIRA NETO

UNIDADES ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - ESF

CARGA
AREA DE UNIDADE DE < VALOR
~ h LOCALIDADE | HORARIA TOTAL
ATUACAO SAUDE SEMANAL MENSAL
ESF Manoel Povoado RS
Clinica Médica Moreira De Canabravio 40 horas R$16.000,00
Carvalho 96.000,00
SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 H AS 12:00H E DAS 14:00 AS 17:00H
PLANTOES DE CLINICA MEDICA
QTD QTD
MODALIDADE |LOCALIDADE H%??FXEQ’?A U?\I/IIA‘\I'ITA%RIO ESTIMADA | ESTIMADA VL Total
MES ANUAL
Plantio HINSA - 12 HORAS R$1.100,00 15 90 R$ 99.000,00
NOTURNO ' ! ' !
Plantdo Finais De
Semana (Sextas- FINAIS DE
Feiras Noturno, SEMANA E
Sabados, FERIADOS 13 HORAS R$1.225,00 5 30 R$ 36.750,00
Domingos E HMNSA
Feriados)
TOTAL R$ 135.750,00
TRANSPORTE DE PACIENTES
QTD
FUNCAO LOCALIDADE KM WALk ESTIMADA TOTAL
UNITARIO
ANUAL
Transporte De
Pacientes Geral 300 KM R$300,00 6 RS 1.800,00
Transporte De
Pacientes Geral 500 KM R$1.000,00 2 RS 2.000,00
Transporte De
Pacientes Geral 1.000 KM R$2.000,00 2 RS 4.000,00
Transporte De
Pacientes Geral 2.000 KM R$3.000,00 2 RS 6.000,00
TOTAL | R$ 13.800,00
TOTAL (6MESES)
RS
ESF 96.000,00
PLANTOES RS 135.750,00
TRANSPORTE RS 13.800,00
RS
TOTAL 245.550,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO- ESTADO DA BAHIA
CNPJ N° 13.655.436/0001-60

KAREN L CARVALHO DOS SANTOS

UNIDADES ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - ESF

CARGA
:TRUE';\A‘CDA% UNgDAﬁ%'EEDE LOCALIDADE | HORARIA | VALOR MENSAL VALOR TOTAL
SEMANAL
. - ESF Marcos Distrito De
Clinica Médica Konishi Roda Velha 111 40 horas R$16.000,00 R$96.000,00
SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 H AS 12:00H E DAS 14:00 AS 17:00H
PLANTOES DE CLINICA MEDICA
CARGA < e oo
MODALIDADE |LOCALIDADE < VALOR UNITARIO |ESTIMADA | ESTIMADA VL Total
HORARIA ~
MES ANUAL
~ Roda Velha -
Plantdo NOTURNO 12 HORAS R$1.100,00 15 90 R$ 99.000,00
Plantdo Finais De FINAIS DE
Semana (Sextas- SEMANA E
Feiras Noturno, 13 HORAS R$1.225,00 6 36 R$ 44.100,00
, . FERIADOS
Sébados, Domingos Roda Velha
E Feriados)
R$
TOTAL
143.100,00
TRANSPORTE DE PACIENTES
_ QTD
FUNCAO LOCALIDADE KM VALOR UNITARIO |ESTIMADA TOTAL
ANUAL
Transporte De
Pacientes Geral 300 KM R$300,00 48 RS 14.400,00
Transporte De
Pacientes Geral 500 KM R$1.000,00 2 RS 2.000,00
Transporte De
Pacientes Geral 1.000 KM R$2.000,00 2 RS 4.000,00
Transporte De
Pacientes Geral 2.000 KM R$3.000,00 2 RS 6.000,00
R$
TOTAL
26.400,00
TOTAL (6MESES)
RS
ESF 96.000,00
PLANTOES RS 143.100,00
TRANSPORTE RS 26.400,00
RS
TOTAL 265.500,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO- ESTADO DA BAHIA

IUNES & GOBBI SERVICOS MEDICOS LTDA

PLANTOES DE CLINICA MEDICA

QTD QTD
MODALIDADE LOCDAIIE‘IDA HCOAF\SAGR'?A VALOR UNITARIO ESTIMAD ESTIMADA VL Total
A MES ANUAL
Plantdo - HNSA HNSA -
LAURA NOTURNO 12 HORAS R$1.100,00 9 54 R$ 59.400,00
~ HNSA -
Plagggésll\cl)% DIURNO E 12 HORAS R$1.100,00 19 114 R$ 125.400,00
NOTURNO
Plantdo Finais De
Semana (Sextas- | FINAIS DE
Feiras Noturno, SEMANA E
Sabados, FERIADOS 13 HORAS R$1.225,00 4 24 R$ 29.400,00
Domingos E HNSA -
Feriados) - HNSA | NOTURNO
LAURA
e i | Fnwas oe
. SEMANA E
Feiras Noturno, FERIADOS
Sébados, HNSA - 13 HORAS R$1.225,00 10 60 R$ 73.500,00
DomingosE | r yrNO E
Feriados) - HNSA NOTURNO
ROGERIO
R$
TOTAL
287.700,00
TRANSPORTE DE PACIENTES
< LOCALIDA ) Qi)
FUNCAO DE KM VALOR UNITARIO ESTIMAD TOTAL
A ANUAL
Transporte De
Pacientes LAURA Geral 300 KM R$300,00 6 RS 1.800,00
Transporte De
Paciqntes Geral 300 KM R$300,00 12 RS 3.600,00
ROGERIO
Transporte De Geral 500 KM R$1.000,00 2 RS 2.000,00
Pacientes LAURA R ) ’
Transporte De
Paciqntes Geral 500 KM R$1.000,00 2 RS 2.000,00
ROGERIO

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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Transporte De

Pacientes LAURA Geral 1.000 KM R$2.000,00 2 RS 4.000,00
Transporte De
Pacientes Geral 1.000 KM R$2.000,00 2 RS 4.000,00
ROGERIO
Transporte De Geral 2.000 KM R$3.000,00 2 RS 6.000,00
Pacientes LAURA ' RN B
Transporte De
Pacientes Geral 2.000 KM R$3.000,00 2 RS 6.000,00
ROGERIO
TOTAL | R$ 29.400,00
AMBULATORIO MEDICO COM VALOR POR PACIENTE
QTD DE
AREA DE LOCALIDA PACIENTES VAHOIRS QD VALOR
~ POR ESTIMADA
ATUACAO DE POR PACIENTE | ANUAL TOTAL
ATENDIMENTO
Consulta Médica
Em Atengédo R$
Especializada - SEDE 10 R$ 150,00 600 90.000,00
Neuropediatria
R$
TOTAL
90.000,00
TOTAL (6MESES)
~ RS
PLANTOES 287.700,00
RS
TRANSPORTE 29.400,00
AMB. DE RS
NEUROPEDIATRI 90.000,00
A
R$
TOTAL 407.100,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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LMR SERVICOS MEDICOS LTDA

COMPLEXO REGULADOR EMPRESA
) CARGA Al B QTD
FUNCAO LOCALIDADE HORARIA MENSAL ESTIMADA MEDICAL SERVICE
SEMANAL ANUAL
Médi 3 H DIARIAS SEG A SEXTA
edico SEDE 20 HORAS | R$8.000,00 12 12 E 2.5H SABADO E
Regulador
DOMINGO
Médico i
Evolucionista — 4H DIARIAS DE SEGUNDA
HMNSA 28 HORAS R$12.000,00 12
Segunda a $ 12 A DOMINGO
Domingo
PLANTOES DE CLINICA MEDICA
CARGA QD QTD
MODALIDADE LOCALIDADE < VALOR UNITARIO | ESTIMADA | ESTIMADA | VL Total
HORARIA ~
MES ANUAL
Plantdo - HNSA R$
LEOPOLDO HNSA - NOTURNO 12 HORAS R$1.100,00 4 24 26.400,00
Plantdo - HNSA HNSA - DIURNO E R$
LARISSA NOTURNO 12 HORAS R$1.100,00 8 48 52.800,00
Plantdo Finais De
SFeeri';grs‘aN(;i’;;aos' FINAIS DE SEMANA RS
. . E FERIADOS HNSA - 13 HORAS R$1.225,00 6 36
Sébados, Domingos NOTURNO 44.100,00
E Feriados) - HNSA
LEOPOLDO
Plantdo Finais De
SFee?:ZQaN(;i’:;a: FINAIS DE SEMANA N
, ! E FERIADOS HNSA - 13 HORAS R$1.225,00 2 12
Sabados, Domingos DIURNO E NOTURNO 14.700,00
E Feriados) - HNSA
LARISSA
R$
TOTAL
138.000,00
TRANSPORTE DE PACIENTES
FUNQAO LOCALIDADE KM VALOR UNITARIO QTDAI\E,\SIJL\'\IA_ADA TOTAL
Transporte De
Pacientes Geral 300 KM R$300,00 12 RS 3.600,00
LEOPOLDO
Transporte De
Pacientes LARISSA Geral 300 KM R$300,00 24 RS 7.200,00
Transporte De
Pacientes Geral 500 KM R$1.000,00 2 RS 2.000,00
LEOPOLDO

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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Transporte De
Pacientes LARISSA Geral 500 KM R$1.000,00 2 RS 2.000,00
Transporte De
Pacientes Geral 1.000 KM R$2.000,00 2 RS 4.000,00
LEOPOLDO
Transporte De
Pacientes LARISSA Geral 1.000 KM R$2.000,00 2 RS 4.000,00
Transporte De
Pacientes Geral 2.000 KM R$3.000,00 2 RS 6.000,00
LEOPOLDO
Transporte De
Pacientes LARISSA Geral 2.000 KM R$3.000,00 2 RS 6.000,00
R$
TOTAL
© 34.800,00
TOTAL (6MESES)
MEDICO RS
REGULADOR 48.000,00
MEDICO RS
EVOLUCIONISTA |72.000,00
PLANTOES RS 138.000,00
TRANSPORTE RS 34.800,00
R$
TOTAL 292.800,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO- ESTADO DA BAHIA

LEILA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

UNIDADES ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA — ESF

CARGA
:TRUE:\(;DA% UNISIZ%%EEDE LOCALIDADE | HORARIA | VALOR MENSAL VALOR TOTAL
SEMANAL
_ - ESF Sitio Distrito de Sitio
Clinica Médica Grande Grande 40 horas R$16.000,00 R$96.000,00
SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 H AS 12:00H E DAS 14:00 AS 17:00H
PLANTOES DE CLINICA MEDICA
CARGA < QL QL
MODALIDADE | LOCALIDADE 3 VALOR UNITARIO | ESTIMADA | ESTIMADA VL Total
HORARIA ~
MES ANUAL
Plantio HNSA 12 HORAS R$1.100,00 15 90 R$ 99.000,00
NOTURNO e S
Plantdo Finais
De Semana FINAIS DE
(Sextas-Feiras SEMANA E
Noturno, 13 HORAS R$1.225,00 5 30 R$ 36.750,00
, FERIADOS
Sabados,
. HNSA
Domingos E
Feriados)
TOTAL R$ 135.750,00
TRANSPORTE DE PACIENTES
QTD
FUNCAO LOCALIDADE KM VALOR UNITARIO | ESTIMADA| TOTAL
ANUAL
Transporte De
Pacientes Geral 300 KM R$300,00 6 RS 1.800,00
Transporte De Geral 500 KM R$1.000,00 2 RS 2.000,00
Pacientes ' ' ) ’
Transporte De Geral 1,000 KM R$2.000,00 2 RS 4.000,00
Pacientes ' ' ' ) ’
Transporte De Geral 2.000 KM R$3.000,00 2 RS 6.000,00
Pacientes ' ' ' ) ’
R$
TOTAL
13.800,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.

Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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TOTAL
(6MESES)
RS
ESF 96.000,00
PLANTOES RS 135.750,00
TRANSPORTE RS 13.800,00
RS
TOTAL 245.550,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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ARAUJO NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

UNIDADES ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - ESF

CARGA
AREADE | UNIDADE DE ” VALOR
= : LOCALIDADE | HORARIA VALOR TOTAL
ATUACAO SAUDE SEMANAL | MENSAL
Clinica Médica | SEM NOME D'St”\t;’e?heaROda 40 horas R$16.000,00 R$96.000,00
PLANTOES DE CLINICA MEDICA
QTD QTD
MODALIDADE | LOCAL IDADE H%';FX;'?A UI\\I/'IATI:&CI)?TO ESTIMAD | ESTIMADA VL Total
A MES ANUAL
i HNSA
Plantio NOTURNO 12 HORAS R$1.100,00 10 60 R$ 99.000,00
Plantdo Finais
De Semana
(Sextas-Feiras gIIEII\\I/ﬁAIiEEE
Noturno, 13 HORAS R$1.225,00 5 30 R$ 36.750,00
: FERIADOS
Sabados,
) HNSA
Domingos E
Feriados)
TOTAL R$ 135.750,00
TRANSPORTE DE PACIENTES
QTD
FUNCAO |LOCALIDADE KM u?\llﬁrl_AoRRlo ESTIMAD TOTAL
A ANUAL
Transporte De Geral 300 KM R$300,00 90 RS 27.000,00
Pacientes ! ) ’
Transporte De Geral 500 KM R$1.000,00 2 RS 2.000,00
Pacientes ' ! ) ’
Transporte De Geral 1.000 KM R$2.000,00 2 RS 4.000,00
Pacientes ' ' ! ) ’
Transporte De Geral 2.000 KM R$3.000,00 2 RS 6.000,00
Pacientes ' ' ! ) ’
Sobreaviso Distrito De
Transporte Roda VVelha 12 HORAS R$500,00 12 RS 6.000,00
TOTAL | R$ 45.000,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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TOTAL
(6MESES)
RS
ESF 96.000,00
PLANTOES RS 135.750,00
TRANSPORTE RS 45.000,00
RS
TOTAL 276.750,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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ADVANCED INNOVATION IN MEDICAL SERVICES M & P LTDA

PLANTOES DE CLINICA MEDICA

QTD QTD
MODALIDADE | LOCALIDADE H%';F'Q&%'?A U?\ll'lATIK%Rlo ESTIMADA | ESTIMADA VL Total
MES ANUAL
Plantéo - HNSA HNSA -
JOQUESON NOTURNO 12 HORAS R$1.100,00 14 84 R$ 92.400,00
. HNSA -
P'a“E?A'RF\'(NSA DIURNOE | 12 HORAS R$1.100,00 9 54 R$ 59.400,00
NOTURNO
Plantdo Finais
De Semana
(Sextas-Feiras FINAIS DE
Noturno, SEMANA E
Séabados, FERIADOS 13 HORAS R$1.225,00 5 30 R$ 36.750,00
Domingos E HNSA -
Feriados) - NOTURNO
HNSA
JOQUESON
Plantdo Finais
De Semana FINAIS DE
(Sextas-Feiras SEMANA E
Noturno, FERIADOS
Sabados, HNSA - 13 HORAS R$1.225,00 5 30 R$ 36.750,00
Domingos E DIURNO E
Feriados) - NOTURNO
HNSA MARY
TOTAL R$ 225.300,00
TRANSPORTE DE PACIENTES
QTD
FUNCAO | LOCALIDADE | KM VALK ESTIMADA |  TOTAL
UNITARIO
ANUAL
Transporte De
Pacientes Geral 300 KM R$300,00 12 RS 3.600,00
JOQUESON

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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Transporte De
Pacientes MARY Geral 300 KM R$300,00 6 RS 1.800,00
Transporte De
Pacientes Geral 500 KM R$1.000,00 2 RS 2.000,00
JOQUESON
Transporte De Geral 500 KM R$1.000,00 2 R$ 2.000,00
Pacientes MARY RN B
Transporte De
Pacientes Geral 1.000 KM R$2.000,00 2 RS 4.000,00
JOQUESON
Transporte De Geral 1.000 KM R$2.000,00 2 RS 4.000,00
Pacientes MARY ' T R
Transporte De
Pacientes Geral 2.000 KM R$3.000,00 2 RS 6.000,00
JOQUESON
Transporte De Geral 2,000 KM R$3.000,00 2 RS 6.000,00
Pacientes MARY ' U R
TOTAL | R$29.400,00

TOTAL
(6MESES)
PLANTOES RS 225.300,00
TRANSPORTE RS 29.400,00
RS
TOTAL 254.700,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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ALMEIDA & NUNES SERVICOS MEDICOS LTDA

PLANTOES DE CLINICA MEDICA

QTD QTD
MODALIDADE |LOCALIDADE HCOAI\?I?AGR'?A U\N/'IA'\I'%A(I)?RIO ESTIMADA ESTIMADA VL Total
MES ANUAL
Planto - HNSA HNSA -
ANTON NOTURNO 12 HORAS R$1.100,00 15 90 R$ 99.000,00
~ HNSA -
P'am&l‘_‘ngSA DIURNOE | 12 HORAS R$1.100,00 12 72 R$ 79.200,00
NOTURNO
onorrasDe | rvaisoe
Feiras Noturno SEMANA E
, L FERIADOS 13 HORAS R$1.225,00 10 60 R$ 73.500,00
Séabados, Domingos HNSA -
E Feriados) -
HNSA ANTON NOTURNO
Plantdo Finais De FINAIS DE
Semana (Sextas- SEMANA E
Feiras Noturno, FERIADOS
Sébados, Domingos HNSA - 13 HORAS R$1.225,00 10 60 R$ 73.500,00
E Feriados) - DIURNO E
HNSA LAIS NOTURNO
TOTAL R$ 325.200,00
TRANSPORTE DE PACIENTES
QTD
FUNQAO LOCALIDADE KM VAL»OR ESTIMADA TOTAL
UNITARIO
ANUAL
Transporte De
Pacientes ANTON Geral 300 KM R$300,00 12 RS 3.600,00
Transporte De
Geral 300 KM R$300,00 24 RS 7.200,00

Pacientes LAIS

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br
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Transporte De
Pacientes ANTON Geral 500 KM R$1.000,00 2 RS 2.000,00
Transporte De Geral 500 KM R$1.000,00 2 RS 2.000,00
Pacientes LAIS o o
Transporte De Geral 1.000 KM R$2.000,00 2 RS 4.000,00
Pacientes ANTON ' o o
Transporte De Geral 1.000 KM R$2.000.00 2 RS 4.000,00
Pacientes LAIS ' o o
Transporte De Geral 2000 KM R$3.000,00 2 RS 6.000,00
Pacientes ANTON ' B o
Transporte De Geral 2.000 KM R$3.000,00 2 RS 6.000,00
Pacientes LAIS ' o o
R$
TOTAL | 54 800,00
TOTAL (6MESES)
PLANTOES RS 325.200,00
TRANSPORTE RS 34.800,00
RS
TOTAL 360.000,00

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao@saodesiderio.ba.gov.br




