Prefeitura Municipal de Novo Cruzeiro
Av. Julio Campos, 172 — Centro — Novo Cruzeiro — MG CEP 39.820-000

CNPJ n° 18.404.889/0001-38

INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO n° 034/2026
CREDENCIAMENTO
005/2026

Processo Administrativo:
084/2026

Fundamento Legal:

Edital de Credenciamento n° 05/2026, fundado no art. 74,
inciso IV da Lei n°® 14.133/2021, com sele¢&o nos termos do
art. 79, inciso Il

Objeto:

CREDENCIAMENTO DE INSTITUIQOES DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE (CIRURGIAS
ELETIVAS E EXAMES DIAGNOSTICOS
COMPLEMENTARES).

Recebimento das Solicitacbes de Credenciamento:

Plataforma de Licitacdes: www.licitardigital.com.br.

Datas: O recebimento das solicitagdes de credenciamento e
da documentacao ocorrera a partir do dia 06 de setembro de
2026 no endereco eletrénico acima.

Do prazo do credenciamento

Em atendimento ao artigo 79, § 1°, inciso | da lei 14.133/2021,
este edital permanecera no sitio eletrénico oficial
WWW.Novocruzeiro.mg.gov.br e na Licitar Digital a disposicéo
do publico pelo periodo de 12 (doze) meses de modo a permitir
0 cadastramento permanente de novos interessados

Limite de credenciamento e acolhimento de propostas:

Ap6s o inicio do credenciamento, sera permitido o
cadastramento permanente de novos interessados

Esclarecimentos:

Pedidos de esclarecimentos poderdo ser enviados
exclusivamente pela plataforma www.licitardigital.com.br.



http://www.licitardigital.com.br/
http://www.novocruzeiro.mg.br/
http://www.licitardigital.com.br/
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EDITAL DE LICITACAO - NORMAS
CREDENCIAMENTO n° 05/2026
Inexigibilidade de Licitagdo n° 34/2026

PREAMBULO

O MUNICIiPIO DE NOVO CRUZEIRO, pessoa juridica de direito pablico, inscrito no CNPJ sob
0 n° 18.404.889/0001-38, com sede Av. Julio Campos n°® 172, Centro, Novo Cruzeiro - MG,
torna publico, para conhecimento dos interessados, que esta realizando processo de
Inexigibilidade de Licitagéo, com utilizacdo do procedimento auxiliar de CREDENCIAMENTO,
visando credenciar INSTITUICOES DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
SAUDE (CIRURGIAS ELETIVAS E EXAMES DIAGNOSTICOS COMPLEMENTARES), nos
termos e nas condi¢des estabelecidas no presente instrumento convocatorio e seus anexos.

O procedimento se subordina aos ditames contidos na Lei Federal n° 14.133/2021 - Nova Lei
de LicitacGes e Contratos Administrativos e suas alteracdes, de forma subsidiarias, na Lei
Federal n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 - CDC, que dispbe sobre a protecdo do
consumidor e da outras providéncias, na Lei Federal n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 -
LGPD, que dispde sobre a protecdo de dados pessoais, pelo Decreto Federal n® 11.878 de
09 de janeiro de 2024 que regulamenta o procedimento auxiliar de credenciamento, e nas
demais normas aplicaveis, bem como nas condigbes estabelecidas neste instrumento
convocatorio.

O presente edital esta sujeito a eventuais alteracdes, que serdo devidamente publicadas da
mesma forma que o original, devendo os interessados acompanharem, via internet, pelo sitio
oficial do municipio de Novo Cruzeiro www.novocruzeiro.mg.gov.br e www.licitardigital.com.br
todo o tramite até a finalizacdo do certame.

1. DO OBJETO:

11 CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES DE SAUDE PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE SAUDE (CIRURGIAS ELETIVAS E EXAMES DIAGNOSTICOS
COMPLEMENTAREYS).

1.2 Os atendimentos aos pacientes devem priorizar as filas de espera no sistema de
regulagdo e de acordo com os critérios, termos e condi¢gfes estabelecidas neste Edital e
Termo de Referéncia deste Instrumento.

1.3 As empresas/entidades interessadas em participar do credenciamento,
respectivamente a sua area de interesse, deverdo possuir como finalidade a prestagéo de
servicos das especialidades.

14 As empresas que credenciar dever&do encaminhar todos os documentos solicitados no
edital juntamente com o termo de aceite.

1.5 Conforme art. 6° inciso XLIIIl, da Lei Federal n° 14.133/2021, define-se
credenciamento como 0 processo administrativo de chamamento publico em que a
Administracdo Publica convoca interessados em prestar servicos ou fornecer bens para que,


http://www.novocruzeiro.mg.gov.br/
http://www.licitardigital.com.br/
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preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgdo ou na entidade para executar
0 objeto quando convocados.

1.6 O critério de selegdo é o previsto no art. 79, inciso Il, da Lei Federal n°® 14.133/2021,
ou seja, com selecdo a critério de terceiros: caso em que a selecdo do contratado esta a cargo
do beneficiario direto da prestacao;

1.7 O profissional médico podera optar pela realizacdo das cirurgias hospitalares em
hospitais credenciados ao municipio, mediante autorizacdo dos mesmos, sendo que, neste
caso a corresponsabilidade técnica ficara a cargo do hospital indicado pela empresa.

1.8 A forma de execucdo dos servicos, seus quantitativos, valores, prazos etc. estao
previstos no Anexo Il - Termo de Referéncia deste Edital.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:

2.1 Poderdo participar do presente processo e serdo credenciadas todas as pessoas
juridicas interessadas que comprovarem atender a todas as condi¢des estabelecidas neste
Edital e seus anexos.

2.2 Os dados informados na Solicitacdo de Credenciamento sdo de responsabilidade dos
interessados, que deverao comprova-los através da apresentacdo da documentagao exigida
no Item 3 deste Edital.

2.3 N&o serd admitida a participacéo de interessados que, por quaisquer motivos, tenham
sido declarados inidéneos pela Administracdo Publica Direta ou Indireta, nas esferas Federal,
Estadual ou Municipal, ou punidos com suspensao pela Prefeitura Municipal de Novo
Cruzeiro/ MG.

2.4 Os documentos emitidos e/ou extraidos via internet poderdo ser novamente impressos
e/ou consultados pela Agente de contratacdo e/ou Comissdo de Licitagcdo para efeito de
comprovacao de sua autenticidade.

2.5 Com excec¢do os documentos que, por sua hatureza, ndo possuem prazo de validade,
os demais documentos deverdo sem apresentados dentro da validade neles expressa ou com
data de expedi¢do ndo superior a 03 (trés) meses da data da entrega da Solicitacdo de
Credenciamento.

2.6 N&o serao aceitos documentos entregues fora do local, dias e horéarios estabelecidos
neste Edital.

2.7 N&o serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos em substituicdo
aos documentos requeridos no presente Edital e Anexos, com exce¢do dos casos
expressamente previstos.

3. DOCUMENTAGAO PARA CREDENCIAMENTO:

3.1 Relativos a Habilitagao Juridica:

a) Cédula de identidade de todos os sécios da pessoa juridica;
b) Registro comercial, no caso de empresa individual, ou;
c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e todas as suas alteracoes, se for caso,

devidamente registrados na Junta Comercial, ou contrato social consolidado em vigor, em se
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tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado da
documentacao de eleicdo dos seus administradores, ou;

d) Inscricdo do ato constitutivo, no caso e sociedades civis, acompanhada de prova da
diretoria em exercicio, ou;

e) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo
6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir, ou;

f) Registro ou certificado de fins filantropicos e/ou ato de declaracao de utilidade publica,
no caso de sociedades civis sem fins lucrativos ou de utilidade publica.

s)) Se a pessoa juridica se fizer representar por procurador, faz-se necesséria a
apresentacdo de copia da cédula de identidade ou documento equivalente do procurador,
bem como da respectiva Procuracdo (com mencdo expressa de que lhe confere amplos
poderes, inclusive para assinar propostas, atas, termos, contratos, para recebimento de
intimagdes e notificacdes, desisténcia ou ndo de recursos, bem como demais atos pertinentes
ao certame).

3.2 Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a) Prova de inscricdo do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), da mesma
licitante que ir& faturar o objeto licitado;

b) Prova de regularidade fiscal de todos os tributos federais, inclusive contribuicbes
previdenciarias, tanto no ambito da Receita Federal quanto no &mbito da Procuradoria da
Fazenda Nacional, em um unico documento. Certides Negativas na forma prevista na
Portaria MF 358, de 5 de setembro de 2014.

C) Certidao negativa de débitos quando a divida junto a Receita Estadual, da unidade de
federacéo da sede da licitante;

d) Certidao negativa de tributos municipais, emitida pela Prefeitura da sede do licitante;
e) Prova de regularidade relativa ao FGTS (Fundo de Garantia por tempo de Servico)

demonstrando situagéo regular;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT;

3.3 Qualificagdo Econdmico-Financeiro

a) Certidao negativa de feitos sobre faléncias expedida pelo distribuidor do licitante.

b) As Certidbes que nao expressarem o prazo de validade serdo consideradas 90
(noventa) dias, contados a partir da data da sua expedicéo.

3.4 Qualificacéo Técnica
3.4.1 Regularidade técnica e autorizagéo de funcionamento
a) Licenca Sanitaria vigente expedida pela autoridade sanitaria competente.

b) Comprovante de cadastro e situacao regular do estabelecimento junto ao Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, compativel com os servigos contratados;
CNES AMBULATORIAL E HOSPITALAR: Ficha do Estabelecimento CNES - Cadastro
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Nacional de Estabelecimentos de Saulde, atualizado para atendimento SUS, carimbado e
assinado pelo Responsavel, devendo constar:

l. Equipamentos compativeis com os servigos pretendidos, para atendimento SUS;

Il. Servigos/classificagcdo compativel com os requisitos da Tabela SIGTAP/SUS conforme
codigos dos procedimentos pretendidos;

Il. Profissionais médicos cadastrados com CBO (Classificacao Brasileira de Ocupacdes)
compativel com os procedimentos pretendidos;

V. Modulo Leito Hospitalar cadastrado junto ao CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, atualizado.

C) Alvara de funcionamento vigente;

a) CRM/MG da pessoa juridica: Comprovante de Regularidade de Inscricdo de Pessoa
Juridica Junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais.

b) Certiddo de inscricdo e regularidade do Responsavel técnico no Conselho regional
correspondente.

C) Comprovacao do Responsavel Técnico da unidade, mediante:

i. registro profissional ativo;

ii. documento de vinculo empregaticio ou prestacdo de servicos com a instituicao.
3.4.2 Equipe técnica minima

Relacé&o nominal dos profissionais que integrardo a execuc¢ao dos servigos, contendo:

a) CPF e RG;

b) certiddo de registro e regularidade dos profissionais no Conselho Regional de
Medicina
C) diploma de formacéo;

d) ESPECIALIDADE MEDICA PARA OS SERVICOS PRETENDIDOS, comprovada
através do Cadastro de Profissionais, um dos seguintes documentos:

Titulo de Especialista do profissional, expedido pela AMB - Associacdo Médica Brasileira na
especialidade pretendida;

Certificado de Residéncia Médica na especialidade pretendida; Area de Atuacio com
especializacdo latu sensu na especialidade pretendida, com certificacdo reconhecida pelo
MEC - Ministério da Educacao;

Certiddo atualizada de Registro de Especialista — RQE, emitido pelo 6rgdo competente

3.5 DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

a) Solicitagdo de Credenciamento e declaracdo de aceite de precos (Anexo IV);
b) Declaragéo de Pleno atendimento as condi¢des de participagédo (Anexo V)
c) Declaracgéo conjunta (Anexo VI)

4. DO CADASTRAMENTO NO SISTEMA E DA EFETIVA PARTICIPACAO:
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4.1 Os interessados deverao primeiramente se inscrever na plataforma eletronica do
credenciamento eletrdnico no endereco: www.licitardigital.com.br, dentro da opcao: Adesao -
Adeséo fornecedor. Cadastrada senha de acesso, sera liberado o0 acesso a area logada. O
participante deverd, apés selecionar o edital enviar a documentacao necessaria, informar os
servicos aos quais pretende se credenciar e solicitar a participacdo no credenciamento. Para
duvidas quanto ao cadastro na plataforma deverdo ser sanadas diretamente com a LICITAR
DIGITAL cujo telefone esta disponibilizado na pagina inicial de seu website.

4.2 O Credenciamento Eletrénico sera realizado por meio da internet, mediante condi¢cbes
de seguranca (criptografia e autenticacdo) em todas as suas fases.

4.3 Para acesso ao sistema eletrdnico, os interessados ha participacdo deverdo dispor de
chave de identificacé@o e senha pessoal (intransferiveis), obtidas através do sitio da Plataforma
de Licitagdes (www.licitardigital.com.br).

4.4 E de exclusiva responsabilidade do usuério o sigilo da senha, bem como seu uso em
qualquer transacdo efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo ao
Municipio de Novo Cruzeiro/MG, ao provedor do sistema ou ao 6rgdo promotor da licitagéo, a
responsabilidade por eventuais danos decorrentes do uso indevido do acesso.

4.5 O credenciamento do licitante e de seu representante legal junto ao sistema eletrénico
implica a responsabilidade legal pelos atos praticados e a presunc¢éo de capacidade técnica
para a realizagdo das transacdes inerentes ao certame.

4.6 A participac@o no Credenciamento Eletrénico se dara por meio da digitagdo da senha
pessoal do credenciado e subsequente encaminhamento dos documentos de habilitacéo,
exclusivamente por meio do sistema eletrénico, observando data e horario limite estabelecido.

4.7 O encaminhamento da documentacdo e intencdo de credenciamento pressupde o
pleno conhecimento e atendimento as exigéncias de habilitacdo previstas neste Edital.

5. COMO CONDICAO PARA PARTICIPACAO NO CERTAME, A LICITANTE
ASSINALARA “SIM” OU “NAO” EM CAMPO PROPRIO DO SISTEMA ELETRONICO,
RELATIVO AS SEGUINTES DECLARACOES:

() Declaro que néo incorro nas condi¢cfes impeditivas do art. 14 da Lei Federal n° 14.133/21.

() Declaro que atendo aos requisitos de habilitagdo, conforme disposto no art. 63, inciso I, da
Lei Federal n® 14.133/21.

() Declaro que cumpro as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas,
conforme art. 63, inciso 1V, da Lei Federal n°® 14.133/21.

() Declaro que a proposta apresentada para essa licitacdo estd em conformidade com as
exigéncias do instrumento convocatoério e me responsabilizo pela veracidade e autenticidade
dos documentos apresentados.

() Declaro que minha proposta econdémica compreendem a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis

trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencodes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de entrega da proposta, conforme art. 63, §1°, da
Lei Federal n°® 14.133/21.
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() Declaro que estou ciente do edital e concordo com as condig¢des locais para 0 cumprimento
das obrigacdes objeto da licitagdo, conforme o art. 67, inciso VI, da Lei Federal n® 14.133/21.

() Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68, da Lei n® 14.133/21, que ndo emprego
menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprego menor
de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir dos 14 (quatorze) anos, na condicdo de
aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7°, da Constituicdo Federal/88.

() Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso Il do
art. 5° da Constituicdo Federal/88.

() Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, que concordo em realizar os servicos
referentes a este credenciamento para Municipio de Novo Cruzeiro/MG, pelos precos
estipulados em seu edital.

5.1 A declaracao falsa relativa ao cumprimento de qualquer condigéo sujeitara o licitante
as sanc0Oes previstas em lei e neste Edital.

6. DA APRESENTACAO DA PROPOSTA E DOCUMENTOS DE HABILITACAO.

6.1 Os licitantes encaminharéo, exclusivamente por meio do sistema, a proposta
comerciaI/SOLICITAC;AO DE CREDENCIAMANTO, conforme modelo disponibilizado no
anexo desse edital bem como os documentos de habilitacdo exigidos no edital, até a data e o
horario estabelecidos para se credenciarem.

6.2 O envio dos documentos exigidos neste Edital, ocorrera por meio de chave de acesso
e senha intransferiveis.

6.3 Incumbira ao licitante acompanhar as operag¢des no sistema eletrdnico durante toda
vigéncia do credenciamento, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios,
diante da inobservancia de quaisquer mensagens e/ou informacdes bem como alteracbes
emitidas pelo sistema.

6.4 Somente serdo CREDENCIADOS os licitantes que apresentarem a documentacao
exigida conforme edital.

6.5 Os documentos que compdem a habilitagéo do licitante que for CREDENCIADO seréo
disponibilizados para avaliacdo da Agente de Contratacao e para acesso publico.

6.6 Os documentos complementares, se solicitados, quando necessarios a confirmagao
daqueles exigidos no edital e ja apresentados, deverdo ser encaminhados pelo licitante no
proprio website onde serd realizado o credenciamento, sob pena de inabilitag&o.

6.7 Se o licitante, pessoa juridica, for a matriz, todos os documentos deverdo estar em
nome da matriz, e se o licitante for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da
filial, exceto aqueles documentos que, pela propria natureza, comprovadamente, forem
emitidos somente em nome da matriz.

6.8 Havendo necessidade de analisar minuciosamente os documentos exigidos, a Agente
de Contratagdo podera a qualquer momento abrir diligéncias para com o licitante interessado.

6.9 O agente de contratacdo, verificara se a pessoa juridica atende as condicbes de
participacdo no certame, conforme previsto no item 2.3 do Edital, especialmente quanto a
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existéncia de sancdo que impeca a participacdo no certame ou a futura contratacdo, mediante
a consulta aos seguintes cadastros:

6.9.1 Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do Tribunal de Contas da Unido
(https://certidoes-apf.apps.tcu.qov.br/);

6.9.2 Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS, mantido pela
Controladoria-Geral da Unido (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis); e

6.9.3 Cadastro Nacional de Empresas Punidas - CNEP, mantido pela Controladoria-Geral
da Unido (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep).

6.10 Os documentos previstos no Termo de Referéncia, necesséarios e suficientes para
demonstrar a capacidade da pessoa juridica de realizar o objeto do credenciamento, serdo
exigidos para fins de habilitagdo, nos termos dos arts. 62 a 70 da Lei Federal n° 14.133, de
2021.

6.11 Sera verificado se a pessoa juridica apresentou declaracdo de que atende aos
requisitos de habilitagdo, e o declarante respondera pela veracidade das informacdes
prestadas, na forma da lei (art. 63, |, da Lei Federal n® 14.133, de 2021).

6.12 Sera verificado se a pessoa juridica apresentou no sistema, sob pena de inabilitacdo,
a declaragdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia
e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

6.13 A pessoa juridica devera apresentar, sob pena de desclassificagao, declaracao de que
suas propostas econbémicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infra legais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas.

6.14 A habilitacdo sera verificada pelo agente de contratacdo, auxiliado pela equipe de
apoio, até a conclusdo da fase de habilitacéo.

6.14.1 Apés a apresentacao dos documentos de habilitacdo, fica vedada a substituicédo ou a
apresentacdo de novos documentos, salvo em sede de diligéncia, para:

a) Complementacgdo de informagdes acerca dos documentos ja apresentados e desde
gue necessaria para apurar fatos existentes a época da abertura do certame;

b) Atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado apds a data de recebimento
das propostas.

6.15 Na analise dos documentos de habilitacdo, a comissdo de contratacdo podera sanar
erros ou falhas, que ndo alterem a substancia dos documentos e sua validade juridica,
mediante decisdo fundamentada, registrada em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes
eficacia para fins de habilitagéo e classificagéo.

6.16 Serainabilitado o licitante que ndo comprovar sua habilitacao, seja por ndo apresentar
guaisquer dos documentos exigidos, ou apresenta-los em desacordo com o estabelecido
neste Edital.

6.17 Constatada a existéncia de sancdo, a pessoa juridica sera reputada inabilitada, por
falta de condicédo de participacao.
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7. DO PREENCHIMENTO DOS ITENS NOS QUAIS DESEJA SE CREDENCIAR

7.1 Por se tratar de um credenciamento com modo de selecdo a critério de terceiros,
deveré o fornecedor no campo quantitativo deixar como zero.

7.2 Apbs realizar o cadastro na plataforma o interessado podera escolher em qual ou em
quais itens deseja se credenciar, caso tenha mais de uma opgao.

7.3 As dlvidas quanto ao cadastro na plataforma deverdo ser sanadas diretamente com
a LICITAR DIGITAL.

7.4 Os licitantes devem aceitar os precos estabelecido no Termo de Referéncia.

7.5 No caso de alguma inconsisténcia no descritivo dos itens entre o Edital e o constante
na plataforma do processo Eletrdnico, devera ser considerado o descritivo do Edital.

8. DOS RECURSOS:

8.1 O interessado ndo habilitado podera interpor recurso, no prazo de 03 (tres) dias Uteis,
a contar da data da comunicacéo da decisdo da Agenet/Comissao, diretamente na plataforma
da Licitar Digital.

8.2 O recurso devera ser feito por escrito, assinado, dirigido a Agente de
Contratagdo/Comissao e protocolizado diretamente na plataforma da Licitar Digital.

8.3 Durante o prazo previsto para interposi¢cao dos recursos, o Municipio de Novo Cruzeiro
abrira vista de toda a documentacdo aos interessados, nas dependéncias do 6rgao,
facultando a extracdo de copia, as expensas do interessado.

8.4 O recurso nao tera efeito suspensivo.

9. DA DIVULGAGAO DO RESULTADO:

9.1 Apo6s a analise documental, a Agente/Comisséo de Licitagao apresentara a relagao
geral dos credenciados, assim como a complementar sempre que novos interessados se
credenciarem.

9.2 O processo de andlise e o resultado serdo homologados pela Autoridade Municipal
competente.

9.3 Apbs o deferimento do credenciamento, o interessado sera convocado para assinatura
do contrato/termo de credenciamento no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, sob pena de
cancelamento e o resultado sera publicado no Diario Oficial Sitio Eletrébnico do Municipio de
Novo Cruzeiro/MG.

9.4 A lista dos interessados habilitados / credenciados, segundo os critérios do edital, sera
divulgada e mantida atualizada por meio do sitio eletrbnico www.novocruzeiro.mg.gov.br,
diario oficial do municipio.

10. DO CONTRATO/TERMO DE CREDENCIAMENTO:

10.1 O Termo de credenciamento/Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado nas hip6teses legais, tendo eficacia legal
apo6s a publicacdo do seu extrato no Diario Oficial do Municipio de Novo Cruzeiro/MG.
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10.2 A convocagéo para a assinatura do Contrato/Termo de credenciamento se dara apés
efetivada a habilitacdo do interessado, segundo os critérios deste Edital.

10.3 Os servigos deverdo ser realizados no Municipio de Novo Cruzeiro/MG, segundo 0s
critérios estabelecidos neste Edital e seus anexos.

11. DOS PRECOS E DA FORMA DE PAGAMENTO:

11.1 Os servigos prestados pelos credenciados serdo remunerados de acordo com os
valores constantes do Termo de Referéncia - Anexo |, cuja aceitacdo devera ser expressa por
meio da Declaracdo do Anexo V.

11.2 Em caso de prorrogacdo de vigéncia, transcorridos 12 (doze) meses, os valores
contratados poderao ser reajustados com base no acumulado do INPC.

11.3  Ospagamentos serdo efetuados mensalmente pela Prefeitura de Novo Cruzeiro / MG,
conforme relatorios dos servicos efetivamente prestados e atestados pela Secretaria
demandante no prazo de 30 (trinta) dias, mediante a apresentacao da Nota Fiscal, ap6s o
ateste pelo servidor designado para esse fim, sendo efetuada a retengéo de tributos sobre o
pagamento a ser realizado (se for o caso), conforme determina a legislagéo vigente.

11.4 Os pagamentos serdo creditados em conta corrente, por meio de ordem bancéria, em
favor da contratada, devendo, para isso, ficar explicito o nome do banco, agéncia, localidade
e nimero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

11.5 Os precgos relacionados a prestacdo do servico abrangem todas as despesas,
incidentes sobre o objeto deste contrato, como transporte do profissional até a sede de
municipio, encargos sociais, impostos, taxas, contribuicdes, seguros, alimentacéo e outras
decorrentes da prestacdo dos servicos exceto o deslocamento do profissional para as
unidades de Saude dos distritos e comunidades rurais e o deslocamento do paciente até a
unidade credenciada, quando o atendimento for realizado fora do municipio.

11.6 A contratante nao efetuara qualquer pagamento adicional por outras despesas.

11.7 Os servigos executados serdo fiscalizados e atestados pela Secretaria demandante,
por servidor designado como fiscal do contrato.

12. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO:

12.1 A Prefeitura Municipal de Novo Cruzeiro/MG, subsidiada pela Secretaria Municipal de
saude, podera promover o descredenciamento, a qualquer tempo, por razbes devidamente
fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos ap6s o credenciamento, que
importem comprometimento da capacidade técnica, fiscal ou da postura profissional do
Credenciado, ou ainda que fira o padréo ético ou operacional do trabalho, sem que caiba ao
mesmo qualquer direito a indenizacdo, compensacao ou reembolso, seja a que titulo for.

12.2 O Credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde
gue requerido com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

12.3 O descredenciamento, em qualquer hipétese, ndo afetara os pacientes em curso de
tratamento, internados ou em pos-operatorio, que serdo concluidos pelo credenciado, salvo
impossibilidade técnica justificada, observado o prazo minimo de 30 (sessenta) dias de aviso
prévio para o descredenciamento voluntario.
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12.4 A qualquer tempo, as partes poderéo fazer denuncia, caso seja constatada qualquer
irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas neste Edital e na legislacédo
pertinente, sem prejuizo do exercicio do contraditério e da ampla defesa.

12.5 Na hip6tese de descumprimento das obriga¢des pelo Credenciado, este estara sujeito
as sanc0des previstas no Edital, seus Anexos e na Lei Federal n® 14.133/2021.

12.6 Fica assegurado ao Credenciado o direito ao contraditorio, sendo avaliadas suas
razdes pela Comissao, que opinara em 05 (cinco) dias Uteis e as submetera a Secretaria
Municipal de Saude para tomada de deciséo.

13. DA IMPUGNAGAO AO EDITAL:

13.1 Os pedidos de esclarecimentos e as impugnacgfes ao presente Edital deverdo ser
efetuados por escrito, no prazo de 03 (trés) dias anterior a data de encerramento do prazo de
credenciamento, enderegcados a Agente/Comissao de contratacdo, protocolados diretamente
na plataforma da Licitar Digital.

13.2 Cabera a Agente de Contratacao analisar e decidir sobre a peticado de esclarecimento
ou impugnacao no prazo de 03 (trés) dias uteis.

13.3 As decisOes e/ou respostas serdo disponibilizadas na plataforma Licitar Digital ou
encaminhadas no e-mail informado pelo interessado no momento do pedido de
esclarecimento e/ou impugnagao.

14. DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO:
14.1 S&o obrigac¢des do Credenciado:

| - Executar os termos do instrumento contratual ou da ordem de servigo ou fornecimento de
bens em conformidade com as especifica¢des bésicas constantes do edital;

Il - Ser responsavel, em relacdo aos seus técnicos e ao servico, por todas as despesas
decorrentes da execucao dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos sociais,
taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem,
alimentagcdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do
credenciamento;

Ill - Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar
ao patriménio do 6rgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de agdo ou
omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis
e assumindo o 6nus decorrente.

IV - Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacéo de
servico, todas as condigBes que ensejaram o credenciamento, em especial no que tange a
regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional, quando couber;

V - Justificar ao 6rgéo ou entidade contratante, eventuais motivos de forgca maior que impecam
a realizacdo do servi¢co ou o fornecimento do bem, objeto do contrato, apresentando novo
cronograma para a assinatura de eventual termo aditivo para alteracéo do prazo de execucgao;

VI - Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, nos termos da legislagéo
vigente, sendo-lhe proibida a subcontratacdo do objeto sem previsao editalicia e autorizacéo
expressa do 6rgdo ou entidade contratante;

11



Prefeitura Municipal de Novo Cruzeiro
Av. Julio Campos, 172 — Centro — Novo Cruzeiro — MG CEP 39.820-000

CNPJ n° 18.404.889/0001-38

VII - Manter disciplina nos locais dos servicos, quando for o caso, retirando imediatamente
apos notificacdo, qualquer empregado considerado com conduta inconveniente pelo érgdo ou
entidade contratante;

VIII - Cumprir ou elaborar em conjunto com o 6rgao ou entidade contratante o planejamento e
a programagcao do trabalho a ser realizado, bem como a definicdo do cronograma de execugéo
das tarefas;

IX - Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgao ou entidade contratante,
de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus servi¢os, quando for o caso;

X - Manter as informacdes e dados do 6rgdo ou entidade contratante em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando proibida a sua divulgacéo para terceiros, por qualquer meio,
obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todos os documentos
envolvidos, em ato simultdneo a entrega do relatério final ou do trabalho contratado;

XI- Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais que devem nortear
as acdes do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades previstas
no contrato.

Xll- Cabera ao proponente a integral responsabilidade pelos equipamentos e instrumentos de
uso pessoal a serem utilizados durante a prestagédo do servigo, isentando a Prefeitura e seus
prepostos de qualquer reclamacéo por si ou terceiros, de quaisquer indenizacdes por perdas,
roubos ou danos.

Xl - E vedada a cess&o ou transferéncia do objeto do Contrato, total ou parcial, bem como a
subcontratacao, salvo situacdes previamente autorizadas pelo 6rgédo contratante.

XIV- Executar o servico nas condigbes estipuladas neste Edital, na solicitacdo de
credenciamento e na nota de empenho;

XV- Prestar servicos dentro dos paréametros e rotinas estabelecidos, observando-se as
recomendacdes de boa técnica, normas e legislacao;

XVI- Comunicar ao Contratante, por escrito, quando verificar condicbes inadequadas ou a
iminéncia de fatos que possam prejudicar a perfeita prestagéo dos servicos;

XVII- Emitir nota fiscal de prestagéo dos servi¢cos de acordo com a tabela de custos vigente;
XVIII- Responsabilizar-se integralmente pelo fiel cumprimento dos servigos contratados;

XIX- Prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo Contratante,
cujas reclamacoes se obriga a atender.

|.  DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE:
14.2  S&o obrigacdes do Municipio:

| - Acompanhar e fiscalizar o contrato por 1 (um) ou mais fiscais do contrato, representantes
da administracéo especialmente designados conforme requisitos estabelecidos no art. 7° da
Lei Federal n® 14.133, de 2021, ou pelos respectivos substitutos, permitida a contratacdo de
terceiros para assisti-los e subsidia-los com informacgdes pertinentes a essa atribui¢ao;

Il - Proporcionar todas as condi¢cdes necessarias, para que o credenciado contratado possa
cumprir o estabelecido no contrato;

Il - Prestar todas as informagfBes e esclarecimentos necessarios para a fiel execucao
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contratual, que venham a ser solicitados pelo contratado;

IV - Fornecer 0s meios necessarios a execuc¢do, pelo contratado, dos servicos objeto do
contrato;

V - garantir o acesso e a permanéncia dos empregados do contratado nas dependéncias dos
orgdos ou entidades contratantes, quando necessario para a execugao do objeto do contrato;

VI - Efetuar os pagamentos pelos servicos prestados, dentro dos prazos previstos no contrato,
no edital de credenciamento e na legislacéo.

15. DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

15.1 As partes envolvidas deverdo observar as disposi¢des da Lei n® 13.709/2018, Lei Geral
de Protec¢do de Dados - LGPD, quanto ao tratamento dos dados pessoais que |lhes forem
confiados, em especial quanto a finalidade e boa-fé na utilizacdo de informagbes pessoais
para consecuc¢ao dos fins a que se propde 0 presente instrumento com comprometimento na
protecdo dos direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e do livre desenvolvimento
da personalidade da pessoa natural, relativos ao tratamento destes dados em meios fisicos e
digitais.

15.2 O eventual acesso, pelo contratado, as bases de dados que contenham ou possam
conter dados pessoais ou segredos de negocio implicara ao contratado na obrigacéo de sigilo,
cujo teor declarara ser de seu inteiro conhecimento, em relacao aos dados, informacgdes ou
documentos de qualquer natureza, exibidos, manuseados ou que por qualquer forma ou modo
venham tomar conhecimento ou ter acesso, em razao deste contrato, ficando, na forma da lei,
responsaveis pelas consequéncias da sua divulgacéo indevida e/ou descuidada ou de sua
incorreta utilizacdo, sem prejuizo das penalidades aplicaveis nos termos da LGPD.

15.3 Em caso de necessidade de coleta de dados pessoais indispensaveis a prépria
prestacdo do servico, esta sera realizada mediante prévia aprovacao do Municipio de Novo
Cruzeiro, com a responsabilizacdo do contratado na obteng&o do consentimento dos titulares
(salvo nos casos em que opere outra hip6tese legal de tratamento). Os dados assim coletados
s6 poderdo ser utilizados na execucao dos servigos especificados no contrato decorrente do
presente instrumento, e em hipétese alguma poderéo ser compartilhados ou utilizados para
outros fins, ndo afastadas as penalidades aplicaveis nos termos da LGPD.

15.4 A LGPD permite a conservagdo dos dados pessoais tratados e operados pelo
contratado apés a finalizacdo do tratamento para o qual foram coletados nos casos listados a
seguir, no mais, estes deverao ser eliminados:

a) Cumprimento de obrigacao legal ou regulatéria pelo Controlador;

b) Estudo por 6rgao de pesquisa, garantida, sempre que possivel, a anonimizacao dos dados
pessoais;

c) Uso exclusivo do Controlador, sendo vedado o seu acesso por terceiro, e desde que
anonimizados os dados.

15,5 O contratado cooperard com o Municipio de Novo Cruzeiro no cumprimento das
obrigacdes referentes ao exercicio dos direitos dos titulares previstos na LGPD e demais
legislacbes e regulamentacbes do tema em vigor e no atendimento de requisicbes e
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determinacdes do Poder Judiciario, Ministério Publico Federal, ANPD e Org&o de controle
administrativo em geral.

15.6 O Encarregado de dados indicado pelo contratado manterd contato formal com o
Encarregado de dados pelo contrato indicado pelo Municipio de Novo Cruzeiro, no prazo de
24 (vinte e quatro) horas da ocorréncia de qualquer incidente que implique violagdo ou risco
de violagdo de dados pessoais, para que este possa adotar as providéncias devidas, na
hip6tese de questionamento das autoridades competentes;

15.7 Para casos considerados omissos em relacdo ao tratamento dos dados pessoais que
forem confiados ao contratado, e ndo puderem ser resolvidos com amparo na LGPD, deverdo
ser submetidos ao setor responsavel no Municipio de Novo Cruzeiro para que decida
previamente sobre a questéo.

15.8 Eventuais responsabilidades das partes serdo apuradas conforme estabelecido neste
Termo instrumento e de acordo com o que dispde a Secéo lll, Capitulo VI, da LGPD.

15.9 O credenciado atuard como operador de dados pessoais, inclusive dados sensiveis
de saude, tratados em cumprimento de obrigacdo legal e para a execucdo de politicas
publicas de saude (arts. 7°, Il e lll, e 11, 1l, alineas 'a' e 'f', da LGPD), devendo adotar medidas
de seguranca, conservar o prontuario nos prazos legais e encaminhar, ao término da vigéncia,
as informacdes clinicas ao sistema municipal de regulacao.

16.  DAS DISPOSIGOES FINAIS:

16.1 A simples apresentacdo, pelo interessado, da documentagdo exigida no presente
certame nao induzira automatica celebragao do Contrato, sendo esta submetida a habilitacao
prevista no Item 3 deste Edital.

16.2 Os Credenciados serdao os Unicos e exclusivos responsaveis pelas informagoes
disponibilizadas e sua atualizagao junto a Prefeitura Municipal de Novo Cruzeiro/MG.

16.3 O Credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, prorrogaveis por iguais e
sucessivos periodos até o limite de 10 (dez anos) conforme dispde o art. 107 da lei
14.133/2021.

16.4 A Prefeitura Municipal de Novo Cruzeiro/MG podera revogar ou anular o presente
credenciamento, na forma da lei, sem que caiba aos participantes qualquer direito a
reembolso, indenizagdo ou compensacao.

16.5 Por meio da assinatura do contrato, o interessado autoriza a Secretaria Municipal de
Saude a divulgar seu nome, especialidade a qual estd credenciado e endereco de
atendimento, por meio de publicagdo impressa ou através de meio eletrénico disponibilizado
pelo sitio eletrbnico www.novocruzeiro.mg.gov.br, enquanto perdurar a vigéncia do
credenciamento.

16.6 Os casos omissos serdo decididos pela Comissdo, na forma da Lei Federal n°
14.133/2021.

17. ANEXOS DO EDITAL:

17.1 Sé&o partes integrantes, indissociaveis e atreladas ao contetdo deste Edital, os
seguintes anexos, cujo teor vincula totalmente os interessados:
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Anexo | - Estudo técnico preliminar

Anexo Il - Termo de Referéncia;

Anexo Il - Minuta do Contrato / Termo de Credenciamento;
Anexo IV - Solicitacdo de Credenciamento;

Anexo V - Condi¢cbes Gerais de Participacao;

Anexo VI — Declaracoes.

Novo Cruzeiro, 25 de setembro de 2026.

Gidenilva Dias Ferreira

Agente de contratagéo
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ANEXO |
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR (ETP)
MUNICIPIO DE NOVO CRUZEIRO/MG

| - DESCRIGCAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGCAO

O cuidado com a saude é um dos pilares fundamentais para o desenvolvimento humano, a
gqualidade de vida e o pleno exercicio da cidadania. Para além da atencao basica, a garantia
do bem-estar fisico e a dignidade da populacdo dependem diretamente do acesso assistencial
em tempo oportuno a procedimentos especializados de média e alta complexidade.

Nesse contexto, a realizagéo de exames diagnosticos e cirurgias eletivas apresenta-se como
uma necessidade publica indispenséavel. A identificacdo precoce de patologias por meio de
exames especializados é crucial para reduzir riscos, evitar o agravamento de quadros clinicos
e planejar intervencdes eficazes. Paralelamente, os procedimentos cirurgicos eletivos,
embora ndo caracterizados como urgéncias imediatas, sdo fundamentais para restabelecer a
autonomia, a produtividade e a saude fisica dos cidadaos, eliminando o sofrimento crénico e
prevenindo a evolucdo para estados de emergéncia médica.

Garantir 0 acesso aos servigos de saude representa, portanto, uma medida essencial para
promover qualidade de vida, prevenir agravos e assegurar condices adequadas para que as
pessoas possam viver com mais seguranca, equilibrio e bem-estar. O cuidado com a saude
deve ser entendido como uma prioridade permanente e como um compromisso coletivo
voltado a valorizacédo da vida e ao desenvolvimento social.

Nesse Contexto, a Secretaria Municipal de Saude com o intuito de manter a assisténcia
integral aos usuarios dos servicos de saude, tem a necessidade de buscar solugbes para
garantir aos cidaddos, acesso aos servigcos especializados na area médica.

A demanda de que se trata refere-se a realizacdo de procedimentos cirurgicos eletivos
diversos e exames diagnésticos complementares para atender as demandas basicas e
complexas dos usuarios dos servigos de saude, a fim de promover, proteger e recuperar a
saude dos cidadéos.

Il - REQUISITOS DA CONTRATACAO
2.1. Requisitos Gerais

A contratacdo devera contemplar instituicdes de saulde, publicas ou privadas, regularmente
constituidas e legalmente habilitadas para a prestacdo dos servicos de saude objeto da
contratagdo, compreendendo a realizacdo de procedimentos cirdrgicos eletivos diversos e
exames diagnésticos, conforme demanda e encaminhamento da Secretaria Municipal de
Saude.

As instituicbes contratadas deverdo possuir estrutura fisica, instalacdes, equipamentos,
materiais, insumos, recursos humanos e demais condicfes técnicas necessarias a execucao
segura, adequada e continua dos servigos contratados.

Os servicos deverdo ser prestados em estabelecimento de salude regularmente autorizado
pelos 6rgdos competentes, observando-se integralmente a legislagéo sanitaria, as normas do
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Ministério da Saude, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, dos Conselhos
Profissionais e demais normas técnicas aplicaveis a cada procedimento.

Quando o procedimento exigir ambiente hospitalar, este devera ser realizado exclusivamente
em estabelecimento que disponha de estrutura hospitalar compativel com a complexidade do
procedimento, incluindo centro cirdrgico, recuperagédo pés-anestésica, suporte diagnostico e
terapéutico e condicdes para atendimento de eventuais intercorréncias.

2.2. Regularidade da instituicdo de saude
A instituicdo contratada deverd comprovar, conforme aplicavel:
a) existéncia juridica e regularidade cadastral;

b) inscri¢cdo ativa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, compativel
com 0s servi¢os objeto da contratacao;

c) licenca ou alvara sanitario vigente, expedido pelo 6rgdo competente;

d) autorizagdo de funcionamento e demais licencas exigidas pela legislacéo aplicavel;

e) regularidade perante os respectivos Conselhos Profissionais, quando exigivel;

f) registro do responsavel técnico da instituicdo perante o conselho profissional competente;

g) comprovacgao de que dispbe de estrutura fisica compativel com os servigos que pretende
executar;

h) demais documentos de habilitacdo juridica, fiscal, trabalhista e econdmico-financeira
exigidos no edital, observados os limites e requisitos estabelecidos pela Lei n°® 14.133/2021.

2.3. Requisitos especificos para os procedimentos cirurgicos

Para a realizacdo dos procedimentos cirlrgicos eletivos, a instituicao devera possuir estrutura
compativel com a complexidade dos procedimentos a serem executados.

Os procedimentos que, em razdo de sua hatureza, complexidade ou necessidade de
anestesia, monitoramento ou recuperacdo, demandem ambiente hospitalar deverdo ser
realizados em estabelecimento hospitalar devidamente regularizado e equipado.

A instituicdo devera possuir, conforme a complexidade dos procedimentos contratados:
a) centro cirargico devidamente estruturado;

b) salas cirargicas em condi¢cdes adequadas de funcionamento;

c) area de recuperacgao pos-anestésica.

d) equipamentos para monitorizacado dos sinais vitais e suporte a vida;

e) equipamentos e materiais necessarios a realizacao dos procedimentos;

f) equipamentos e medicamentos destinados ao atendimento de intercorréncias e
emergéncias;

g) equipe médica, de enfermagem e demais profissionais necessarios a execucao dos
procedimentos;

h) equipe médica especializada e profissional habilitado para a administracdo e
acompanhamento anestésico.
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i) condicbes adequadas para observacdo e recuperacdo do paciente no periodo pds-
operatorio;

j) suporte para realizacdo de exames complementares eventualmente necesséarios a
seguranca do procedimento;

k) condi¢cdes para atendimento imediato de complicagdes e intercorréncias relacionadas ao
procedimento.

A estrutura fisica e os ambientes destinados a realizacao dos procedimentos deverdo atender
as normas sanitérias e técnicas apliciveis aos estabelecimentos assistenciais de saude. A
RDC n° 50/2002, norma federal que regulamenta o planejamento, a programacdo, a
elaboracdo e a avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde,
contempla, entre outras areas, 0 centro cirargico e ambientes de apoio necessarios a
assisténcia a saude.

2.4. Equipe profissional

A contratada devera disponibilizar profissionais legalmente habilitados e em quantidade
suficiente para a execucgdo dos servigos, observada a complexidade de cada procedimento.

Os profissionais deverdo possuir registro ativo no respectivo Conselho Profissional, quando
exigivel, e atuar dentro dos limites de suas competéncias legais e regulamentares.

Para os procedimentos cirargicos, devera ser assegurada a presenca dos profissionais
necessarios a realizacao do procedimento e a seguranca do paciente, incluindo, conforme o
caso:

a) médico cirurgido com habilitagdo compativel com o procedimento;

b) médico anestesiologista, quando houver necessidade de anestesia;

c) equipe de enfermagem;

d) demais profissionais de salde necessarios a execucdo do procedimento;

e) profissionais de apoio técnico e administrativo necessarios ao adequado funcionamento do
servigo.

A contratada sera integralmente responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e demais obrigactes decorrentes da contratacdo de seus profissionais.

2.5. Requisitos para os exames diagndsticos

A contratacdo poderd compreender os seguintes exames diagnosticos:
| - Tomografia Computadorizada;

Il - Endoscopia Digestiva;

[l - Colonoscopia;

IV - Ecocardiograma,;

V - Ressonancia Magnética;

VI - Teste Ergométrico.
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A instituicdo devera possuir equipamentos em condigcbes adequadas de funcionamento,
manutencdo preventiva e corretiva e calibracdo, quando aplicavel, compativeis com os
exames contratados.

Os exames deverdo ser realizados por profissionais legalmente habilitados, observando-se
0s protocolos técnicos e assistenciais aplicaveis a cada modalidade diagnostica.

2.6. Requisitos especificos paratomografia computadorizada e ressonancia magnética

Para a realizacdo de tomografia computadorizada e ressonancia magnética, a contratada
devera dispor de equipamentos compativeis com a demanda e em perfeitas condi¢cbes de
funcionamento.

Deverdo ser observados os requisitos de seguranga aplicaveis aos equipamentos,
instalagbes, pacientes, profissionais e acompanhantes.

Quando houver utilizacdo de meio de contraste, a instituicdo devera possuir estrutura,
insumos, medicamentos e equipe capacitada para prevencdao, identificacéo e atendimento de
eventuais reacdes adversas ou intercorréncias.

A contratada devera manter rotina de manuteng&o preventiva e corretiva dos equipamentos,
bem como registros que comprovem a realizacdo das manutengfes e controles técnicos
exigidos pela legislacéo.

2.7. Requisitos especificos para endoscopia e colonoscopia

Os exames de endoscopia e colonoscopia deverdo ser realizados em ambiente adequado e
por profissionais devidamente habilitados.

A contratada devera assegurar condi¢cdes apropriadas de preparo, realizacdo, recuperacao e
acompanhamento do paciente, inclusive quando houver utilizagdo de sedacao.

Devera ser assegurado o processamento adequado dos equipamentos e acessorios utilizados
nos exames, com observancia das normas sanitarias aplicaveis.

A RDC n° 15/2012 estabelece requisitos de boas praticas para o processamento de produtos
para saude, incluindo limpeza, preparo, desinfeccao, esterilizacdo, armazenamento e
rastreabilidade.

A instituicdo deverd manter protocolos e registros relacionados ao processamento dos
equipamentos e materiais utilizados nos procedimentos, garantindo condi¢cdes adequadas de
seguranca e prevencao de infecgdes.

2.8. Requisitos para ecocardiograma e teste ergométrico

Os exames de ecocardiograma e teste ergométrico deveréo ser realizados por profissionais
legalmente habilitados e em ambiente apropriado.

Para o teste ergométrico, a instituicdo devera dispor de equipamentos adequados para
monitorizacdo do paciente durante a realizacdo do exame e de recursos necessarios para
atendimento de eventuais intercorréncias cardiovasculares.

A instituicdo devera adotar protocolos de seguranca para avaliacdo prévia do paciente,
realizacdo do exame, monitoramento e encerramento do procedimento.

19



Prefeitura Municipal de Novo Cruzeiro
Av. Julio Campos, 172 — Centro — Novo Cruzeiro — MG CEP 39.820-000

CNPJ n° 18.404.889/0001-38

2.9. Seguranca do paciente

A contratada devera adotar medidas destinadas a garantia da seguranca do paciente durante
todas as etapas da assisténcia.

Devera realizar, conforme aplicavel:

a) identificagéo segura do paciente;

b) conferéncia da solicitacéo e indicacdo do procedimento;

c¢) confirmacao da identidade do paciente antes da realizacdo do procedimento;
d) avaliagédo das condi¢des clinicas necessarias a realizagéo do procedimento;
e) verificacdo de alergias e contraindicagdes;

f) obtencéo de consentimento informado, quando aplicavel;

g) monitoramento do paciente durante procedimentos que demandem sedagao, anestesia ou
acompanhamento continuo;

h) adocao de protocolos para prevencéo e controle de infeccdes;
i) registro das intercorréncias e providéncias adotadas;

j) disponibilizacéo de recursos para atendimento de emergéncias compativeis com o servico
prestado.

A instituicdo devera observar as normas de boas praticas de funcionamento dos servigos de
saude e as disposicOes relacionadas a seguranca do paciente. A ANVISA mantém
regulamentacéo especifica sobre boas préaticas e seguranc¢a dos servicos de saude.

2.10. Infraestrutura e equipamentos

A contratada devera disponibilizar, as suas expensas, toda a infraestrutura necessaria a
execucdo dos servicos, incluindo instalagdes fisicas, mobiliario, equipamentos meédico-
hospitalares, equipamentos de diagnéstico, materiais, medicamentos, insumos,
equipamentos de protecédo individual e demais recursos necessarios.

Os equipamentos utilizados dever&do permanecer em condi¢fes adequadas de funcionamento
durante toda a vigéncia contratual.

A contratada devera providenciar manuteng&o preventiva e corretiva dos equipamentos, sem
que eventual indisponibilidade decorrente de falha técnica comprometa a continuidade dos
atendimentos.

As instalacdes fisicas deverdo atender as normas técnicas e sanitarias aplicdveis aos
estabelecimentos assistenciais de saude, considerando a natureza e a complexidade dos
servicos prestados.

2.11. Materiais, medicamentos e insumos

Salvo disposicdo expressa em contrario no Termo de Referéncia, caberd a contratada
fornecer todos os materiais, medicamentos, insumos e demais produtos necessérios a
realizacdo dos procedimentos e exames, exceto aqueles que Sd0 necessarios ao preparo
prévio especifico dos exames de endoscopia e colonoscopia.
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Nos procedimentos cirdrgicos, deverdo estar incluidos os materiais médico-hospitalares,
medicamentos, anestésicos, materiais de assepsia, materiais cirdrgicos e demais insumos
necessarios a adequada execuc¢édo do procedimento.

Quando houver utilizacdo de laudos, contraste ou outros procedimentos especificos para a
realizacdo dos exames, estes deverdo ser fornecidos pela contratada, quando assim definido
na composicao do preco contratado.

Todos os produtos utilizados deverao estar regularizados perante os 6rgdos competentes e
ser armazenados, transportados e utilizados em conformidade com a legisla¢éo sanitaria.

2.12. Controle de infeccdo e processamento de materiais

A contratada devera adotar medidas de prevencdo e controle de infecgbes relacionadas a
assisténcia a saude.

Deverd manter procedimentos adequados para limpeza, desinfec¢do, esterilizacdo e
processamento dos materiais e equipamentos reutilizaveis, observadas as normas sanitarias
aplicaveis.

Os processos deverdo permitir, guando exigivel, a rastreabilidade dos materiais e dos ciclos
de processamento.

A estrutura e os procedimentos adotados deverdo ser compativeis com o risco sanitario das
atividades desenvolvidas, especialmente nos procedimentos cirdrgicos e exames
endoscopicos.

2.13. Atendimento de intercorréncias e emergéncias

Considerando que parte dos servicos sera realizada em ambiente hospitalar e que
determinados procedimentos podem apresentar intercorréncias clinicas, a instituicdo
contratada devera dispor de estrutura compativel para atendimento imediato de emergéncias
relacionadas aos procedimentos realizados.

Para os procedimentos cirdrgicos, devera existir suporte assistencial adequado durante o
periodo intraoperatério e pos-operatorio imediato.

Quando necessério, a instituicdo deverd possuir condi¢cdes para estabilizagdo do paciente e
adocdo das medidas assistenciais cabiveis, inclusive transferéncia para unidade de maior
complexidade, quando indicada.

2.14. Acessibilidade e acolhimento

As instituicbes contratadas deverdo garantir condicbes de acesso e atendimento aos
pacientes encaminhados pelo Municipio, observando as normas de acessibilidade aplicaveis.

Deverdo ser assegurados atendimento humanizado, respeito a dignidade do paciente,
privacidade, sigilo das informacdes e tratamento adequado durante todas as etapas da
assisténcia.

2.15. Agendamento e execucgdo dos servigos

Os atendimentos deverdo ser realizados mediante encaminhamento e autorizacdo da
Secretaria Municipal de Saude, de acordo com a demanda existente e a programacéao
estabelecida.
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A contratada devera disponibilizar canais de comunicacdo para agendamento e confirmacao
dos procedimentos.

Devera ser assegurada a organizacdo da agenda de modo a evitar atrasos excessivos e
garantir o atendimento dos pacientes encaminhados pelo Municipio.

Em caso de impossibilidade de realizacdo do procedimento na data previamente agendada,
a contratada devera comunicar ao Municipio e providenciar nova data, evitando prejuizos ao
paciente e a continuidade da assisténcia.

2.16. Entrega dos resultados

Os resultados dos exames deverao ser disponibilizados em prazo compativel com a natureza
do procedimento e com os prazos estabelecidos no Termo de Referéncia.

Os laudos deveréao ser elaborados e assinados por profissionais legalmente habilitados.

Quando aplicavel, os resultados deverdo ser disponibilizados preferencialmente em meio
eletrénico, sem prejuizo da entrega fisica quando solicitada pelo Municipio.

Nos procedimentos cirdrgicos, a contratada devera fornecer relatério ou documentacao
assistencial contendo, conforme aplicavel, o procedimento realizado, achados relevantes,
intercorréncias, orientagcbes poOs-operatérias e demais informacdes necessarias a
continuidade do cuidado.

2.17. Prontuério e sigilo das informagdes

A contratada devera manter prontudrio e registros assistenciais dos pacientes, observando a
legislacdo aplicavel e as normas éticas e profissionais.

As informacgdes clinicas e pessoais dos pacientes deverdo ser mantidas sob sigilo, sendo
vedada sua utiliza¢éo ou divulgagéo para finalidade diversa da execucao dos servicos e das
obrigacdes legais.

2.18. Comprovacédo da capacidade técnica
A instituicdo devera comprovar capacidade técnica compativel com os servigos objeto da

contratacdo, mediante documentacdo admitida pela legislagcdo e prevista no instrumento
convocatorio.

Quando exigido, devera ser apresentada comprovagédo de experiéncia anterior na execugao
de servigos de natureza semelhante, em quantitativos e caracteristicas compativeis com o
objeto, observados os limites legais para exigéncia de qualificagédo técnica.

Para os procedimentos de maior complexidade, podera ser exigida comprovacao especifica
da disponibilidade de estrutura hospitalar, centro cirdrgico, equipamentos e profissionais
necessarios a sua execugao.

2.19. Responsabilidade da contratada

A contratada sera responsavel pela execugéo integral dos servi¢os, devendo assegurar que
os procedimentos sejam realizados por profissionais habilitados e em instalagfes adequadas.

Sera de responsabilidade da contratada qualquer dano causado ao paciente decorrente de
falha na prestacdo dos servigos, sem prejuizo das demais responsabilidades previstas na
legislacdo e no contrato.
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A contratada devera comunicar imediatamente ao Municipio qualquer fato que possa
comprometer a execucao dos servigos, especialmente indisponibilidade de equipamentos,
suspensdao de atividades, interdicao sanitéria, alteracdo de licenga ou qualquer circunstancia
que possa afetar a continuidade dos atendimentos.

2.20. Continuidade dos servigcos

A contratada deverd manter capacidade operacional suficiente para atender a demanda
encaminhada pelo Municipio durante toda a vigéncia contratual.

Eventuais paralisa¢des, indisponibilidades ou interrup¢des que comprometam a execucao dos
servicos deverdo ser comunicadas imediatamente a fiscaliza¢@o contratual.

Nos casos de indisponibilidade temporaria de equipamento ou profissional, a contratada
deverd adotar as medidas necessarias para assegurar a continuidade do atendimento,
inclusive mediante utilizagdo de estrutura equivalente, quando tecnicamente e legalmente
possivel.

2.21. Observancia das normas sanitérias
A execucdo dos servicos devera observar, no que couber:

a) a legislacao federal, estadual e municipal aplicavel aos estabelecimentos e servicos de
saude;

b) as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA;

c¢) as normas do Ministério da Saude;

d) as normas dos respectivos Conselhos Profissionais;

e) as normas técnicas aplicaveis aos equipamentos médico-hospitalares;

f) as normas de seguranca do paciente e prevencédo e controle de infecgoes;

g) as normas relativas ao gerenciamento de residuos de servicos de saude;

h) as demais normas técnicas e regulamentares aplicaveis a cada procedimento.
2.22. Condicéao especial para procedimentos que exijam ambiente hospitalar

Devera constar expressamente no instrumento convocatorio que os procedimentos cirdrgicos
que, por sua natureza, complexidade, necessidade de anestesia, possibilidade de
intercorréncias ou necessidade de recuperacdo pOs-operatdria, devam ser realizados em
ambiente hospitalar somente poderdo ser executados por instituicdo que disponha de
estrutura hospitalar regularizada e compativel com o procedimento.

Ndo serd admitida a realizacdo desses procedimentos em consultérios, clinicas ou
estabelecimentos que ndo disponham da infraestrutura hospitalar necesséria a seguranga do
paciente.

A instituicdo devera demonstrar, previamente a execucdo dos procedimentos, que possui
condi¢Bes técnicas, fisicas e operacionais para realizacdo dos servi¢os, incluindo estrutura
para atendimento de emergéncias e recuperacao pés-procedimento.
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2.23. Vistoria ou comprovacao da estrutura

A Administracdo podera, quando previsto no instrumento convocatério e considerado
necessario a comprovacao das condicdes de execucgdo, realizar vistoria técnica nas
instalacGes da instituicdo contratada ou exigir documentacdo suficiente para demonstrar a
disponibilidade da estrutura necessaria.

A eventual vistoria devera ter carater exclusivamente técnico e estar vinculada as condictes
necessarias a execucao do objeto, ndo podendo estabelecer exigéncias desproporcionais ou
restritivas a competitividade.

A comprovacao da estrutura dar-se-a por vistoria técnica, a realizar-se em até 15 (quinze) dias
Uteis da solicitacdo, observados os requisitos dos itens 2.3 a 2.10, ou, a critério da
Administracdo, por documentacao equivalente (licencas sanitarias vigentes, registro no CNES
e autorizagOes especificas). Da vistoria cabera pedido de reconsideracdo em 5 (cinco) dias
dateis.

2.24. Requisito de disponibilidade dos servicos

A contratada devera manter os servigos disponiveis durante todo o periodo de vigéncia
contratual, conforme horérios e condi¢des estabelecidos no Termo de Referéncia.

A instituicdo devera possuir capacidade operacional para atender aos pacientes
encaminhados pelo Municipio dentro dos prazos estabelecidos, observando-se a urgéncia
clinica, quando aplicavel, e a ordem de agendamento definida pela Secretaria Municipal de
Saude.

Os requisitos dos itens 2.3 a 2.10 aplicam-se exclusivamente aos itens para 0s quais se requer
credenciamento, admitindo-se o credenciamento parcial, total ou por grupo de servicos.

lll - Estimativas de Quantidades

A atual demanda refere-se a servigos que nao foram contratados anteriormente pelo Municipio
ou que, mesmo contratados, nao possuem histérico recente e suficiente para subsidiar, de
forma segura, a estimativa dos quantitativos necessarios. Dessa forma, 0 municipio ndo
dispbe de dados de consumo anterior para embasar a definicdo das quantidades de cada item
do objeto da contratacdo. Nesse caso, para estimativa das quantidades necessarias para a
contratacdo, levou-se em consideracdo o seguinte:

a) Demanda Reprimida: A Secretaria Municipal de salude no desenvolvimento de suas
atividades rotineiras, identificou a existéncia de diversas demandas relacionadas a
procedimentos cirargicos e exames diagnosticos que requerem providéncias imediatas, tendo
em vista a necessidade de garantir a adequada prestagéo dos servigcos aos cidadados e assim
reduzir as filas de espera. A auséncia de atuacdo tempestiva podera ocasionar agravamento
dos problemas de saude identificados, aumentando custos futuros e comprometendo ainda
mais a salde e o bem-estar dos pacientes.

b) Crescimento e Expansdo da Secretaria: Considerou-se também o crescimento esperado
das atividades da secretaria e a possivel ampliagdo dos beneficiarios, o que pode influenciar
no aumento da demanda. Nesse caso, achou-se por bem acrescentar uma margem de
flexibilidade para futura e eventual ampliacdo da oferta dos servigos.

24



Prefeitura Municipal de Novo Cruzeiro
Av. Julio Campos, 172 — Centro — Novo Cruzeiro — MG CEP 39.820-000

CNPJ n° 18.404.889/0001-38

Apo6s andlise dos dados levantados, chegou-se aos seguintes quantitativos que foram
considerados adequados para atender as demandas da Secretaria Municipal de Salde pelo
periodo de 12 meses:

ITEM DESCRICAO U. M QUANT
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

1. LAQUEADURA TUBARIA unidade |20

2. TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES unidade [30
(BILATERAL)

3. COLECISTECTOMIA unidade |20

4. COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA unidade 115

5. PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA [ynidade B0

6. URETEROLITOTOMIA unidade [10

7. REVISAO CIRURGICA DE COTO DE unidade P1
AMPUTACAO DOS DEDOS

8. HEMORROIDECTOMIA unidade [10

9. PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA unidade [20

10. HISTERECTOMIA SUBTOTAL unidade [10

11. TRATAMETO CIRURGICO DE unidade [05
MEGAESOFAGO SEM RESSECCAO /
CONSERVADOR

12. COLECISTOSTOMIA unidade 20

13. HERNIOPLASTIA UMBILICAL unidade (15

14. HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL unidade [20
(UNILATERAL)

15. HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA unidade B0

16. FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL unidade |05

17. URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA | nidade 08

18. LITOTRIPSIA unidade 1

19. RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA unidade [20

20. HERNIORRAFIA UMBILICAL unidade [20
VIDEOLAPAROSCOPICA

21. HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) unidade 40

22. HISTERECTOMIA TOTAL unidade |30

23. HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / unidade 01
BILATERAL)

24. HERNIOPLASTIA INCISIONAL unidade [25

25. FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER  |unidade [01
SEGMENTO)
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26. TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE unidade 10
27. MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE unidade [01
BARTOLIN
28. CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE unidade [01
CORPO ESTRANHO DA BEXIGA
29. HERNIORRAFIA INGUINAL unidade 08
VIDEOLAPAROSCOPICA
30. HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) unidade [0
31. SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA unidade 01
32. CORRECAO DE HIPOSPADIA (12 TEMPO) unidade 106
33. ORQUIDOPEXIA UNILATERAL unidade 03
34. GASTROSTOMIA unidade [01
35. NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA unidade |04
36. COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E unidade 110
POSTERIOR
37. TIREOIDECTOMIA TOTAL unidade [10
38. OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA unidade [05
39. POSTECTOMIA unidade [20
40. NEFROSTOMIA PERCUTANEA unidade 01
41. HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA unidade 01
42. CONSTRUCAO DE VAGINA unidade 01
43. TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL |ynidade 02
44, CISTOSTOMIA unidade [06
45. SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA unidade [20
46. EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / unidade 01
47. EEEIIZIIENGECTOMIA UNI / BILATERAL unidade [0
48. TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS |unidade (05
PEQUENOS LABIOS
49. ORQUIDOPEXIA BILATERAL unidade [02
50. URETROPLASTIA (RESSECCAO DE CORDA) unidade 03
51. SIMPATECTOMIATO ACICA VIDEOCIRURGICA junidade 1
52. RECONSTRUCAO DA VAGINA unidade 01
53. COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA unidade [01
54, CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ unidade [15
DILATACAO DO COLO DO UTERO
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55. RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL [ynidade P1
56. RESSECCAO DO COLO VESICAL / TUMOR unidade [01
VESICAL A CEU ABERTO
57. URETEROPLASTIA unidade [06
58. GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ unidade 01
VAGOTOMIA
59. NEFRECTOMIA PARCIAL unidade |01
60. TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA |unidade 07
URINARIA POR VIA VAGINAL
61. MIOMECTOMIA unidade P1
62. TRATAMENTO CIRURGICO DE unidade [02
REFLUXO GASTROESOFAGICO
63. COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) unidade 01
64. SETORECTOMIA/QUADRANTECTOMIA C/ unidade [01
ESVAZIAMENTO GANGLIONAR
65. COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) unidade 01
66. EXERESE DE GANGLIO LINFATICO unidade [01
67. ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO (unidade [01
DE FISSURA ANAL
68. OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS unidade [06
EXCETO DA MAOE DO PE
69. COLPOPLASTIA ANTERIOR unidade [10
70. TIREOIDECTOMIA PARCIAL unidade 03
71. RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL unidade 01
72. TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO unidade 01
RECIDIVANTE
/ HABITUAL DE ARTICULACAO ESCAPULO-
UMERAL
73. COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA [ynidade 01
74. ADENOIDECTOMIA unidade |08
75. AMIGDALECTOMIA unidade [06
76. AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA unidade |04
77. TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL) unidade [03
78. TURBINECTOMIA unidade [05
79. SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO [ynidade [0
80. SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA [ynidade [10
81. SINUSOTOMIA ESFENOIDAL unidade 01
82. SINUSOTOMIA BILATERAL unidade P1
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83. SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR unidade 01

84. TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO unidade [15
MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL /
TOTAL

85. TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA junidade 07
URINARIA VIA ABDOMINAL

86. RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DACOLUNA  |unidade [01
CERVICAL POR VIA ANTERIOR

87. RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA unidade P1
CERVICAL POR VIA POSTERIOR

88. RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA  |unidade [01
TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR

89. RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA unidade P1
TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR

90. REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO unidade [06

CIRURGICO DE PSEUDARTOSE DA COLUNA
TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR

91. REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO unidade [01
CIRURGICO DE PSEUDARTROSE DA COLUNA
CERVICAL POSTERIOR

92. REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO unidade [03
CIRURGICO DE PSEUDARTROSE DA COLUNA
TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR

93. REVISAO DE ARTRODESE TRATAMENTO unidade 01
CIRURGICO DE PSEUDOARTORSE DA COLUNA
CERVICAL ANTERIOR

94. TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE  junidade 01
DA COLUNA VIA ANTERO-POSTERIOR NOVE OU
MAIS NIVEIS

95. TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE unidade P1
DA COLUNA VIA ANTERIOR OITO NiIVEIS

96. TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE unidade [01
DA COLUNA VIA ANTERIOR QUATRO NIVEIS

97. TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE unidade P1
DA COLUNA VIA ANTERIOR CINCO NIVEIS

98. TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE  junidade 01
DA COLUNA VIA ANTERIOR POSTERIOR ATE
OITO NIVEIS

99. TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE unidade P1

DA COLUNA VIA ANTERIOR SEIS NiVEIS
100. TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE unidade 01
DA COLUNA VIA ANTERIOR SETE NiIVEIS
101. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURANIVEL |junidade 01
C1 - C2 POR VIA ANTERIOR (OSTEOSSINTESE)
102. TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE unidade 01
DA COLUNA VIA POSTERIOR NOVE NIVEIS
103. TRATAMENTO CIRURGICO DESCOMPRESSIVO AO |unidade [01
NIVEL DO DESFILADEIRO TORACICO
104. VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO  [unidade 01
DOIS NIVEIS
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105. VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO  junidade 01
TRES NIVEIS
106. TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE unidade P1
DA COLUNA VIA POSTERIOR DOZE NIVEIS OU
MAIS

107. TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE unidade 01
DA COLUNA VIA POSTERIOR DEZ NIVEIS
108. TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE unidade P1
DA COLUNA VIA POSTERIOR ONZE NiVEIS
109. TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE unidade [01
DA COLUNA VIA ANTERIOR DOIS NiVEIS
110. TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE unidade P1
DA COLUNA VIA POSTERIOR TRES NIVEIS
111. TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE unidade [01
DA COLUNA VIA POSTERIOR QUATRO NIVEIS
112. TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE unidade [01
DA COLUNA VIA POSTERIOR DOIS NIVEIS
113. TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE unidade [01
DA COLUNA VIA POSTERIOR SETE NIVEIS
114. TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE unidade P1
DA COLUNA VIA ANTERIOR TRES NIVEIS
115. TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ~ junidade 01
DA COLUNA VIA POSTERIOR CINCO NiVEIS
116. ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA unidade [01
POSTERIOR QUATRO NIVEIS
117. ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO [unidade [20

118. ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO |unidade [20

/ RECONSTRUCAO

119. TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO unidade [02
CONGENITO

120. ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR junidade [01
TRES NIVEIS

121. ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR,junidade [01
SEIS NiVEIS

122. DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-  |unidade [08
SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS NIVEIS)

123. EXERESE DE CISTO VAGINAL, COLO unidade [06

124. COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR[unidade |10
COM AMPUTACAO DE COLO

125. TRATAMENTO DE GINECOMASTIA OU unidade [04

PSEUDOGINECOMASTIA EM PACIENTE COM
LIPODISTROFIA DECORRENTE DO USO DE
ANTIRRETROVIRAIS

126. CIRURGIA DE MEGAESOFAGO unidade [02

127. CIRURGIA BARIATRICA POR unidade [06
VIDEOLAPAROSCOPIA

128. URETROTOMIA INTERNA unidade [06

129. NEFRECTOMIA TOTAL unidade [04
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130. TENOPLASTIA unidade [03
131. ENXERTO COMPOSTO unidade P1
132. ENXERTO DERMO-EPIDERMICO unidade |01
133. ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL unidade [01
134. EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA,  |unidade [01
NEVUS OU TUMOR )
135. EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ unidade |01
PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE RETALHO
136. EXERESE DE CISTO BRANQUIAL unidade |01
137. EXERESE DE CISTO DERMOIDE unidade |01
138. EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO unidade |01
139. EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO unidade |01

140. EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELEE |unidade [01
DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO

141. HOMOENXERTIA (ATO CIRURGICO unidade |01
PRE E POS-OPERATORIO)

142. TRATAMENTO CIRURGICO DE unidade |01
HIPERCERATOSE PLANTAR (C/
CORRECAO PLASTICA)

143. TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE- unidade |01
AURICULAR

144, TRATAMENTO EM ESTAGIOS SUBSEQUENTES DE |unidade [0
ENXERTIA

145, EXTIRPACAO DE BOCIO INTRATORACICO POR VIA unidade |01
TRANSESTERNAL

146. PARATIREOIDECTOMIA unidade |01

147. CRANIOPLASTIA unidade |01

148. CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / unidade [01
ABSCESSO / GRANULOMA ENCEFALICO

149. CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / unidade |01
ABSCESSO / GRANULOMA ENCEFALICO (C/
TECNICA COMPLEMENTAR)

150. CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO unidade |01
ESTRANHO INTRACRANIANO

151. CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO unidade |01
ESTRANHO INTRACRANIANO (COM TECNICA
COMPLEMENTAR)

152. DERIVACAO RAQUE-PERITONEAL unidade |01

153. DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNAR- unidade |01
SUBGALEAL EXTERNA

154. DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO /  junidade [01
ATRIO / PLEURA / RAQUE

155. DESCOMPRESSAO DE ORBITAPORDOENCAOU |unidade |01
TRAUMA
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156. MICROCIRURGIA CEREBRAL ENDOSCOPICA unidade |01
157. MICROCIRURGIA DA SIRINGOMIELIA unidade |01
158. RECONSTRUCAO CRANIANA / CRANIO-FACIAL unidade |01
159. RESSECCAO DE MUCOCELE FRONTAL unidade |01

160. RETIRADA DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA |unidade [01
PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE

161. RETIRADA DE PLACA DE CRANIOPLASTIA unidade |01

162. REVISAO DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA unidade |01
PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE

163. TRATAMENTO CIRURGICO DE unidade |01
CRANIOSSINOSTOSE COM SUTURA UNICA

164. TRATAMENTO CIRURGICO DE unidade |01
CRANIOSSINOSTOSE COMPLEXA

165. TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO unidade |01
ABERTO

166. TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO unidade |01
OCULTO

167. TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA unidade |01
LIQUORICA CRANIANA

168. TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA unidade |01

LIQUORICA RAQUIDIANA
169. TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DO junidade [01

CRANIO

170. TRATAMENTO CIRURGICO DE PLATIBASIAE unidade [01
MALFORMACAO DE ARNOLD CHIARI

171. TREPANAGCAO CRANIANA PARA PUNCAO OU unidade |01
BIOPSIA (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

172. TREPANACAO CRANIANA PARA PUNCAO OU unidade [01
BIOPSIA

173. DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR EXTERNA unidade [01

174. ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO unidade |01
PERIFERICO (2 OU MAIS NERVOS)

175. ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO unidade |01
PERIFERICO (UNICO NERVO)

176. MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM unidade [01
EXPLORACAO E NEUROLISE

177. MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO unidade |01

178. MICRONEURORRAFIA unidade |01

179. NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS unidade |01
PERIFERICOS

180. NEURORRAFIA unidade |01

181. NEUROTOMIA SELETIVA DE TRIGEMEO E unidade [01
OUTROS NERVOS CRANIANOS

182. TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL unidade [01

183. TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA unidade [01
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COMPRESSIVA COM OU SEM MICROCIRURGIA
184. TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME unidade |01
COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AO
NIVEL DO CARPO

185. TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMORDE |unidade [01
NERVO PERIFERICO / NEUROMA

186. CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA unidade |01

187. CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA unidade |01
(COM TECNICA COMPLEMENTAR)

188. CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR unidade [01
CEREBRAL INCLUSIVO DA FOSSA POSTERIOR

189. CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR unidade |01
INTRACRANIANO

190. CRANIECTOMIA POR TUMOR OSSEO unidade |01

191. HIPOFISECTOMIA TRANSESFENOIDAL POR unidade [01
TECNICA COMPLEMENTAR

192. MICROCIRURGIA DE TUMOR INTRADURALE unidade |01
EXTRAMEDULAR

193. MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR COM unidade |01
TECNICA COMPLEMENTAR

194. MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR unidade |01

195. MICROCIRURGIA PARA BIOPSIA DE MEDULA unidade |01
ESPINHAL OU RAIZES

196. MICROCIRURGIA PARA TUMOR DA BASE DO unidade |01
CRANIO

197. MICROCIRURGIA PARA TUMOR DE ORBITA unidade |01

198. MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO [unidade |01

199. MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO [unidade [01
(COM TECNICA COMPLEMENTAR)

200. RESSECCAO DE TUMOR RAQUIMEDULAR unidade |01
EXTRADURAL

201. ANASTOMOSE VASCULAR EXTRA / unidade |01
INTRACRANIANA

202. DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR DENERVOS |unidade [01
CRANIANOS

203. MICROCIRURGIA PARA MALFORMACAO unidade |01
ARTERIO-VENOSA CEREBRAL

204. MICROCIRURGIA PARA MALFORMACAO unidade |01
ARTERIO-VENOSA CEREBRAL
PROFUNDA

205. MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA unidade |01
(COM TECNICA COMPLEMENTAR)

206. MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA unidade [01
CIRCULACAO CEREBRAL ANTERIOR MAIOR QUE
1,5 CM

207. MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA unidade |01

CIRCULAGAO CEREBRAL POSTERIOR MAIOR QUE
1,5 CM
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208. MICROCIRURGIA P/ARA ANEURISMA DA unidade |01
CIRCULACAO CEREBRAL ANTERIOR MENOR QUE
1,5 CM

209. MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA unidade |01
CIRCULACAO CEREBRAL POSTERIOR MENOR QUE
1,5 CM

210. BLOQUEIOS PROLONGADOS DE SISTEMA unidade |01
NERVOSO PERIFERICO / CENTRAL COM BOMBA
DE INFUSAO

211. CORDOTOMIA / MIELOTOMIA POR unidade [01
RADIOFREQUENCIA
212. IMPLANTE INTRATECAL DE BOMBA DE INFUSAO |unidade [01
DE FARMACOS
213. MICROCIRURGIA COM CORDOTOMIA / unidade |01
MIELOTOMIA A CEU ABERTO
214. MICROCIRURGIA COM RIZOTOMIA A CEU ABERTO junidade [01

215. RIZOTOMIA PERCUTANEA COM BALAO unidade |01

216. RIZOTOMIA / NEUROTOMIA PERCUTANEAPOR |unidade (01
RADIOFREQUENCIA
217. SIMPATECTOMIA TORACICA VIDEOCIRURGICA  |unidade (01

218. TRATAMENTO DE LESAO DO SISTEMA unidade |01
NEUROVEGETATIVO POR AGENTES QUIMICOS
219. TRATAMENTO ABLATIVO POR ESTEREOTAXIA  |unidade [01
EM ESTRUTURA PROFUNDA DE SNC PARA
TRATATAMENTO DE MOVIMENTOS ANORMAIS
OU CONTROLE DA DOR

220. EMBOLIZACAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA  |unidade [01
DA CABECA E PESCOCO
221. EMBOLIZACAO DE FISTULA CAROTIDO- unidade [01
CAVERNOSA DIRETAS
222. EMBOLIZACAO DE MALFORMAGAO ARTERIO- unidade |01
VENOSA DURAL COMPLEXA DO SISTEMA

NERVOSO CENTRAL

223. EMBOLIZAGCAO DE ANEURISMA CEREBRAL unidade |01
MENOR QUE 1,5 CM COM COLO ESTREITO

224. EMBOLIZAGCAO DE ANEURISMA CEREBRAL unidade |01
MENOR DO QUE 1,5 CM COM COLO LARGO

225. IMPLANTE DE ELETRODO PARA ESTIMULACAO  |junidade [01
CEREBRAL

226. IMPLANTE DE GERADOR DE PULSOS P/ARA unidade |01
ESTIMULACAO CEREBRAL (INCLUI CONECTOR)

227. IMPLANTE INTRAVENTRICULAR DE BOMBADE  |unidade [01
INFUSAO DE FARMACOS

228. MIECTOMIA SUPERSELETIVA unidade |01

229. NEUROTOMIA SUPERSELETIVA PARA unidade |01
MOVIMENTOS ANORMAIS

230. NUCLEOTRACTOMIA TRIGEMINAL E/OU ESPINAL [unidade [01
231. TRATAMENTO DE DOR POR ESTEREOTAXIA unidade |01
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232. TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR  lunidade [01
ESTEREOTAXIA
233. TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR  |unidade [01
ESTEREOTAXIA COM MICRO-REGISTRO
234. TROCA DE GERADOR DE PULSOS PARA unidade |01
ESTIMULAGAO CEREBRAL
235. DRENAGEM DO SACO ENDO-LINFATICO - SHUNT |unidade |01
(COM AUDICAO POR VIA TRANSMASTOIDEA)

236. ESTAPEDECTOMIA unidade |01
237. EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE unidade |01
238. EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS unidade 1

SUPERIORES, FACE E PESCOCO
239. | EXTIRPACAO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE [ynidade 01

240. IMPLANTE COCLEAR unidade |01

241, |LABIRINTECTOMIA MEMBRANOSA / OSSEA COM [unidade |01
0U S/ AUDICAO

242. LARINGECTOMIA PARCIAL unidade |01
243. LARINGECTOMIA TOTAL unidade |01
244, LARINGECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO unidade |01
CERVICAL
245. LARINGORRAFIA unidade |01
246. MASTOIDECTOMIA RADICAL unidade |01
247. MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL unidade |01
248. MICROCIRURGIA OTOLOGICA unidade [01
249. RESSECCAO DE GLOMO TIMPANICO unidade [01
250. RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO /  junidade [01
FARINGE
/ LARINGE / NARIZ
251. TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO unidade |01
CONDUTO AUDITIVO
252. TRATAMENTO CIRURGICO DE RINITE CRONICA |unidade [01
(OZENA)

253. ARITENOIDECTOMIA COM LARINGOFISSURA unidade {01

254. LARINGOFISSURA PARA COLOCACAO DE MOLDE |unidade |01
NOS TRAUMATISMOS DE LARINGE

255. PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL unidade [01

256. PLASTICA DO CANAL DE STENON unidade |01

257. TRATAMENTO CIRURGICO DE IMPERFURACAO  [unidade |01
COANAL (UNI / BILATERAL)
258. TRATAMENTO CIRURGICO DE PERFURACAO DO |unidade (01
SEPTO NASAL
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259. RESSECCAO DE TUMOR DO ACUSTICO (PELA unidade [01

FOSSA MEDIA)
260. RESSECCAO DO GLOMO JUGULAR unidade |01
261. TRATAMENTO CIRURGICO DE RINOFIMA unidade |01
262. TIREOPLASTIA unidade |01

263. CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL |unidade [01
264. CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR BILATERAL  |unidade [01

265. CIRURGIA PARA REVISAO DO IMPLANTE unidade |01
COCLEAR SEM DISPOSITIVO INTERNO DO
IMPLANTE COCLEAR

266. CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA unidade |01

ANCORADANO 0SSO - 12 TEMPO
267. CIRURGIA PARA REVISAO DA PROTESE AUDITIVA junidade (01
ANCORADA NO 0SSO
268. CIRURGIA PARA REIMPLANTACAO DA PROTESE |unidade (01
AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO

2609. CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA unidade [01
ANCORADA NO 0SSO BILATERAL - TEMPO
UNICO
270. ALONGAMENTO DE COLUMELA unidade |01
271. CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA ORO- unidade [01

NASAL / ORO-SINUSAL
272. CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA SALIVAR COM junidade (01
RETALHO
273. ENXERTO TOTAL / PARCIAL INTRATEMPORAL DEjunidade [01
NERVO FACIAL

274. RESSECCAO DE GLANDULA SALIVAR unidade [01

275. EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE unidade |01
RETENCAO SALIVAR

276. EXCISAO PARCIAL DE LABIO COM ENXERTO unidade |01
LIVRE / ROTACAO DE RETALHO

277. EXPLORACAO/ DESCOMPRESSAO TOTAL / unidade |01
PARCIAL DO NERVO FACIAL

278. GLOSSECTOMIA PARCIAL unidade |01

279. MAXILECTOMIA PARCIAL unidade |01

280. LABIOPLASTIA PARA REDUCAO OU CORREGAO DAjunidade 01
HIPERTROFIA DO LABIO
281. RECONSTRUCAO TOTAL DE CAVIDADE unidade [01
ORBITARIA
282. RECONSTRUCAO TOTAL OU PARCIAL DE LABIO  junidade (01

283. RECONSTRUGCAO TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ  junidade [01

284. RESSECCAO DE LESAO MALIGNA E BENIGNA DA  junidade [01
REGIAO CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
285. RESSECCAO DO CONDILO MANDIBULAR COM OU |unidade [01
SEM RECONSTRUCAO
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286. RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS 0SSOS DA funidade |01
FACE
287. RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS- unidade |01
TRAUMATICOS
288. TRATAMENTO CIRURGICO DE ATRESIA unidade |01
NARINARIA
2809. TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DE junidade [01
0SSOS DA FACE
290. TRATAMENTO CIRURGICO DE PARALISIA FACIAL junidade [01
(SUSPENSAO DE HEMIFACE)

291. TRATAMENTO CIRURGICO DO SOALHO DA unidade |01
ORBITA

292. OSTEOTOMIA DA MAXILA unidade |01

293. OSTEOTOMIA DA MANDIBULA unidade |01

294. RECONSTRUCAO DO SULCO GENGIVO-LABIAL unidade |01

295. OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO- unidade |01
DENTARIAS

296. OSTEOSSINTESE DE FRATURA UNILATERALDO |unidade |01
CONDILO MANDIBULAR
297. OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA unidade |01
MANDIBULA
298. OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA unidade [01
MAXILA
299. OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO unidade [01
ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR
300. OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO unidade |01
NASO-ORBITO-ETMOIDAL

301. OSTEOSSINTESE DE FRATURA SIMPLES DE unidade [01
MANDIBULA
302. ARTROPLASTIA DA ARTICULACAO unidade |01

TEMPORO-MANDIBULAR
(RECIDIVANTE OU NAO)

303. REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - LEFORT1 |[Unidade [01
SEM OSTEOSSINTESE.
304. REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT 11, junidade [01
SEM OSTEOSSINTESE
305. REDUCAO DE FRATURA DA MANDIBULA SEM Unidade |01
OSTEOSSINTESE.
306. TRATAMENTO CIRURGICO DE ANQUILOSEDA  |unidade [01
ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR

307. TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA, unidade |01
ODONTOMA
/OUTRAS LESOES ESPECIFICADAS

308. OSTEOTOMIA CRANIO-FACIAL unidade |01

309. OSTEO§SfNTESE DA FRATURA DO 0SSO unidade |01
ZIGOMATICO

310. ELEVACAO DO ASSOALHO DO SEIO MAXILAR unidade |01
311. OSTEOSSINTESE DE FRATURA BILATERAL DO unidade |01
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CONDILO MANDIBULAR

312. RECONSTRUCAO PARCIAL DE MAND{BULA / unidade [01
MAXILA
313. RESSECCAO DE LESAO DA BOCA unidade [01

314. RECONSTRUCAO TOTAL DE MANDIBULA/MAXILA junidade |01

315. ALONGAMENTO DE COLUMELA EM PACIENTE unidade [01
COM ANOMALIAS CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
316. OSTEOTOMIA DE MAXILA EM PACIENTES COM  |unidade |01
ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
317. MICROCIRURGIA OTOLOGICA EM PACIENTE COM |unidade (01
ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
318. OSTEOTOMIA DA MANDIBULA EM PACIENTE COMjunidade (01
ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

319. LABIOPLASTIA UNILATERAL EM DOIS TEMPOS  junidade [01

320. ALVEOLOPLASTIA COM ENXERTO OSSEO EM unidade |01
PACIENTE COM ANOMALIA CRANIOFACIAL
321. PALATOPLASTIA PRIMARIA EM PACIENTE COM  |unidade [0
ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
322. LABIOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE unidade |01
COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

323. RINOSEPTOPLASTIA EM PACIENTE COM unidade |01
ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
324. RECONSTRUGCAO TOTAL DE LABIO EM unidade |01

PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

325. RINOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA unidade |01
CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
326. SEPTOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA  |unidade [01
CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
327. TIMPANOPLASTIA EM PACIENTE COM unidade |01
ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL (UNI
/ BILATERAL)

328. IMPLANTE OSTEOINTEGRADO EXTRA- unidade |01
ORAL BUCO-MAXILO-FACIAL
329. TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA ORO- unidade [01
SINUSAL EM

PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

330. TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS unidade |01
ORONASAIS EM PACIENTE COM ANOMALIA
CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

331. PALATOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE unidade |01
COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

332. TRATAMENTO CIRURGICO DA INSUFICIENCIA  |lunidade [01
VELOFARINGEA EM PACIENTE COM ANOMALIA
CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

333. TRATAMENTO CIRURGICO REPARADOR DA unidade [01
FISSURA FACIAL RARA EM PACIENTES COM




Prefeitura Municipal de Novo Cruzeiro
Av. Julio Campos, 172 — Centro — Novo Cruzeiro — MG CEP 39.820-000

CNPJ n° 18.404.889/0001-38

ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
334. OSTEOTOMIA CRANIOFACIAL COMPLEXA EM unidade [01
PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

335.  |REMODELACAO CRANIOFACIALEM PACIENTE  junidade |01
COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

336. TRATAMENTO CIRURGICO DE MACROSTOMIA unidade |01
/MICROSTOMIA POR ANOMALIA CRANIOFACIAL

337. OSTEOPLASTIA FRONTO - ORBITAL unidade |01

338. CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO{unidade [01

339. CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E unidade |01
TELECANTO

340. DACRIOCISTORRINOSTOMIA unidade |01

341. EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS unidade |01
LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS

342. EXTIRPACAO DE GLANDULA LACRIMAL unidade |01

343. RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL unidade |01

344. RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM  |unidade [01
TARSORRAFIA

345. RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA unidade |01

346. SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB unidade |01

ANESTESIA GERAL
347. CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA |unidade [01
DE 2 MUSCULOS)
348. CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE2 |unidade [30

MUSCULOS)
349. APLICACAO DE PLACA RADIOATIVA EPISCLERAL [unidade (01
350. BIOPSIA DE TUMOR INTRA OCULAR unidade (01
351. FOTOCOAGULACAO A LASER unidade |50
352. RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL unidade [01
353. VITRECTOMIA ANTERIOR unidade |10
354. TERMOTERAPIA TRANSPUPILAR unidade [01

355. PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER unidade |10

356. CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO unidade (01
357. CRIOTERAPIA DE TUMORES INTRA-OCULARES  |unidade [01
358. DESCOMPRESSAO DE NERVO OPTICO unidade (01
359. DESCOMPRESSAO DE ORBITA unidade (01
360. ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR unidade [01

361. EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR unidade |01
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362. EXENTERACAO DE ORBITA unidade |01
363. EXERESE DE TUMOR MALIGNO INTRA-OCULAR  [unidade [01
364. EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR unidade |01
365. ORBITOTOMIA unidade |01
366. RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITARIA unidade |01
367. RECONSTITUICAO DE PAREDE DA ORBITA unidade |01
368. TRANSPLANTE DE PERIOSTEO EM unidade |01
ESCLEROMALACIA
369. TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL unidade [04
370. REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR [unidade [01
371. CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA unidade [°0
372. CAPSULOTOMIA A YAG LASER unidade [°0
373. CICLOCRIOCOAGULACAO / DIATERMIA unidade |01
374. CICLODIALISE unidade |01
375. FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA- unidade |05
OCULAR
376. FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA- unidade |01
OCULAR
377. FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE unidade [50
LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA
378. FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER unidade |15
379. IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA [unidade [01
380. IMPLANTE INTRA-ESTROMAL unidade |01
381. IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA- unidade [01
OCULAR-LIO
382. IRIDOCICLECTOMIA unidade [01
383. RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL unidade |01
384. RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL unidade |01
385. RECONSTRUCAO DE CAMARA ANTERIOR DO unidade |01
OLHO
386. TOPOPLASTIA DO TRANSPLANTE unidade {01
387. TRABECULECTOMIA unidade {30
388. TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA unidade {50
CONGENITO
389. FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE unidade |50
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
390. CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA unidade |15
391. RADIACAO PARA CROSS LINKING CORNEANO unidade |01
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392. ABERTURA DE COMUNICACAO INTER-ATRIAL ~ junidade [01
393. ABERTURA DE ESTENOSE AORTICA VALVAR unidade [05
394. ABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR VALVAR  junidade [01
395. AMPLIAGCAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO  junidade [10

ESQUERDO

396. i 01
ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL [tnidade

397. i 01
ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR TOTAL unidade

398. ANASTOMOSE SISTEMICO-PULMONAR unidade [01

399. BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR unidade [01

400. CARDIOTOMIA P/ RETIRADA DE CORPO unidade [01
ESTRANHO

401. CORRECAO DE ANEURISMA / DISSECCAO unidade [01
DA AORTA TORACO-ABDOMINAL

402. CORRECAO DE ATRESIA PULMONARE unidade [01
COMUNICACAO INTERVENTRICULAR

403. CORRECAO DE ATRIO UNICO unidade (01

404. CORREGCAO DE BANDA ANOMALA DO unidade [01
VENTRICULO DIREITO

405. CORRECAO DE COARCTAGCAO DA AORTA unidade [01

406. CORRECAO DE COMUNICACAO unidade [01
INTERVENTRICULAR

407. | CORRECAO DE COMUNICAGAO INTER- unidade |01
VENTRICULAR E INSUFICIENCIA AORTICA

408. CORRECAO DE COR TRIATRIATUM unidade |01

409. CORRECAO DE CORONARIA ANOMALA (CRIANCA junidade [01
E ADOLESCENTE)

410. CORREGCAO DE DRENAGEM ANOMALA DO unidade |01

RETORNO SISTEMICO
411.  [CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA PARCIAL [unidade |01
DE VEIAS PULMONARES
412.  [CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA TOTALDE [unidade |01
VEIAS PULMONARES

413. CORRECAO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO unidade [01
VENTRICULO DIREITO

414. CORRECAO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO unidade |01
VENTRICULO ESQUERDO

415. CORRECAO DE ESTENOSE AORTICA (0 A3 ANOS) [unidade (01
416. CORRECAO DE ESTENOSE MITRAL CONGENITA  junidade (01
417. CORRECAO DE ESTENOSE SUPRA-AORTICA unidade [01
418. CORRECAO DE FISTULA AORTO-CAVITARIAS unidade (01

419. CORRECAO DE HIPERTROFIA SEPTAL unidade |01
ASSIMETRICA

420. CORRECAO DE HIPOPLASIA DE VENTRICULO unidade |01
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ESQUERDO

421. CORRECAO DE INSUFICIENCIA DA VALVULA unidade (01
TRICUSPIDE

422. CORRECAO DE INSUFICIENCIA MITRAL unidade [01
CONGENITA

423. CORRECAO DE INTERRUPGAO DO ARCO AORTICO junidade [01

424, CORREGAO DE JANELA AORTO-PULMONAR unidade [01
(CRIANCA E ADOLESCENTE)

425. CORRECAO DE JANELA AORTO-PULMONAR unidade |01

426. CORRECAO DE LESOES NA TRANSPOSICAO unidade |01
CORRIGIDA DOS VASOS DA BASE

427. CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL unidade (01
ARTERIAL

428. CORREGAO DE PERSISTENCIA DO CANAL unidade |01
ARTERIAL NO RECEM-NASCIDO

429. CORRECAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E unidade [01
VARIANTES (CRIANCA E ADOLESCENTE)

430. CORRECAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E unidade (01
VARIANTES

431. CORRECAO DE TRANSPOSICAO DOS GRANDES  |unidade |01
VASOS DA BASE (CRIANCA E ADOLESCENTE)
432. CORRECAO DE TRANSPOSICAO DE GRANDES unidade [01

VASOS DA BASE

433. CORRECAO DE TRONCO ARTERIOSO unidade |01
PERSISTENTE

434. CORRECAO DE VENTRICULO UNICO unidade |01

435. | CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR unidade |01
(PARCIAL / INTERMEDIARIO)
436.  |CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR unidade [01
(TOTAL)
437.  |CORRECOES DE ANOMALIAS DO ARCO AORTICO [unidade |01

438. DRENAGEM C/ BIOPSIA DE PERICARDIO unidade [01

439. EXERESE DE CISTO PERICARDICO unidade [01

440. FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL |unidade [01

441. FECHAMENTO DE COMUNICACAO unidade |01
INTERVENTRICULAR

442. IMPLANTE C/ TROCA DE POSICAO DE VALVAS  |unidade [01
(CIRURGIA DE ROSS)

443, IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR  Junidade [01
DE CAMARA UNICA TRANSVENOSO

444, IMPLANTE DE CARDIOVERSOR unidade |01

DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-SITIO
TRANSVENOSO EPIMIOCARDICO POR
TORACOTOMIA P/ IMPLANTE DE ELETRODO

445, IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR [unidade [01
DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO
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446. IMPLANTE DE CARDIOVERSOR unidade |01
DESFIBRILADOR MULTI-SITIO

ENDOCAVITARIO C/ REVERSAO PARA
EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA

447. IMPLANTE DE CARDIOVERSOR unidade |01
DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-SITIO
TRANSVENOSO

448. IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI- |unidade [01
SITIO

ENDOCAVITARIO C/ REVERSAO P/
EPIMIOCARDICO (POR TORACOTOMIA)

449. IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI- [|unidade [01
SITIO EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA
P/IMPLANTE DE ELETRODO

450. IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI- |unidade [01
SITIO TRANSVENOSO

451. IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA unidade |01
DUPLA TRANSVENOSO

452. IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA |unidade [01
EPIMIOCARDICO

453, IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA |unidade [01
TRANSVENOSO

454, IMPLANTE DE PROTESE VALVAR unidade |01

455, INFARTECTOMIA / ANEURISMECTOMIA unidade [01
ASSOCIADA OU NAO A REVASCULARIZACAO
MIOCARDICA

456. LIGADURA DE FiSTULA SISTEMICO-PULMONAR  funidade [01

457. PERICARDIECTOMIA unidade |01

458. PERICARDIECTOMIA PARCIAL unidade |01

459. PLASTICA / TROCA DE VALVULA TRICUSPIDE unidade (01
(ANOMALIA DE EBSTEIN)

460. PLASTICA DE LOJA DE GERADOR DE SISTEMA DE  junidade 01
ESTIMULACAO CARDIACA ARTIFICIAL

461. PLASTICA VALVAR unidade |01

462. PLAS’I:ICA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO unidade |01
MIOCARDICA

463. PL{\STICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR unidade |01
MULTIPLA

464. RECONSTRUGCAO DA RAIZ DA AORTA unidade [01

465. RECONSTRUCAO DA RAIZ DA AORTA C/ TUBO unidade |01
VALVADO

466. REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE unidade |01
CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR

467. REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE unidade |01
MARCAPASSO

468. REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE unidade |01

MARCAPASSO MULTI-SITIO
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469. RESSECCAO DE ENDOMIOCARDIOFIBROSE unidade [01

470. RESSECCAO DE MEMBRANA SUB-AORTICA unidade [01

471. RESSECCAO DE TUMOR INTRACARDIACO unidade [01

472. REVASCULARIZACAO MIOCARDICAC/USODE  |unidade |01
EXTRACORPOREA

473. REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/USODE  |unidade [01
EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS)
474. REVASCULARIZACAO MIOCARDICAS/USODE  |unidade [01
EXTRACORPOREA
475. REVASCULARIZACAO MIOCARDICAS/USODE  |unidade (01
EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS)

476. TROCA DE AORTA ASCENDENTE unidade |01
art. TROCA DE ARCO AORTICO unidade |01

478. TROCA DE CONJUNTO DO SEIO CORONARIONO  |unidade [01
MARCAPASSO MULTI-SITIO
479. TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADORDE  |unidade [01
CARDIO-DESFIBRILADOR TRANSVENOSO
480. TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE unidade |01
CAMARA UNICA
481. TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO EM unidade |01
CARDIO-DESFIBRILADOR DE CAMARA DUPLA
TRANSVENOSO

482. TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO unidade |01
CARDIO-DESFIBRILADOR MULTI-SITIO
483. TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO unidade |01
MARCAPASSO MULTI-SITIO
484, TROCA DE ELETRODOS DE SEIO CORONARIONO |unidade [01
CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MULTI-SITIO
485, TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR|unidade [01
DE CAMARA UNICA / DUPLA

486. TROCA DE GERADOR DE CARDIO- unidade |01
DESFIBRILADOR MULTI-SITIO

487. TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE unidade |01
CAMARA DUPLA

488. TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE unidade |01
CAMARA UNICA

489. TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO MULTI-  |unidade [01
SITIO

490. TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE unidade |01
CARDIO-DESFIBRILADOR

491. TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE unidade |01
CARDIO-DESFIBRILADOR MULTISITIO

492. TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE unidade |01
MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA

493, TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS NO unidade |01
MARCAPASSO MULTI-SITIO

494, TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO unidade |01
MIOCARDICA

495. UNIFOCALIZAGAO DE RAMOS DA ARTERIA unidade |01




Prefeitura Municipal de Novo Cruzeiro
Av. Julio Campos, 172 — Centro — Novo Cruzeiro — MG CEP 39.820-000

CNPJ n° 18.404.889/0001-38

PULMONAR C/ CIRCULACAO EXTRACORPOREA
496. UNIFOCALIZACAO DE RAMOS DA ARTERIA unidade [01
PULMONAR S/ CIRCULACAO EXTRACORPOREA

497. ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR COM CEC  junidade |01
498. CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA COM CEC junidade [01
499. CORRECAO DE CORONARIA ANOMALA (19 A 110) |unidade [01

500. ABERTURA DE ESTENOSE AORTICA VALVAR unidade |01
(CRIANCA E ADOLESCENTE)
501. ABERTURA DE ESTENOSE PULMONARVALVAR  lunidade |01
(CRIANCA E ADOLESCENTE)
502. AMPLIACAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO |unidade [01
DIREITO E/OU RAMOS PULMONARES (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

503. AMPLIACAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO  |unidade [01
ESQUERDO (CRIANCA E ADOLESCENTE)
504. ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL |unidade [01
(CRIANCA E ADOLESCENTE)
505. ANASTOMOSE SISTEMICO-PULMONAR unidade |01
(CRIANCAE ADOLESCENTE)
506. BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR (CRIANCA |unidade [01
E ADOLESCENTE)
507. CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA unidade |01
(CRIANCA E ADOLESCENTE)
508. CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA DO unidade |01
RETORNO SISTEMICO (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

509. CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA PARCIAL [unidade [01
DE VEIAS PULMONARES (CRIANCA E

ADOLESCENTE)

510. CORRECAO DE ESTENOSE MITRAL CONGENITA  |unidade [01
(CRIANCA E ADOLESCENTE)

511. CORRECAO DE ESTENOSE SUPRA-AORTICA unidade [01
(CRIANCA E ADOLESCENTE)

512. CORRECAO DE FISTULA AORTO-CAVITARIAS unidade |01
(CRIANCA E ADOLESCENTE)

513. CORRECAO DE HIPERTROFIA SEPTAL unidade [01
ASSIMETRICA (CRIANCA E ADOLESCENTE)

514. CORRECAO DE INSUFICIENCIA DA VALVULA unidade |01
TRICUSPIDE (CRIANCA E ADOLESCENTE)

515. CORRECAO DE INSUFICIENCIA MITRAL unidade [01
CONGENITA (CRIANCA E ADOLESCENTE)

516. CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL unidade |01

ARTERIAL (CRIANCA E ADOLESCENTE)
517. CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR unidade |01
PARCIAL / INTERMEDIARIO (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

518. CORRECOES DE ANOMALIAS DO ARCO AORTICO [unidade [01
(CRIANCA E ADOLESCENTE)
519. FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL |unidade [01
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(CRIANCA E ADOLESCENTE)
520. FECHAMENTO DE COMUNICACAO unidade [01
INTERVENTRICULAR (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

521. IMPLANTE C/ TROCA DE POSICAO DE VALVAS  |unidade [01
(CIRURGIA DE ROSS) (CRIANCA E ADOLESCENTE)
522. LIGADURA DE FISTULA SISTEMICO-PULMONAR  |unidade |01
(CRIANCA E ADOLESCENTE)
523. RESSECCAO DE MEMBRANA SUB-AORTICA unidade |01
(CRIANCA E ADOLESCENTE)
524, ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR COM CEC  unidade [01
(CRIANCA E ADOLESCENTE)
525. CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA COM CEC junidade |01
(CRIANCA E ADOLESCENTE)

526. ANASTOMOSE ESPLENO-RENAL / OUTRA unidade |01
DERIVACAO CENTRAL

527. ANASTOMOSE LINFOVENOSA unidade |01

528. ANEURISMECTOMIA TORACO-ABDOMINAL unidade |01

529. IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA unidade [01

PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE
IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO PRINCIPAL)

530. LINFADENECTOMIA PELVICA unidade |01

531. LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR BILATERAL [unidade |01

532. LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR unidade [01
UNILATERAL

533. LINFADENECTOMIA RADICAL VULVAR unidade |01

534. LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL unidade |01

535. PLASTIA ARTERIAL COM REMENDO (QUALQUER Junidade |01
TECNICA)

536. PONTE AXILO-BIFEMURAL unidade [01

537. PONTE AXILO-FEMURAL unidade |01

538. PONTE DE RAMOS DOS TRONCOS SUPRA- unidade |01
AORTICOS

539. PONTE FEMORO-FEMURAL CRUZADA unidade |01

540. PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-  [unidade [01
FEMURAL

541. PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO- unidade [01
ILIACA

542. PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA DE unidade |01
CAROTIDA

543. PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA ILIACO- unidade [01
FEMURAL

544, RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM unidade [01

POSICAO AORTO- ABDOMINAL C/ PONTE
AXILO FEMURAL/AXILO BIFEMURAL
CRUZADO
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545. | RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM POSICAO junidade [01
NAO AORTICA

546. REVASCULARIZACAO DE ARTERIAS VISCERAIS ~ junidade [01

547. TRANSPOSICAO DE VEIAS DO SISTEMA VENOSO  |unidade [01
PROFUNDO
548. TRATAMENTO CIRURGICO DE ANEURISMAS DAS junidade [01
ARTERIAS VISCERAIS

549. | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES unidade [15
(UNILATERAL)

550. | TROCA DE AORTA DESCENDENTE (INCLUI unidade |01
ABDOMINAL)

551.  |VALVULOPLASTIAS DO SISTEMA VENOSO unidade |01
PROFUNDO

552. | ANGIOPLASTIA CORONARIANA unidade |05

553.  |ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE |unidade |01
DOIS STENTS

554. | ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE [unidade [05
DE STENT

555. ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO STENTjunidade |01
EM AORTA/ARTERIA PULMONAR E RAMOS

556. ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO unidade |01
557. ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO unidade {01

(COM IMPLANTE DE STENT)
558. ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER BALAO unidade |01
550. FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL unidade |01

ARTERIAL / FISTULAS ARTERIOVENOSAS COM
LIBERACAO DE COILS

560. RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE SISTEMA  |unidade [01
CARDIOVASCULAR POR TECNICAS

HEMODINAMICAS
561. VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA unidade [01
562. VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA unidade [01

563. VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA unidade |01
564. VALVULOPLASTIA TRICUSPIDE PERCUTANEA unidade |01

565. ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA junidade [01
CAVA / VASOS ILIACOS (COM STENT)
566. ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA |unidade [01
CAVA / VASOS ILIACOS (SEM STENT)
567. ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS  |junidade [01
EXTREMIDADES (SEM STENT)
568. ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS  junidade [01
EXTREMIDADES (COM STENT NAO RECOBERTO)
569. ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS  |[unidade [01
EXTREMIDADES (COM STENT RECOBERTO)
570. ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO unidade |01
PESCOCO / TRONCOS SUPRA-AORTICOS (SEM
STENT)
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571. ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO unidade |01
PESCOGO OU TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM

STENT NAO RECOBERTO)

572. ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS unidade [01
VISCERAIS COM STENT NAO RECOBERTO

573. ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS unidade |01
VISCERAIS COM STENT RECOBERTO

574. ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS unidade [01

VISCERAIS / RENAIS
575. ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOSVASOSDO  |junidade |01
PESCOCO

/ TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM STENT
RECOBERTO)

576. COLOCACAO PERCUTANEA DE FILTRODEVEIA  |unidade [01
CAVA (NA TROMBOSE VENOSA PERIFERICA E
EMBOLIA PULMONAR)

577. CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA /  |unidade [01
DISSECCAO DA AORTA ABDOMINAL COM
ENDOPROTESE RETA / CONICA

578. CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA /  [unidade |01
DISSECCAO DA AORTA ABDOMINAL E ILIACAS
COM ENDOPROTESE BIFURCADA

579. CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA /  |lunidade [01
DISSECCAO DA AORTA TORACICA COM
ENDOPROTESE RETA OU CONICA

580. CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA /  [unidade |01
DISSECCAO DAS ILIACAS COM ENDOPROTESE

TUBULAR
581. EMBOLIZACAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA |unidade [01
DIGESTIVA (INCLUI PROCEDIMENTO

ENDOSCOPICO E/OU ESTUDO ANGIOGRAFICO)
582. EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO VASCULAR  |unidade [01
ARTERIO-VENOSA (INCLUI ESTUDO
ANGIOGRAFICO)

583. EMBOLIZAGAO DE MALFORMACAO VASCULAR  |unidade (01
POR PUNCAO DIRETA (INCLUI DROGAS
EMBOLIZANTES)

584. FECHAMENTO PERCUTANEO DE FISTULAS unidade [01
ARTERIOVENOSAS COM LIBERACAO DE COILS

585. IMPLANTACAO DE SHUNT INTRA- unidade [01
HEPATICO PORTO-SISTEMICO (TIPS) COM
STENT NAO RECOBERTO

586. OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE unidade |01
ARTERIA / VEIA

587. TRATAMENTO DE EPISTAXE POR unidade |01

EMBOLIZAGAO (INCLUI ESTUDO
ANGIOGRAFICO E/OU ENDOSCOPICO)
588. TRATAMENTO DE HEMATURIA OU unidade |01
SANGRAMENTO GENITAL POR EMBOLIZAGAO
(INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO E/OU
ENDOSCOPICO)
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589. TRATAMENTO DE HEMOPTISE POR unidade |01
EMBOLIZACAO PERCUTANEA (INCLUI ESTUDO
ANGIOGRAFICO)

590. TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULAS unidade |01
ARTERIOVENOSAS
591 TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO unidade |01
PSEUDOANEURISMA

592. ESTUDO ELETROFISIOLOGICO DIAGNOSTICO unidade |01

593. ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICOI  |unidade [0
(ABLACAO DE FLUTTER ATRIAL)
594, ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICOI  |unidade [01
(ABLACAO DE TAQUICARDIA ATRIAL DIREITA)
595. ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICOI  [Unidade [01
(ABLACAO DE TAQUICARDIA POR REENTRADA
NODAL DE

VIAS ANOMALAS DIREITAS, DE TV IDIOPATICA,
DE VENTRICULO DIREITO E VENTRICULO
ESQUERDO).

596. ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICOI  |unidade [01
(ABLACAO DO NODULO ARCHOV-TAWARA)
597. ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICOII  |unidade |01
(ABLACAO DAS VIAS ANOMALAS MULTIPLAS)
598. ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICOII  |unidade [0
(ABLACAO DE FIBRILACAO ATRIAL)
599. ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICOII |unidade [01
(ABLACAO DE TAQUICARDIA ATRIAL
CICATRICIAL)

600. ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICOII |lunidade [01
(ABLACAO DE TAQUICARDIA ATRIAL
ESQUERDA)

601. ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il  junidade [0
(ABLACAO DE TAQUICARDIA VENTRICULAR
IDIOPATICA DO SEIO DE VALSALVA ESQUERDO)
602. ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICOII |lunidade [01
(ABLACAO DE TAQUICARDIA VENTRICULAR
SUSTENTADA COM CARDIOPATIA ESTRUTURAL)
603. ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICOII  |lunidade [05
(ABLACAO DE VIAS ANOMALAS ESQUERDAS)
604. DEGASTROGASTRECTOMIA C/ OU S/ VAGOTOMIA [unidade [01

605. ESOFAGECTOMIA DISTAL C/ TORACOTOMIA unidade |01
606. ESOFAGECTOMIA DISTAL S/ TORACOTOMIA unidade |01
607. ESOFAGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA unidade (01
608. ESOFAGO-COLONPLASTIA unidade (01
609. ESOFAGOGASTRECTOMIA unidade (01
610. ESOFAGORRAFIA CERVICAL unidade [01

611. ESOFAGORRAFIA TORACICA unidade |01
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612. ESOFAGOSTOMIA unidade |01
613. GASTRECTOMIA C/ OU S/ DESVIO DUODENAL  junidade [01
614. GASTRECTOMIA TOTAL unidade |01
615. GASTROENTEROANASTOMOSE unidade [01
616. GASTROPLASTIA C/ DERIVACAO INTESTINAL unidade [01
617. GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA unidade [01
618. GASTROSTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA unidade [01
619. TRATAMENTO CIRURGICO DE ACALASIA unidade [01

(CARDIOMIOPLASTIA)
620. TRATAMENTO CIRURGICO DE DIVERTICULO DO  junidade [01
TUBO DIGESTIVO
621. VAGOTOMIA COM OPERACAO DE DRENAGEM unidade |01

622. VAGOTOMIA SUPERSELETIVA / GASTRICA unidade |01
PROXIMAL

623. GASTRECTOMIA VERTICAL EM MANGA (SLEEVE) (unidade [01

624. TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS unidade {01

CIRURGICA POS-CIRURGIA BARIATRICA
625. AMPUTACAO COMPLETA ABDOMINO-PERINEAL [unidade [01

DO RETO

626. ENTERECTOMIA unidade |01

627. ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) (unidade [01

628. ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) unidade |01

629. EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL unidade [01

630. EXCISAO DE LESAO INTESTINAL / MESENTERICA [unidade |01
LOCALIZADA

631. FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON unidade {01

632. FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO unidade {01

633. PROCTOCOLECTOMIA TOTAL C/ RESERVATORIO (unidade [01
ILEAL

634. PROCTOPEXIA ABDOMINAL POR PROCIDENCIA |unidade [01
DO RETO

635. PROCTOPLASTIA E PROCTORRAFIA POR VIA unidade |01
PERINEAL

636. RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINO-PERINEAL [unidade [01

637. TRATAMENTO CIRURGICO DE ANOMALIAS unidade |01
CONGENITAS DO ANUS E RETO

638. TRATAMENTO CIRURGICO DE AUSENCIA unidade [01

DO RETO (ABDOMINO-PERINEAL)
639. TRATAMENTO CIRURGICO DE IMPERFURACAO  |unidade {01
MEMBRANOSA DO ANUS
640. TRATAMENTO CIRURGICO DE MA ROTACAO unidade |01
INTESTINAL
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641. ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA unidade 01
642. COLEDOCOPLASTIA unidade |01
643. COLEDOCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA unidade [01
644. ESPLENECTOMIA unidade (01
645. HEPATECTOMIA PARCIAL unidade [01
646. HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO / unidade [01
CISTO
647. MARSUPIALIZACAO DE ABSCESSO / CISTO unidade [01
648. PANCREATECTOMIA PARCIAL unidade [01
649. PANCREATECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA unidade (01
650. PANCREATO-DUODENECTOMIA unidade [01
651. PANCREATO-ENTEROSTOMIA unidade [01
652. PANCREATOTOMIA P/ DRENAGEM unidade [01
653. TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOS unidade (01
PANCREATICOS

654. COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA unidade |01
ENDOSCOPICA TERAPEUTICA

655. HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA unidade |15
ABDOMINAL)

656. HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA unidade [01
TORACICA)

657. HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA unidade [15
VIDEOLAPAROSCOPICA

658. HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE unidade {10

659. LAPAROTOMIA EXPLORADORA unidade {10

660. LAPAROTOMIA unidade |01

VIDEOLAPAROSCOPICA PARA
DRENAGEM E/OU BIOPSIA

661. REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS unidade [01

662. RESSECCAO DO EPIPLOM unidade [01

663. VAGOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA unidade [01

664. ARTRODESE DE GRANDES ARTICULACOES unidade [01
ESCAPULO-TORACICAS

665. ARTRODESE DE GRANDES ARTICULACOES unidade |01
ESCAPULO-UMERAIS

666. ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NAO unidade [01

CONVENCIONAL)
667. ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL unidade |01

668. ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - unidade |01
REVISAO / RECONSTRUCAO
669. DESARTICULAGCAO DA ARTICULACAO unidade |01
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ESCAPULO-UMERAL
670. DESARTICULACAO INTERESCAPULO-TORACICA |unidade [01

671. ESCAPULOPEXIA C/ OU S/ OSTEOTOMIA DA unidade |01
ESCAPULA / RESSECCAO BARRA OMO-CERVICAL

672. OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA  junidade (01
673. OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DAESCAPULA  junidade (01

674. REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR  |unidade [20
(INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS)
675. TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / unidade |01
FRATURA-LUXACAO ACROMIO-
CLAVICULAR

676. TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / unidade |01
FRATURA-LUXACAO ESCAPULO-UMERAL
AGUDA

677. TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / unidade |01
FRATURA-LUXACAO ESTERNO-
CLAVICULAR

678. TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE unidade |01
CONSOLIDACAO DA PSEUDARTROSE DE
CLAVICULA / ESCAPULA

679. TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DO unidade |01
IMPACTO SUB-ACROMIAL

680. ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES unidade (01
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR

681. ARTROPLASTIA DE ARTICULACAO DA MAO unidade |01

682. ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADIO unidade |01

683. ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO unidade [01

684. ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO (REVISAO /junidade [01
RECONSTRUCAO)

685. RESSECCAO DO OLECRANO E/OU CABECA DO unidade |01
RADIO

686. REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR  |unidade [01
DOS DEDOS DA MAO

687. TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA unidade |01
CAPSULO-LIGAMENTAR DO MEMBRO
SUPERIOR: COTOVELO / PUNHO

688. TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DA unidade |01
MUSCULATURA INTRINSECA DA MAO

689. TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO unidade |01
EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO
SUPERIOR

690. TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE  |unidade [01
/ RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA
DA MAO

691. TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE  |unidade [01
/ RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA
DO ANTEBRACO

692. TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE  |unidade [01
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/ RETARDO DE CONSOLIDAGCAO / PERDA OSSEA
DO UMERO

693. TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE  lunidade (01
A0 NIVEL DO COTOVELO
694. TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE  |unidade [01
NA REGIAO METAFISE-EPIFISARIA DISTAL DO
RADIO E ULNA

695. TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO lunidade (01
/ CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA AO {IVEL DO
CARPO

696. TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / unidade (01
DESINSERCAO / ARRANCAMENTO CAPSULO-
TENO-LIGAMENTAR NA MAO

697. TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIADA  |junidade [01
MAO (POR ESPACO INTERDIGITAL)
698. ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA unidade |01
POSTERIOR CINCO NIVEIS
699. ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA unidade |01
POSTERIOR UM NIVEL
700. ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA unidade [03
POSTERIOR DOIS NIVEIS
701. ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA unidade [01
POSTERIOR SEIS NIVEIS
702. ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA unidade [01
POSTERIOR TRES NIVEIS

703. ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS  [unidade [01
704. ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NiVEIS  |[unidade [01

705. ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR C1-C2 VIA unidade {01
TRANS-ORAL / EXTRA-ORAL

706. ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CINCO NiVEIS [unidade [01

707. | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR QUATRO unidade |01
NIVEIS

708. ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NIVEL unidade [01

709. | ARTRODESE CERVICAL POSTERIOR C1-C2 unidade |01

710. ARTRODESE INTERSOMATICA VIA unidade |01
POSTERIOR / POSTERO-LATERAL UM
NIVEL

711. ARTRODESE INTERSOMATICA VIA unidade |01
POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DOIS
NIVEIS

712. : 01
ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C2) POSTERIOR [\hidade

713. : 01
ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C3)POSTERIOR [Anidade

714. i 01
ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C4)POSTERIOR [Anidade

715. i 01
ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C5) POSTERIOR [*nidade

716. : 01
ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C6)POSTERIOR [Anidade

717. unidade [01

ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C7) POSTERIOR
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718. ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR |unidade [01
UM

NIVEL
719. ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR |unidade [01
DOIS

NIVEIS
720. ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR, junidade [01
TRES

NIVEIS,
721. ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR junidade [01
UM

NIVEL
722. ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR [unidade [01
CINCO
NIVEIS
723. ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, [unidade [01
DOIS

NIVEIS,
724. ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, [unidade [01
QUATRO NIVEIS,
725. ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, [unidade [01
SETE

NIVEIS,

726 COSTO-TRANSVERSECTOMIA unidade (01

727. : =
COSTOPLASTIA (3 OU MAIS COSTELAS) unidade

728. DESCOMPRESSAO DA JUNCAO CRANIO-CERVICAL [unidade 01
VIA

TRANSORAL / RETROFARINGEA
729. DESCOMPRESSAO OSSEA NAJUNCAO CRANIO-  |unidade 1
CERVICAL VIA POSTERIOR
730. DESCOMPRESSAO OSSEA NAJUNCAO CRANIO-  |unidade 1
CERVICAL VIA POSTERIOR C/ DUROPLASTIA

731. DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-  [unidade [1
SACRA POR
VIA POSTERIOR (1 NIVEL C/ MICROSCOPIO)

732. DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-  [unidade [1

SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS OU MAIS
NIVEIS C/ MICROSCOPIO)

733. DISCECTOMIA CERVICAL ANTERIOR (ATE 2 unidade 01
NIVEIS C/
MICROSCOPIO)

734. : —
DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (1 [Midade

NIVEL)
735. DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (2 [unidade [01
OU MAIS
NIVEIS)

736. DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRAPORVIA |unidade [01
ANTERIOR (C/ 2 OU MAIS NIVEIS)




Prefeitura Municipal de Novo Cruzeiro
Av. Julio Campos, 172 — Centro — Novo Cruzeiro — MG CEP 39.820-000

CNPJ n° 18.404.889/0001-38

737. DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRAPORVIA junidade 01
ANTERIOR (1 NiVEL)

738. RESSECCAO DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS unidade 01
CERVICAIS

739. RESSECCAO DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS junidade [01
TORACO-LOMBO-SACROS

740. RESSECAO DE COCCIX unidade 01

741. RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL unidade [01
POSTERIOR / POSTERO-LATERAL / DISTAL A
C2 (MAIS DE 2
SEGMENTOS)

742. RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL unidade 01
POSTERIOR /
POSTERO-LATERAL DISTAIL A C2 (AT 2
SEGMENTOS)

743. unidade P1

RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL CERVICAL
744, RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL TORACO- [unidade 01
LOMBO-SACRO
745. VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO  [unidade [1
EM UM
NIVEL

746. TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA funidade [01
COLUNA VIA POSTERIOR OITO NIVEIS

747. : —
TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLO unidade

CONGENITO
748. TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA junidade [01
COLUNA VIA POSTERIOR SEIS NIVEIS

749. , o1
ARTRODESE COXOFEMORAL unidade

750. ; - , 1

>0 ARTRODESE DA SINFISE PUBICA unidade 0

751. - , o1
ARTRODESE DE ARTICULAGOES SACROILIACAS  |\Midade

752. . , o1
ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO unidade
CONVENCIONAL)

753. , o1
ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL unidade

754, . , o1
ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO unidade
QUADRIL

755. ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAO junidade [01
DO
QUADRIL

756. ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL  junidade [01
CIMENTADA

757. ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL junidade [01
NAO
CIMENTADA / HIBRIDA

758. unidade [01

EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR

759. , o1
EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMALIN SITU unidade




Prefeitura Municipal de Novo Cruzeiro
Av. Julio Campos, 172 — Centro — Novo Cruzeiro — MG CEP 39.820-000

CNPJ n° 18.404.889/0001-38

760. , -
* OSTECTOMIA DA PELVE unidade [0
761 , -
° OSTEOTOMIA DA PELVE unidade [0
762. N , of
RECONSTRUCAO OSTEOPLASTICA DO QUADRIL _ ["Midade

763. REDUCAO INCRUENTA C/ MANIPULAGCAO DE unidade 03
LUXACAO ESPONTANEA / PROGRESSIVA DO
QUADRIL COM

APLICACAO DE DISPOSITIVOS DE CONTENCAOQ
764. REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO CONGENITA jynidade [01

COXOFEMORAL

765. REVISAO CIRURGICA DE LUXACAO COXOFEMORALunidade 01
CONGENITA

766. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / unidade [01

LUXACAO / FRATURA-LUXACAO /
DISJUNCAO DO ANEL PELVICO
ANTERO-POSTERIOR

767. TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO- |unidade [01
FEMORAL
CONGENITA
768. ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES unidade 01
ARTICULACOES DE
MEMBRO INFERIOR

769. , =
ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO unidade

CONVENCIONAL)
770. ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL unidade [01
PRIMARIA DO
JOELHO

771. : —
PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL unidade

772. _ =
QUADRICEPSPLASTIA unidade

773. REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DOJjunidade 01
JOELHO
774. RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO[unidade 1
QUADRICIPITAL

7. RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZEL0  [\idade 01
776. RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA- unidade [01
ARTICULAR DO
JOELHO
777. RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA- unidade [20

ARTICULAR DO
JOELHO (CRUZADO ANTERIOR)
778. RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA- unidade P1
ARTICULAR DO

JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/
ANTERIOR)

779. REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVELDO  |unidade [01
TORNOZELO
780. REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO |unidade [01
EM
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MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE)

781. , o1
REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO unidade

782. SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE unidade [01
(PROCEDIMENTO TIPO KELIKIAN)

783. _ o1
TALECTOMIA unidade

784. _ o1
TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR unidade

785. TRANSFERENCIA DO GRANDE TROCANTER unidade |01

(PROCEDIMENTO ISOLADO)
786. TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSANO  junidade 1

MEMBRO
INFERIOR

787 TRANSPLANTE DE MENISCO unidade 1

788, unidade 01

TRANSPOSICAO DA FIBULA PARA A TIBIA
789. TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERCOES  junidade 1

DAS
ESPINHAS INTERCONDILARES / EPICONDILARES
790. TRATAMENTO CIRURGICO DE AVULSAO DO unidade 1
GRANDEE
DO PEQUENO TROCANTER
791. unidade [01

TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO Do pg/tnidade 01
793. TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ [unidade [1
OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO 0SSO
METATARSIANO

794. TRATAMENTO CIRURGICO DE LESA0 AGUDA nidade 1
CAPSULO-

LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO /
TORNOZELQ)

795. TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA junidade [01
FISARIA NO MEMBRO INFERIOR

792.

796. i 5 1
% | TRATAMENTO CIRURGICO DE METATARSO unidade [0
PRIMO VARO
97 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO unidade (02
798, ) ; : >
TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGo |"Midade
799, ] ; : oT
TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL ["dade
800. | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO unidade 1
CONGENITO
INVETERADO

801. TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / |ynidade 01
RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO
COLO DO FEMUR

802. TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / |unidade [01
RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO
PE
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803. TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / [ynidade 01
RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA
METAFISE DISTAL DO FEMUR

804. TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / [junidade 01
RETARDO DE CONSOLIDACAO AO NIVEL DO
JOELHO

805. TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE  junidade [01
CONGENITA DA TiBIA
806. TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE  funidade [01
/ RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA
OSSEA DA

DIAFISE TIBIAL

807. TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / |ynidade 01
RETARDO DE CONSOLIDACAO/ PERDA OSSEA DA
METAFISE TIBIAL

. i 1
TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RIGIDUs  [Wnidade
809. TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S/ unidade [01
OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO 0SSO

808.

METATARSIANO
810. TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS unidade 01
POR
FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA
JOELHO/TORNOZELO
811. unidade [01

ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO
MIOTENDINOSO

812. ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE DE 0SSOS DAunidade [01
MAO

E/OU DO PE
813. ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE OSSEO DE  junidade [01
0SS0S

LONGOS (EXCETO DA MAO E DO PE)

814. . , o1
ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES unidade

815. ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA / unidade [01
GRANDE

ARTICULACAO
816. ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE PEQUENAS  [unidade [01
ARTICULACOES

817. BURSECTOMIA unidade 01
818. DESCOMPRESSAO COM ESVAZIAMENTO unidade 01
MEDULAR POR
BROCAGEM / VIA CORTICOTOMIA
819. unidade 1

DIAFISECTOMIA DE 0SSOS LONGOS
820. ENCURTAMENTO DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA [unidade [01
MAO E
DO PE
821. EXPLORACAO ARTICULARC/OUS/ unidade [01
SINOVECTOMIA DE

MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES
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822. EXPLORACAO ARTICULARC/OU S/ unidade 01
SINOVECTOMIA DE
PEQUENAS ARTICULACOES

823. : 01
FASCIECTOMIA unidade

824. - : 01
MANIPULACAO ARTICULAR unidade

825. - ) i 10
OSTECTOMIA DE 0SSOS DAMAO E/oUu popE  [Mnidade

826. OSTECTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAOfunidade 1
E DO
PE

27, - ; :

8 OSTEOTOMIA DE 0SS0S DAMAO E/oupo pE  |Wnidade [0

828. - : 01
REINSERCAO MUSCULAR unidade

829. - : 01
RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL unidade

830. RESSECCAO DE TUMOR E RECONSTRUCAO C/ unidade [01
RETALHO
MICROCIRURGICO

831. RESSECCAO DE TUMOR E RECONSTRUCAO C/ unidade 01
RETALHO
NAO MICROCIRURGICO (EXCETO MAO E PE)

832. RESSECCAO DE TUMOR E RECONSTRUCAO C/ unidade 01
TRANSPORTE OSSEO

833. RESSECCAO DE TUMOR OSSEO C/ SUBSTITUICAO [unidade [1
(ENDOPROTESE)

834. RESSECCAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUCAO junidade 01
C/
ENXERTO

835. RESSECCAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUCAO junidade (01
C/
RETALHO NAO MICROCIRURGICO (APENAS MAO E
PE)

836. RESSECCAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUCAO junidade [01
POR
DESLIZAMENTO

837. - : 01
RESSECCAO MUSCULAR unidade

838. RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE unidade [05
PARTES
MOLES

. i 1

839 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA- unidade [0
ARTICULAR

840. . : 01
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OssE0  [1nidade

841. : 01
RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS unidade
MATERIAIS

842. ; : 01
RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO unidade

843. : 01
RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO unidade
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44. : .

° RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS unidade {10

845. RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAODE ~ [ynidade 01
GRANDES
ARTICULACOES (OMBRO / COTOVELO /
QUADRIL / JOELHO)

846. RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAOEM  junidade [010
PEQUENAS E MEDIAS ARTICULAGOES

847. N - : .
RETIRADA DE TRACAO TRANS-ESQUELETICA  [“hidade

848. RETRAGAO CICATRICIAL DOS DEDOS C/ unidade (01
COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDO)
49. : il
o TENODESE unidade [0
550 TENOLISE unidade [01
851. : o1
TENOMIORRAFIA unidade

852. N : o1
TENOMIOTOMIA / DESINSERGAO unidade

853. - : o1
TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICo  |*Pidade

954, unidade 01

TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO

855. : o
TRANSPLANTE DO HALUX P/ O POLEGAR unidade

856. TRANSPLANTE DO SEGUNDO PODODACTILOP/ |unidade [01
POLEGAR / QUALQUER OUTRO DEDO DA MAO
857. TRANSPLANTE MUSCULO-CUTANEO C/ MICRO- funidade [01
ANASTOMOSE NO TRONCO / EXTREMIDADE
858. TRANSPLANTE OSTEO-MUSCULO-CUTANEO C/  |unidade [01
MICRO-

ANASTOMOSE NO TRONCO OU EXTREMIDADES
859. TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA unidade 1
MIOTENDINOSA
MULTIPLA

860. TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA unidade 01
MIOTENDINOSA
UNICA

861. TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM unidade [01
MARTELO / EM
GARRA (MAO E PE)
862. TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE unidade [01
ARTICULAR

POR RETRACAO TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR
863. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA unidade 01
VICIOSAMENTE CONSOLIDADA DOS 0SSOS
LONGOS EXCETO DAMAOE

DO PE

TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR/Midade 01
865. TRATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM unidade [01
FENDA /

DEDO BIFIDO / MACRODACTILIA / POLIDACTILIA

864.
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866. TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA unidade [01

ARTICULADA
867. ; - _ o1
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO unidade
MUSCULAR
868. TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA unidade [01
COMPLEXA
(C/ FUSAOQ OSSEA)
869. TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA unidade [01
SIMPLES
(DOIS DEDOS)
870. _ o1
CAPSULECTOMIA RENAL unidade
871. CISTECTOMIA PARCIAL unidade (01
872. , o1
CISTECTOMIA TOTAL unidade
873. , o1
CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAO EM 1 SO unidade
TEMPO
74. - 1
8 CISTOENTEROPLASTIA unidade [
875. , o1
CISTOPLASTIA (CORRECAO DE EXTROFIA unidade
VESICAL)
876. , o1
DIVERTICULECTOMIA VESICAL unidade
877. EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CALCULO EM PELVEjunidade [01
RENAL
878. , 5
INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO ]umdade
879. , o1
LOMBOTOMIA unidade
880. , o1
NEFROSTOMIA C/ OU S/ DRENAGEM unidade
881. , o1
NEFROURETERECTOMIA TOTAL unidade
2. , 1
88 NEFROPEXIA unidade [0
883. , oL
NEFROPIELOSTOMIA unidade
884. , oL
PIELOLITOTOMIA unidade
885. PIELOPLASTIA unidade 03
88e. PIELOSTOMIA unidade [01
887. , o1
PIELOTOMIA unidade
888. RESSECCAO ENDOSCOPICA DA EXTREMIDADE  |unidade [01
DISTAL
DO URETER
889. RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETERALjunidade (01
C/
CATETER
890. , o1
SINFISIOTOMIA DO RIM EM FERRADURA unidade
(NEFROPLASTIA)
89L. unidade [01

TRATAMENTO CIRURGICO DE BEXIGA
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NEUROGENICA
892. : =
TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE unidade
893. TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO- funidade [01
ENTERICA
894. : o1
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICo-  [*nidade
RETAL
895. TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS unidade 01
URETERAIS
896. TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA unidade [01
VESICAL
(FORMOLIZACAO DA BEXIGA)
897. TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO VESICO- lunidade [01
URETERAL
898. : o1
TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE ~ [Anidade
899. : o1
URETERECTOMIA unidade
900. : o1
URETEROCISTONEOSTOMIA unidade
901. : o1
URETEROENTEROPLASTIA unidade
902 URETEROENTEROSTOMIA unidade (01
. : -
203 URETEROSTOMIA CUTANEA unidade [0
904. : o1
INJECAO DE GORDURA / TEFLON PERI-URETRAL unidade
905. : o1
LIGADURA / SECCAO DE VASOS ABERRANTES unidade
. : -
200 MEATOTOMIA SIMPLES unidade 0
%97 | RESSECCAO DE CARUNCULA URETRAL unidade (01
908. : e
RESSECCAO DE PROLAPSO DA MUCOSA DA unidade
URETRA
. : -
%0 RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA unidade
URETRAL
910. : oT
URETROPLASTIA AUTOGENA unidade
911. : o1
URETROPLASTIA HETEROGENEA unidade
912. : T
URETROSTOMIA PERINEAL / CUTANEA / unidade
EXTERNA
13. , 1
913 | pROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL unidade [0
14. , 1
° EPIDIDIMECTOMIA unidade [0
915. : o1
EPIDIDIMECTOMIA COM ESVAZIAMENTO unidade
GANGLIONAR
916. : o1
ESPERMATOCELECTOMIA unidade
917 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO unidade [01
18. , 1
%18 | EXERESE DE LESAO DO CORDAO ESPERMATICO | \Nidade |7
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19. : -
- EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL _[Wnidade 0
920. : oT
NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO / CANAL DEFERENTE [AMidade
921. : o1
ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL unidade
922. | ORQUIECTOMIA UNI OU BILATERAL C/ unidade |01
ESVAZIAMENTO
GANGLIONAR
923, : oT
ORQUIECTOMIA UNILATERAL unidade
924 | PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL unidade 01
25. : -
928 REPARACAO E OPERACAO PLASTICA DO unidade
TESTICULO
926. , oT
RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL unidade
927. | TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE DA [unidade [01
BOLSA
ESCROTAL
928, , s
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE unidade
929. , o
VASECTOMIA unidade
930. : oT
AMPUTACAO DE PENIS unidade
3L | CORRECAO DE EPISPADIA unidade (01
932. , o7
CORRECAO DE HIPOSPADIA (2° TEMPO) unidade
. : -
933 PLASTICA TOTAL DO PENIS unidade 0
934, , oT
TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASEDO  |*Pidade
PENIS
935. CIRURGIAS COMPLEMENTARES DE unidade [01
REDESIGNACAO
SEXUAL
. - : -
%% | REDESIGNACAO SEXUAL NO SEXO MASCULIN0  |1nidade [0
7. , 1
% CERCLAGEM DE COLO DO UTERO unidade [0
238 unidade 01

EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO

®%% | CURETAGEM UTERINA EM MOLA HIDATIFORME |UNidade 05

940. HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (WERTHEIN- [ynidade 01

MEIGS)
1 | HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOP0 [\idade (08
%42 | MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA unidade (01
%43 | RESSECCAO DE VARIZES PELVICAS unidade (01
o4 SALPINGOPLASTIA unidade 1
45 | SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA unidade |01
946, unidade [01

TRAQUELOPLASTIA
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47. : -
° TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VEsIco-  [nidade 0
UTERINA
948. | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA BILATERALE junidade [01
COLPECTOMIA SOB PROCESSO
TRANSEXUALIZADOR
949. _ oT
ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL unidade
950. _ oT
COLPECTOMIA unidade
L : -
% COLPOPERINEOCLEISE unidade [0
%2 | COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR unidade |15
953. , of
COLPOTOMIA unidade
4. - 1
% EPISIOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA unidade [
955. , or
EXERESE DE CISTO VAGINAL unidade
956. , or
OPERACAO DE BURCH unidade
%7 | TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAODE ~ [\Midade 1
NINFAS
. : -
%58 TRATAMENTO CIRURGICO DEFISTULARETO-  |\Pidade [0
VAGINAL
9509. , or
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO- |[APidade
VAGINAL
. , :
%09 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICo- |"Nidade 9
VAGINAL
961. TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA / unidade 01
ATRESICA
962. , of
VULVECTOMIA AMPLIADA C/ LINFADENECTOMA['P1d2de
963. : of
VULVECTOMIA SIMPLES unidade
964. N : or
REDESIGNACAO SEXUAL NO SEXO FEMININo1  [\nidade
965. : of
MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA [UMidade
%90 | MASTECTOMIA SIMPLES unidade 01
967. , -
PLASTICA MAMARIA MASCULINA unidade
968. | PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA-POS  [unidade [01
MASTECTOMIA C/ IMPLANTE DE PROTESE
969. MASTECTOMIA SIMPLES BILATERAL SOB unidade (01
PROCESSO
TRANSEXUALIZADOR
970. | PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA unidade 1
BILATERAL INCLUINDO PROTESE MAMARIA DE
SILICONE BILATERAL
NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR
971. , oL
BRONCOTOMIA E/OU BRONCORRAFIA unidade
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972. COLOCACAO DE MOLDE BRONQUICO POR mnidade 1
TORACOTOMIA

973. COLOCACAO DE PROTESE LARINGO-TRAQUEAL, |unidade 0L
TRAQUEAL, TRAQUEO-BRONQUICA,
BRONQUICA POR VIA ENDOSCOPICA (INCLUI
PROTESE)

974. COLOCACAO DE PROTESE LARINGO TRAQUEAL/ [unidade [1
TRAQUEO-BRONQUICA (INCLUI PROTESE)

975. RESSECCAO DE TRAQUEIA MEDIASTINAL, unidade 01
CARINAL OU
CARINOPLASTIA

976. RESSECCAO DE TUMOR DE TRAQUEIA COM unidade [01
ANASTOMOSE

977. ; i 01
TRAQUEOPLASTIA POR ACESSO TORACICO unidade

978. i 01
TRAQUEOPLASTIA E/OU unidade
LARINGOTRAQUEOPLASTIA

979. TRAQUEORRAFIA E/OU FECHAMENTO DE unidade (01
FISTULA
TRAQUEO-CUTANEA

980. TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA unidade [01
BRONCOPLEURAL
COM AMPUTACAO DE COTO BRONQUICO

981. TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA unidade [01
TRAQUEOESOFAGICA ADQUIRIDA

982. MEDIASTINOTOMIA EXPLORADORA PARA- unidade (01
ESTERNAL /
POR VIA ANTERIOR

. i 1

983 MEDIASTINOTOMIA EXTRAPLEURALPORvIA  [Wnidade 0
POSTERIOR

984. _ i 01
RESSECCAO DE TUMOR DO MEDIASTINO unidade

985. i 01
TIMECTOMIA unidade

986. i 01
TRAQUEOSTOMIA MEDIASTINAL unidade

987. - i 01
DESCORTICACAO PULMONAR unidade

988. i 01
FECHAMENTO DE PLEUROSTOMIA unidade

989. TRATAMENTO DE COAGULO RETIDO unidade [01
INTRATORACICO
(QUALQUER VIA)

990. i 01
PLEURODESE unidade

991. i 01
COSTECTOMIA unidade

992. . - 01
ESTERNECTOMIA COM OU SEM PROTESE unidade

. i 1

993 ESTERNECTOMIA SUBTOTAL unidade [0

994. - 01
LIGADURA DO DUCTO TORACICO (QUALQUER  ['nidade
METODO)
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995. MOBILIZACAO DE RETALHOS MUSCULARES / DO junidade [01
OMENTO

996. _ o1
PLUMBAGEM EXTRAFASCIAL unidade

997. RESSECCAO DE TUMOR DO DIAFRAGMAE unidade (01
RECONSTRUCAO (QUALQUER TECNICA)

998. , o1
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DAPAREDE  [\nidade
TORACICA

999. TORACECTOMIA COM RECONSTRUCAO PARIETAL junidade 01
(POR
PROTESE)

1000. . : o1
TORACECTOMIA SEM RECONSTRUCAO PARIETAL unidade

1001. , o1
TORACOPLASTIA (QUALQUER TECNICA) unidade

1002. , o1
TORACOTOMIA EXPLORADORA unidade

1003. | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFEITOS unidade 01
CONGENITOS
DO TORAX

1004. , o1
TRATAMENTO CIRURGICO DE PAREDE TORACICA [\idade

1005. | VAGOTOMIA TRONCULAR TERAPEUTICAPOR  junidade [01
TORACOTOMIA

1 . : 1

008 | BULECTOMIA UNI OU BILATERAL unidade (0

1007. | LIGADURA DE ARTERIAS BRONQUICAS POR unidade 01
TORACOTOMIA PARA CONTROLE DE HEMOPTISE

1008. , o1
LOBECTOMIA PULMONAR unidade

1 . : 1

009 | pNEUMOMECTOMIA unidade 0

1010. , o1
PNEUMONECTOMIA DE TOTALIZACAO unidade

1011. | RESSECCAO EM CUNHA, TUMORECTOMIA / unidade 01
BIOPSIA DE
PULMAO A CEU ABERTO

1012. | RESSECGAO PULMONAR ASSOCIADA A unidade (01

BRONCOPLASTIA/ ARTERIOPLASTIA
1013. CIRURGIA REDUTORA DO VOLUME PULMONAR  |junidade [01

(QUALQUER METODO)

1014. METASTASECTOMIA PULMONAR UNI OU unidade [01
BILATERAL
(QUALQUER METODO)

1015. unidade 01

TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR
1016. | PNEUMOTOMIA COM RESSECCAO COSTALPARA funidade [01
DRENAGEM CAVITARIA/RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO

1017. | LIPOASPIRACAO DE GIBA OU REGIAO unidade 01
SUBMANDIBULAR EM PACIENTES COM
LIPODISTROFIA DECORRENTE DO

USO DE ANTI-RETROVIRAL
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1018. | LIPOASPIRAGCAO DE PAREDE ABDOMINAL OU unidade [01
DORSO EM PACIENTES COM LIPODISTROFIA
DECORRENTE DO USO

DE ANTI-RETROVIRAL

1019. | LIPOENXERTIA DE GLUTEO EM PACIENTE COM  funidade 01
LIPODISTROFIA GLUTEA DECORRENTE DO USO
DE ANTI-RETROVIRAL

1020. PREENCHIMENTO FACIAL COM unidade P1
POLIMETILMETACRILATO EM PACIENTE C/
LIPOATROFIA FACIAL CAUSADOS PELA REDUCAO
DOS COXIS GORDUROSOS DAS REGIOES

MALAR, TEMPORAL E PRE-AURICULAR

1021. | PREENCHIMENTO FACIAL COM TECIDO unidade [01
GORDUROSO EM

PACIENTE COM LIPOATROFIA DE FACE
DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAIS
1022. | RECONSTRUGCAO GLUTEAE/OUPERIANALEM  funidade [01
PACIENTE COM LIPODISTROFIA GLUTEA
DECORRENTE DO USO DE

ANTI-RETROVIRAL, COM LIPOENXERTIA OU
PMMA

1023. | REDUCAO MAMARIA EM PACIENTE COM unidade 01
LIPODISTROFIA

DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAIS
1024. | CORRECAO DE RETRACAO CICATRICIALVARIOS [unidade 01
ESTAGIOS

1025. , oL
DERMOLIPECTOMIA (1 OU 2 MEMBROS unidade

INFERIORES)
1026. | DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL NAO ESTETICA junidade 1
(PLASTICA ABDOMINAL)
1027. | DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGIA [ynidade 01

BARIATRICA

1028. | DERMOLIPECTOMIA BRAQUIAL POS-CIRURGIA  junidade [01
BARIATRICA

1029. , o1
DERMOLIPECTOMIA CRURAL POS-CIRURGIA unidade
BARIATRICA

1030. - ) , o1
MAMOPLASTIA POS-CIRURGIA BARIATRICA unidade

1031. , o1
PREPARO DE RETALHO unidade

1032. , o1
PREPARO DE TUBO PEDICULADO unidade

1033. , o1
RECONSTRUCAO DE LOBULO DA ORELHA unidade

1034. , oL
RECONSTRUCAO DE POLO SUPERIOR DA ORELHA [Midade

1035. , il

035 | RECONSTRUCAO DO HELIX DA ORELHA unidade |0

1036. | RECONSTRUCAO TOTAL DE ORELHA (MULTIPLOS junidade [01
ESTAGIOS)

1037 unidade 1

TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE RETALHO
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1038. | TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE AO funidade [01
NIVEL
DO PE
1039. | TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO unidade [01
CICATRICIAL
DA AXILA
1040. | TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO unidade [01
CICATRICIAL
DO COTOVELO
1041. | TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO unidade [01
CICATRICIAL DOS DEDOS DA MAO/PE S/
COMPROMETIMENTO

TENDINOSO

1042. | TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO unidade [01
CICATRICIAL
EM UM ESTAGIO

1043. TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO unidade [01
CICATRICIAL

NA REGIAO POPLITEA

1044. : 1
° TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICODA  [Wnidade 0

ORELHA
1045. DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL unidade P1
CIRCUNFERENCIAL POS
CIRURGIA BARIATRICA
1046. RECONSTRUCAO POR MICROCIRURGIA unidade P1
QUALQUER
PARTE
1047. | MOLDAGEM / IMPLANTE EM MUCOSA (POR unidade [01
TRATAMENTO
COMPLETO)
1048. | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CUTANEA |unidade [01
DE

ORIGEM DENTARIA
1049. | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DO unidade P1
COMPLEXO
MAXILO-MANDIBULAR

EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR  |\idade

1051. TRATAMENTO CIRURGICO DE DENTE INCLUSO  |ynidade [01
EM

PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

1052. TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES junidade 01
COM

NECESSIDADES ESPECIAIS

, . -
IMPLANTE DENTARIO OSTEOINTEGRADO unidade [0

1054. , T
TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS unidade

1055. | PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS DE CIRURGIA  junidade 01
PLASTICA
REPARADORA POS -CIRURGIA BARIATRICA

1050. 01

1053.
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1056. OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS unidade [01
SEQUENCIAIS

1057. PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ANOMALIA |unidade [01
CRANIO
E BUCOMAXILOFACIAL

1058. unidade 01

PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ONCOLOGIA
(valor variado conforme a cirurgia executada)

1059. , o1
PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA [MMidade

(valor variado conforme a cirurgia executada)

1060. _ o
PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM unidade

NEUROCIRURGIA (valor variado conforme a
cirurgia executada)

1061. PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM unidade [01
REDESIGNACAO
SEXUAL (valor variado conforme a cirurgia
executada)

1062. unidade 01

AMPUTAGAO DE PENIS EM ONCOLOGIA
1063. CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAO EM 1 SO unidade 01

TEMPO EM
ONCOLOGIA
1064. , T
% CISTOENTEROPLASTIA EM ONCOLOGIA unidade |0
1065. , T
085 | NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA unidade |0
10686. : o1
NEFROURETERECTOMIA TOTALEM ONCOLOGIA |\Midade
1067. , o1
ORQUIECTOMIA UNILATERALEM ONCOLOGIA ~ [\idade
1068. , o1
PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA unidade
1069. , o1
PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL EM unidade
ONCOLOGIA
1070. | RESSECCAO DE TUMORES MULTIPLOS E unidade 01
SIMULTANEOS

DO TRATO URINARIO EM ONCOLOGIA
1071. | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE TUMORVESICAL [unidade 01

EM
ONCOLOGIA

1072. | REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA - unidade 01
URETEROCISTONEOSTOMIA

1073.  |REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA - unidade [01
URETEROENTEROSTOMIA

1074 | SUPRARRENALECTOMIA EM ONCOLOGIA unidade 01

1075. unidade P1

NEFRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA
1076. | AMPUTAGAO TOTAL AMPLIADADEPENISEM  unidade 1
ONCOLOGIA

1077. : -
LINFADENECTOMIA PELVICA EM ONCOLOGIA  |Unidade

1078. LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL unidade 01
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UNILATERAL EM
ONCOLOGIA

1079. | LINFADENECTOMIA RADICAL MODIFICADA unidade [01
CERVICAL
UNILATERAL EM ONCOLOGIA

1080. | LINFADENECTOMIA CERVICAL SUPRAOMO- unidade [01
HIOIDEA
UNILATERAL EM ONCOLOGIA

1081. |LINFADENECTOMIA CERVICAL RECORRENCIAL [unidade [01
UNILATERAL EM ONCOLOGIA

1082 | L INFADENECTOMIA MEDIASTINAL EM unidade 01
ONCOLOGIA

1083. | LINFADENECTOMIA SUPRACLAVICULAR unidade [01
UNILATERAL EM
ONCOLOGIA

1084. | | INFADENECTOMIA AXILAR UNILATERALEM  [unidade (1
ONCOLOGIA

1085. | | INFADENECTOMIA RETROPERITONIAL EM unidade (01
ONCOLOGIA

1086. | LINFADENECTOMIA INGUINAL UNILATERAL EM [unidade 01
ONCOLOGIA

1087. | LINFADENECTOMIA SELETIVA GUIADA unidade [01
(LINFONODO
SENTINELA) EM ONCOLOGIA

1088. | LINFADENECTOMIA INGUINO-ILIACA unidade [01
UNILATERAL EM
ONCOLOGIA

1089. | RESSECCAO DE GLANDULA SALIVARMENOREM unidade 1
ONCOLOGIA

1090. | RESSECCAO DE GLANDULA SUBLINGUAL EM unidade 01
ONCOLOGIA

1091. | RESSECCAO DE GLANDULA SUBMANDIBULAR EM junidade 1
ONCOLOGIA

1092. | GLOSSECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA unidade (01

1093 | GLOSSECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA unidade 01

1094. | b ARATIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA [Wnidade (01

1095 | b AROTIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA unidade 01

1096. | RESSECCAO EM CUNHA DE LABIO E SUTURA EM funidade [01
ONCOLOGIA

1097. | RESSECCAO PARCIAL DE LABIO COM ENXERTO OUunidade 01
RETALHO EM ONCOLOGIA

1098. | RESSECCAO TOTAL DE LABIO ERECONSTRUCAO [unidade 01
COM
RETALHO MIOCUTANEO EM ONCOLOGIA

1099 | MAXILECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA unidade (01
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1100. , 1
%0 | MAXILECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA unidade
1101. , 1
° PELVIGLOSSOMANDIBULECTOMIA EM unidade [0
ONCOLOGIA
1102. _ o1
PAROTIDECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM unidade
ONCOLOGIA
1103 | EARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA unidade 01
1104 unidade 01

FARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
1105. RESSECCAO DE TUMOR DE RINOFARINGE EM unidade P1

ONCOLOGIA
108 | EYENTERACAO DE GRBITA EM ONCOLOGIA unidade 01
107 | | ARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA unidade 01
1108 | | ARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA unidade |01
1109 | RECONSTRUGAO PARA FONACAO EM ONCOLOGIA [Midade (01
110 | RAQUEOSTOMIA TRANSTUMORAL EM unidade (01
ONCOLOGIA
ML M ANDIBULECTOMIA PARCIALEM ONCOLOGIA  |'Midade (01
Y2 | MANDIBULECTOMIA TOTALEM ONCOLOGIA  |1Pidade 91
13- | RESSECCAO DE PAVILHAO AURICULAR EM unidade |01
ONCOLOGIA
1114 | LIGADURA DE CAROTIDA EM ONCOLOGIA unidade 01
1115, unidade [01

RESSECCAO DE TUMOR GLOMICO EM ONCOLOGIA
1116. | RESSECCAO DE LESAO MALIGNA DE MUCOSA unidade 01
BUCAL EM

ONCOLOGIA
1117. | RESSECCAO DE TUMOR TIREOIDIANO PORVIA  |unidade [01
TRANSESTERNAL EM ONCOLOGIA

1118. i 1
8 | ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA EM ONCOLOGIA [Wnidade

1119. | COLEDOCOSTOMIA COM OU SEM unidade [01
COLECISTECTOMIA EM
ONCOLOGIA

1120. | ESOFAGOGASTRECTOMIA COM TORACOTOMIA funidade [01
EM
ONCOLOGIA
1121. | ESOFAGOCOLOPLASTIA OU unidade [01
ESOFAGOGASTROPLASTIA
EM ONCOLOGIA

1122. | ESOFAGOGASTRECTOMIA TRANS -HIATALEM  |unidade [01
ONCOLOGIA

1123, : —
GASTRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA unidade

1124 | HEPATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA unidade (01
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1125 , -
> | PANCREATECTOMIA PARCIALEM ONCOLOGIA | idade 0

1126. : :
® | DUODENOPANCREATECTOMIA EM ONCOLOGIA [“Midade 0

1127. | RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL COM |unidade [01
RESSECCAO DE ORGAOS CONTIGUOS EM
ONCOLOGIA

1128. | TRATAMENTO DE CARCINOMA HEPATICOPOR  junidade [01
RADIOFREQUENCIA

QUIMIOEMBOLIZAGAO DE CARCINOMA HEPATICO!idade
1130. |LAPAROTOMIA EXPLORADORA COM RESSECCAO [unidade [01
COMPLETA OU INCOMPLETA DO TUMOR EM
ONCOLOGIA

1131. : -
1| GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA unidade [0
1132. unidade P1

METASTASECTOMIA HEPATICA EM ONCOLOGIA

1133, , ==
COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA unidade

1134. | RESSECCAO AMPLIADA DE VIA BILIAR EXTRA-  funidade [01
HEPATICA

EM ONCOLOGIA
1135. | RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIALEM |unidade [01
ONCOLOGIA
1136. | RESSECCAO ALARGADA DE TUMOR DE PARTES  funidade [01
MOLES

DE PAREDE ABDOMINAL EM ONCOLOGIA
1137. | RESSECCAO ALARGADA DE TUMOR DE unidade [01
INTESTINO EM
ONCOLOGIA

IMPLANTACAO ENDOSCOPICA DE STENT
ESOFAGICO

1139. : o1
PERITONECTOMIA EM ONCOLOGIA unidade
1140. unidade 1

1129. 01

1138. unidade P1

GASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EM
ONCOLOGIA

1141. | ESOFAGOGASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA [unidade [01
EM
ONCOLOGIA
1142. LAPARATOMIA EXPLORADORA unidade 01
VIDEOLAPAROSCOPICA
EM ONCOLOGIA

1143. PANCREATECTOMIA PARCIAL unidade P1
VIDEOLAPAROSCOPICA
EM ONCOLOGIA

1144. | AMPUTACAO ABDOMINO-PERINEAL DE RETO EM funidade [01

ONCOLOGIA

1145, | COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA)EM |unidade 01
ONCOLOGIA

1146. unidade 01

COLECTOMIATOTAL EM ONCOLOGIA
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1147. ~ , 1
EXCISAO LOCAL DE TUMOR DO RETO EM unidade [0
ONCOLOGIA

1148 | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM unidade (01
ONCOLOGIA

1149. . _ oL
EXENTERAGAO PELVICA POSTERIOR EM unidade
ONCOLOGIA

1150. . : o1
EXENTERAGAO PELVICA TOTAL EM ONCOLOGIA |\idade

1151. - , oL
COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EM unidade
ONCOLOGIA

1152. | AMPUTAGAO CONICA DE COLO DEUTERO COM  junidade 1
COLPECTOMIA EM ONCOLOGIA

1153. 5 01
ANEXECTOMIA UNI / BILATERAL EM ONCOLOGIA [Midade

1154, : o
COLPECTOMIA EM ONCOLOGIA unidade

1155. | HISTERECTOMIA COM RESSECCAO DE ORGAOS  |unidade [01
CONTIGUOS EM ONCOLOGIA

1156. , 1
°% | HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM unidade
ONCOLOGIA
1157. , o1
TRAQUELECTOMIA RADICALEM ONCOLOGIA  |*Pidade
1158. | VULVECTOMIA TOTAL AMPLIADA C/ Unidade 01

LINFADENECTOMIA
EM ONCOLOGIA

1159 | VULVECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA unidade (01

1160. | HISTERECTOMIA COM OU SEM ANEXECTOMIA  |unidade [01
(UNI/

BILATERAL) EM ONCOLOGIA
1161. | LAPAROTOMIA PARA AVALIACAO DE TUMOR DE funidade [01
OVARIO EM ONCOLOGIA

. - o1
EXCISAO E ENXERTO DE PELE EM ONCOLOGIA ~ [\nidade

1163. |RECONSTRUCAO COM RETALHO MIOCUTANEO |unidade [01
(QUALQUER PARTE) EM ONCOLOGIA

1162.

1164. RECONSTRUCAO POR MICROCIRURGIA unidade P1
(QUALQUER
PARTE) EM ONCOLOGIA

1165. | RECONSTRUCAO COM RETALHO unidade 01
OSTEOMIOCUTANEO

EM ONCOLOGIA
1166. | EXTIRPAGAO MULTIPLA DE LESAO DAPELEOU funidade [01
TECIDO

CELULAR SUBCUTANEO EM ONCOLOGIA
1167. | AMPUTACAO / DESARTICULAGAO DE MEMBROS |unidade [01
INFERIORES EM ONCOLOGIA
1168. | AMPUTACAO / DESARTICULAGAO DE MEMBROS |unidade [01
SUPERIORES EM ONCOLOGIA

1169. i 1
®9 | HEMIPELVECTOMIA EM ONCOLOGIA unidade |0
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1170. : o1
SACRALECTOMIA (ENDOPELVECTOMIA) EM unidade
ONCOLOGIA

1171. | RESSECCAO DE TUMOR OSSEO COM unidade 01
SUBSTITUICAO (ENDOPROTESE) OU COM
RECONSTRUCAO E FIXACAO
EM ONCOLOGIA

1172. | DESARTICULAGCAO ESCAPULO-TORACICA unidade 01
INTERNA EM
ONCOLOGIA

1173.  |RESSECCAO DE TUMOR DE PARTESMOLESEM  unidade 1
ONCOLOGIA

174 | OBECTMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA unidade |01

1175. i 01
PNEUMOMECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA ~ [Wnidade

1176. i 1

® | TORACECTOMIA COMPLEXA EM ONCOLOGIA unidade

1177. i 1
TORACECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA unidade 0

1178. - o1
TORACOTOMIA EXPLORADORA EM ONCOLOGIA  [Mnidade

1179. - o1
SEGMENTECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA [Wnidade

1180 | [IMECTOMIA EM ONCOLOGIA unidade (01

1181. MASTECTOMIA RADICAL COM unidade P1
LINFADENECTOMIA AXILAR
EM ONCOLOGIA

1182. unidade 01

MASTECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA
1183. | RESSECCAO DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA funidade [01
COM

MARCACAQ EM ONCOLOGIA (POR MAMA)
1184. | SEGMENTECTOMIA/QUADRANTECTOMIA/SETOR [unidade [01
ECTOMIA

DE MAMA EM ONCOLOGIA
1185. | CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA COM funidade [01
ENXERTIA DE POLITETRAFLUORETILENO (PTFE)
1186. | CONFECCAO DEFISTULA ARTERIO-VENOSAP/  |unidade [1
HEMODIALISE
1187.  |IMPLANTE DE CATETER DE LONGA unidade [01
PERMANENCIA P/
HEMODIALISE
1188. | IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFFOU  funidade [01

SIMILAR P/
DPA/DPAC
11809. . il
%9 | LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA unidade [0
1190. | IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO unidade (01
TRANSVENOSO
1191. Ny N - _ o1
INSTALAGAO DE ASSISTENCIA CIRCULATORIA _ [Wnidade
1192 unidade (01

PERICARDIOCENTESE
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1193. |[RETIRADA DE SISTEMA DE ESTIMULACAO unidade [01
CARDIACA
ARTIFICIAL
1194, - : -
° PERITONIOSTOMIA COM TELA INORGANICA unidade (0
195 | DRENAGEM DE FLEIMAO URINOSO unidade [01
EXAMES DIAGNOTICOS COMPLEMENTARES
1196 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA unidade [1.440
H197. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA unidade 960
1198 coroNoscopIA unidade (720
1199 | EcOCARDIOGRAMA unidade (1.440
1200 | 1ESTE ERGOMETRICO unidade (960
1201 | RESSONANCIA MAGNETICA unidade |1.440
1202. | ONTRASTE PARA TOMOGRAFIA OU unidade [1.200
RESSONANCIA
1203. | AUDO RADIOLOGICO PARA MAMOGRAFIA unidade [3.600
1204. || AUDO RADIOLOGICO PARA RAIO - X unidade [1.800

IV - LEVANTAMENTO DE MERCADO

Diante da necessidade que fundamenta o presente Estudo Técnico Preliminar, foi realizado
levantamento de mercado com o objetivo de identificar, prospectar e analisar as solucdes
disponiveis para atendimento da demanda da Administracdo Municipal, buscando-se aquela
gue melhor atenda ao interesse publico e aos principios da eficiéncia, economicidade,
planejamento, razoabilidade e vantajosidade.

A analise considerou, especialmente, a capacidade de atendimento da demanda existente, a
urgéncia na prestagdo dos servigos, a disponibilidade de profissionais especializados, os
custos envolvidos, a estrutura necesséria para a execuc¢ao dos procedimentos e 0s impactos
decorrentes do deslocamento dos pacientes para outros municipios.

A partir do levantamento realizado, foram identificadas, em sintese, as seguintes alternativas
para o atendimento da demanda do Municipio de Novo Cruzeiro/MG por servigos de saude
nas modalidades de cirurgias eletivas e exames diagnésticos complementares:

e Solucgéo 1: Criacao de cargos publicos para as especialidades médicas, odontologicas
e demais profissionais de salude necessarios a execucao de cirurgias eletivas e de
exames diagnoésticos complementares, com posterior realizacdo de concurso publico
para o provimento dos respectivos cargos;
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e Solugdo 2: Contratacdo dos servicos por intermédio do CISEVMJ, entidade
consorciada da qual o Municipio € membro, nos termos da Lei n° 11.107/2005 e da
legislacdo aplicavel;

e Solucéo 3: Realizacdo de procedimento de contrata¢do publica para a contratagéo de
empresa(s) ou entidade(s) especializada(s) na prestacdo de servicos de saude de
cirurgias eletivas e exames diagnosticos complementares, conforme as necessidades
e especificacbes estabelecidas pela Administracéo.

Analise da Soluc¢do 1 - Criacdo de cargos e realizagao de concurso publico

A criagdo de novos cargos efetivos para suprir a demanda por profissionais especializados,
seguida da realizag@o de concurso publico, embora constitua alternativa possivel em carater
permanente, mostra-se inadequada para o atendimento imediato da necessidade
identificada.

Isso ocorre, inicialmente, em raz&o das limitagdes atualmente existentes relacionadas as
despesas com pessoal do Municipio, especialmente diante da necessidade de observancia
dos limites estabelecidos pela Lei Complementar n® 101/2000 - Lei de Responsabilidade
Fiscal. A criacdo de cargos e a posterior nomeagdo de servidores implicariam aumento
permanente das despesas com pessoal, exigindo, além da disponibilidade or¢camentaria e
financeira, a adogéo das medidas administrativas e legais necessarias.

Além disso, a realizacdo de concurso publico demanda prazo consideravel para elaboracao,
publicacédo e execucdo de todas as etapas do certame, incluindo a nomeacéo e posse dos
candidatos aprovados. Tal circunstancia ndo se mostra compativel com a demanda
atualmente existente, caracterizada pela necessidade de ampliar e garantir o acesso da
populacao aos servigcos de saude, reduzindo o tempo de espera e evitando o0 agravamento de
situagcfes que dependem de atendimento especializado.

Ressalta-se, ainda, que a contratagdo de profissionais por vinculo efetivo ndo solucionaria, de
forma imediata, a necessidade de procedimentos que dependem de estrutura, equipamentos
e instalagbes especificas, especialmente aqueles de maior complexidade que ndo podem ser
realizados diretamente nas unidades municipais disponiveis.

Dessa forma a criacdo de cargos, ndo se apresenta como a solucdo mais adequada para
suprir a demanda objeto deste estudo no momento.

Analise da Solucgéo 2 - Contratagdo por intermédio do CISEVMJ

A utilizacdo dos servigcos disponibilizados pelo Consorcio Intermunicipal de Saude dos Vales
do Jequitinhonha e Mucuri - CISEVMJ constitui alternativa regularmente utilizada pelo
Municipio para o atendimento de determinadas demandas de saude, apresentando vantagens
relacionadas a integracao regional dos servigos e a possibilidade de acesso a procedimentos
e profissionais especializados.
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7

Entretanto, apds analise da solucdo, verificou-se que ela ndo é suficiente para atender
integralmente as necessidades que motivaram a presente contratacao.

Um dos principais fatores identificados é a existéncia de demanda reprimida e de filas para
determinados procedimentos e consultas, o que pode resultar em prazo de espera
incompativel com a urgéncia apresentada pelos usuérios do Sistema Unico de Saude - SUS.
A utilizacdo exclusiva dessa alternativa, portanto, ndo permitiria a0 Municipio solucionar, em
tempo adequado, a demanda existente.

Além disso, constatou-se que nem todos os servicos e procedimentos pretendidos estdo
disponiveis por intermédio do CISEVMJ, o que exigiria a ado¢ao de solu¢cdes complementares
para atendimento das especialidades e procedimentos ndo contemplados.

Outro aspecto relevante refere-se a localizacdo dos prestadores disponiveis. Conforme
levantamento realizado, os prestadores credenciados para determinados servigos encontram-
se localizados no Municipio de Tedfilo Otoni/MG, circunstancia que implica a necessidade de
deslocamento dos pacientes. Tal situagdo gera custos adicionais para 0 Municipio,
especialmente com transporte, combustivel, manutencdo de veiculos e disponibilizacdo de
servidores para acompanhamento dos usuarios.

O deslocamento também pode representar maior desgaste fisico e emocional para pacientes,
sobretudo aqueles em situacdo de vulnerabilidade, idosos, pessoas com deficiéncia ou com
necessidade de acompanhamento continuo, além de aumentar o tempo necessério para a
realizacdo dos atendimentos.

Assim, embora o CISEVMJ permanega como importante instrumento de apoio a prestacao
regionalizada de servicos de saude, a prestagdo dos servigos por seu intermédio,
isoladamente, ndo se mostra suficiente ou adequada para atender integralmente a demanda
objeto deste estudo.

Analise da Solucdo 3 - Contratacdo de empresa(s) ou entidade(s) especializada(s)

A contratacao, mediante procedimento de contratacdo publica, de empresa(s) ou entidade(s)
especializada(s) para a prestacdo dos servicos especializados nas area da medicina,
apresenta-se como a alternativa mais adequada as necessidades identificadas pela
Administragdo Municipal.

Essa solucao possibilita a contratacdo de servicos especializados de acordo com a demanda
efetivamente existente, permitindo maior flexibilidade na definicdo das especialidades,
guantitativos e procedimentos necessarios, bem como a ampliagcdo da oferta de servigos que
ndo séo disponibilizados ou que apresentam elevada demanda no ambito do CISEVMJ.

Outro aspecto relevante consiste na possibilidade de, sempre que houver disponibilidade de
prestadores aptos e estrutura adequada, priorizar a realizagdo dos atendimentos no proprio
Municipio de Novo Cruzeiro, reduzindo a necessidade de deslocamento dos pacientes para
outros centros urbanos e, consequentemente, 0s custos relacionados ao transporte sanitario.
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A contratacao também permite que a Administracédo estabeleca previamente os requisitos de
habilitacdo, qualificacéo técnica, condi¢cdes de execucdo, prazos de atendimento, critérios de
medicao e demais obrigacdes necessérias a adequada prestacdo dos servi¢os, assegurando
maior controle sobre a execucdo contratual e sobre a qualidade dos atendimentos.

Destaca-se, ainda, que a solucao possibilita a ado¢do de pagamento vinculado aos servicos
efetivamente prestados, observados os precos e critérios estabelecidos no instrumento de
contratacdo. Tal sistemética contribui para a racionalizagcado dos recursos publicos, uma vez
que os dispéndios estardo diretamente relacionados a efetiva utilizacdo dos servicos pela
populagéo, evitando a manutencdo de estrutura permanente para demandas que podem
apresentar variagéo ao longo do tempo.

Ademais, determinados procedimentos e atendimentos especializados demandam estrutura
hospitalar, equipamentos, instalacdes e recursos humanos especificos, que ndo estdo
disponiveis na rede propria do Municipio de Novo Cruzeiro. Nesses casos, a contratacdo de
prestadores especializados possibilita 0 acesso da populagéo a servicos que ndo poderiam
ser executados diretamente pela Administragdo Municipal, ampliando a capacidade de
atendimento da rede publica de saude.

A solucdo também favorece a redugcdo da demanda reprimida, a ampliagdo do acesso aos
servicos especializados, a diminuicdo do tempo de espera e a continuidade do atendimento
aos usudrios, contribuindo para a efetividade das politicas publicas de salude e para a
concretizagdo do direito constitucional de acesso universal e integral as a¢des e servicos de
saude.

Concluséao do Levantamento de Mercado

Ap6s a analise comparativa das alternativas identificadas, conclui-se que a Solucado 3 -
contratacdo de empresa(s) ou entidade(s) especializada(s) para a prestacdo dos
servicos meédicos (cirurgias eletivas e exames diagndsticos- apresenta-se como a
alternativa mais adequada, eficiente e vantajosa para o atendimento da necessidade da
Administracdo Municipal.

A solugdo escolhida mostra-se mais compativel com a urgéncia da demanda, com a
necessidade de reducdo das filas e da demanda reprimida, com a diversidade de
especialidades e procedimentos necessarios e com a limitagdo da estrutura prépria
atualmente disponivel no Municipio.

Além disso, a contratacao de prestadores especializados permite maior capacidade de
resposta as necessidades da populacao, possibilita a realizacéo dos atendimentos no préprio
Municipio sempre que houver condigbes técnicas para tanto, reduzindo despesas e
transtornos relacionados ao transporte de pacientes, e permite o encaminhamento para
unidades especializadas quando o procedimento exigir estrutura hospitalar ndo disponivel na
rede municipal.
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Por fim, a solugdo apresenta a vantagem de possibilitar a remuneragdo de acordo com os
servicos efetivamente executados, mediante adequada comprovacdo e fiscalizacéo
contratual, proporcionando maior racionalidade na aplicacdo dos recursos publicos.

Dessa forma, considerando os aspectos técnicos, operacionais, econémicos e assistenciais
analisados, entende-se que a contratacdo de empresa(s) ou entidade(s) especializada(s)
constitui a alternativa que melhor atende ao interesse publico, contribuindo para a ampliacdo
e qualificagdo da assisténcia a saude da populacdo de Novo Cruzeiro/MG e para o
cumprimento das responsabilidades atribuidas ao Municipio no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS.

V - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Considerando as informacdes levantadas no mercado, foram obtidas referéncias de precos
baseada em contratacfes similares por outros entes publicos, em tabelas oficiais e também
por pesquisa realizada diretamente com o fornecedor. A necessidade de cotacgao direta com
fornecedores se d4, considerando o seguinte: a pesquisa foi realizada no portal nacional de
contratacBes publicas (https://www.gov.br/pncp/pt-br) e na plataforma de Licitages Licitar
Digital (https://app?2.licitardigital.com.br/pesquisa), entretanto, n&o foram encontradas
referéncias atuais suficientes para o objeto da contratacéo, o que levou a realizar orcamentos
diretamente com fornecedores do ramo. Para a escolha dos fornecedores para a pesquisa de
precos, buscou-se instituicdes que demonstrassem capacidade operacional e técnica para a
prestacdo dos servicos pretendidos, observando-se, especialmente, as caracteristicas e a
complexidade do objeto, uma vez que a contratacdo envolve, em sua maioria, servicos de
salude de natureza hospitalar, incluindo procedimentos e exames que demandam estrutura
fisica, equipamentos, profissionais especializados e condi¢cdes técnicas especificas para sua
adequada execucado. Foram verificados também, os precos constantes na tabela SIG TAB -
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
(disponivel em: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp).

Com a pesquisa, considerando a média dos valores de referéncia, apurou-se que o valor
estimado da contratacdo é de R$ 7.377,873,21 (sete milhdes, trezentos e setenta e sete reais,
oitocentos e setenta e trés reais e vinte e um centavos), conforme detalhamento da tabela

abaixo:
ITEM DESCRICAO QUANT. VALOR
MEDIO
UNITARIO VALOR TOTAL
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
1. LAQUEADURA TUBARIA 20
R$ 840,45 R$ 16.809,00
2. TRATAMENTO CIRURGICO DE 30
VARIZES (BILATERAL) RS 742,37 RS$ 22.271.10
3. COLECISTECTOMIA 20 R$ 769,19 R$ 15.383,80
4. COLECISTECTOMIA 15
5. PLASTICA MAMARIA FEMININA 50
NAO ESTETICA R$ 1.111,39 R$ 55.569,50
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6. URETEROLITOTOMIA 10
R$ 2.824,48 R$ 28.244,80
7. REVISAO CIRURGICA DE 01
COTO DE AMPUTACAO DOS
DEDOS R$ 460,32 R$ 460,32
8. HEMORROIDECTOMIA 10
R$ 542,39 R$ 5.423,90
9. PROSTATECTOMIA 20
SUPRAPUBICA R$ 1.409,37 R$ 28.187,40
10. HISTERECTOMIA SUBTOTAL 10
R$ 868,38 R$ 8.683,80
11. [TRATAMETO CIRURGICO DE 05
MEGAESOFAGO SEM
RESSECCAO / CONSERVADOR
R$ 1.054,32 R$ 5.271,60
12. COLECISTOSTOMIA 20
R$ 683,83 R$ 13.676,60
13. HERNIOPLASTIA UMBILICAL 15
R$ 611,33 R$ 9.169,95
14. HERNIOPLASTIA INGUINAL / 20
CRURAL (UNILATERAL) R$ 603,97 R$ 12.079,40
15. HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 30 RS 733,57 R$ 22.007.10
16. |FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA 05
ANAL
R$ 558,38 R$ 2.791,90
17. URETEROLITOTRIPSIA 08
TRANSURETEROSCOPICA R$ 622,05 R$ 4.976,40
18. LITOTRIPSIA 01
R$ 651,00 R$ 651,00
19. RESSECCAO ENDOSCOPICA DE 20
PROSTATA R$ 760,19 R$ 15.203,80
20. HERNIORRAFIA UMBILICAL 20
VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 467,02 R$ 9.340,40
21. HERNIOPLASTIA INGUINAL 40
(BILATERAL) R$ 836,21 R$ 33.448,40
22. HISTERECTOMIA TOTAL 30
R$ 739,72 R$ 22.191,60
23. HISTERECTOMIA C/ 01
ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) R$ 1.028,20 R$ 1.028,20
24. HERNIOPLASTIA INCISIONAL 25
R$ 589,59 R$ 14.739,75
25. |FECHAMENTO DE 01
ENTEROSTOMIA (QUALQUER
SEGMENTO)
R$ 684,07 R$ 684,07
26. TRATAMENTO CIRURGICO DE 10
HIDROCELE R$ 524,52 R$ 5.245,20
27. MARSUPIALIZACAO DE 01
GLANDULA DE BARTOLIN R$ 386,56 R$ 386,56
28. CISTOLITOTOMIA E/OU 01
RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO DA BEXIGA R$ 574,55 R$ 574,55
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29. HERNIORRAFIA INGUINAL 08
VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 1.201,12 R$ 9.608,96

30. HISTERECTOMIA (POR VIA 10
VAGINAL) R$ 827,34 R$ 8.273,40

31. SETORECTOMIA / 01
QUADRANTECTOMIA R$ 401,80 R$ 401,80

32. CORRECAO DE HIPOSPADIA (10 06
TEMPO) R$ 489,90 R$ 2.939,40

33. ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 03
R$ 586,35 R$ 1.759,05

34. GASTROSTOMIA 01
R$ 695,58 R$ 695,58

35. NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 04
R$ 773,89 R$ 3.095,56

36. COLPOPERINEOPLASTIA 10
ANTERIOR E POSTERIOR R$ 623,81 R$ 6.238,10

37. TIREOIDECTOMIA TOTAL 10
R$ 570,46 R$ 5.704,60

38. OOFORECTOMIA / 05
OOFOROPLASTIA R$ 848,58 R$ 4.242,90

39. POSTECTOMIA 20
R$ 361,95 R$ 7.239,00

40. NEFROSTOMIA PERCUTANEA 01
R$ 753,99 R$ 753,99

41. HISTERECTOMIA 01
VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 615,11 R$ 615,11

42. CONSTRUCAO DE VAGINA 01
R$ 530,35 R$ 530,35

43. TRATAMENTO CIRURGICO DE 02
PROLAPSO ANAL R$ 401,12 R$ 802,24

44. CISTOSTOMIA 06
R$ 526,21 R$ 3.157,26

45. SALPINGECTOMIA 20
VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 733,35 R$ 14.667,00]

46. EXERESE DE GLANDULA DE 01
BARTHOLIN / SKENE R$ 345,50 R$ 345,50

47. SALPINGECTOMIA UNI / 10
BILATERAL R$ 555,66 R$ 5.556,60

48. TRATAMENTO CIRURGICO 05

DE HIPERTROFIA DOS

PEQUENOS LABIOS R$ 745,88 R$ 3.729,40

49. ORQUIDOPEXIA BILATERAL 02
R$ 592,98 R$ 1.185,96

50. URETROPLASTIA (RESSECCAO 03
DE CORDA) R$ 510,23 R$ 1.530,69

51. SIMPATECTOMIATORACICA 01
VIDEOCIRURGICA R$ 803,27 R$ 803,27

52. RECONSTRUCAO DA VAGINA 01
R$ 1.385,32 R$ 1.385,32

53. COLPOPERINEORRAFIA NAO 01
OBSTETRICA R$ 590,51 R$ 590,51
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54. CURETAGEM SEMIOTICA C/ 15
OU S/ DILATACAO DO COLO
DO UTERO R$ 388,80 R$ 5.832,00
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE 01
55. LESAO VESICAL R$ 771,48 R$ 771,48
56. | RESSECCAO DO COLO VESICAL/ 01
TUMOR VESICAL A CEU ABERTO R$ 454,06 R$ 454,06
URETEROPLASTIA 06
57. R$ 1.010,48 R$ 6.062,88
GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU 01
58. S/ VAGOTOMIA R$ 768,10 R$ 768,10
NEFRECTOMIA PARCIAL 01
59. R$ 1.107,88 R$ 1.107,88
60. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 07
INCONTINENCIA URINARIA
POR VIA VAGINAL R$ 453,66 R$ 3.175,62
MIOMECTOMIA 01
61. R$ 611,56 R$ 611,56
62. TRATAMENTO CIRURGICO DE 02
REFLUXO GASTROESOFAGICO
$ 901,94 R$ 1.803,88
COLPOCLEISE (CIRURGIADE LE| 01
63. FORT) R$ 574,81 R$ 574,81
64. |SETORECTOMIA/QUADRANTEC 01
TOMIA C/ ESVAZIAMENTO
GANGLIONAR
R$ 429,26 R$ 429,26
COLECTOMIA PARCIAL 01
65. (HEMICOLECTOMIA) R$ 969,11 R$ 969,11
EXERESE DE GANGLIO 01
66. LINFATICO R$ 369,28 R$ 369,28
67. ESFINCTEROTOMIA INTERNA E 01
TRATAMENTO DE FISSURA ANAL R$ 543,26 R$ 543,26
68. OSTEOTOMIA DE OSSOS 06
LONGOS EXCETO DA MAO E
DO PE R$ 589,96 R$ 3.539,76
COLPOPLASTIA ANTERIOR 10
69. R$ 590,51 R$ 5.905,10
TIREOIDECTOMIA PARCIAL 03
70. R$ 812,05 R$ 2.436,15
RETOSSIGMOIDECTOMIA 01
1. ABDOMINAL R$ 1.300,54 R$ 1.300,54
72. TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
LUXACAO RECIDIVANTE
/ HABITUAL DE ARTICULACAO
ESCAPULO-UMERAL RS 555,44 R$ 555,44
COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ 01
3. COLECISTECTOMIA R$ 594,27 R$ 594,27
ADENOIDECTOMIA 08
74. R$ 743,59 R$ 5.948,72
AMIGDALECTOMIA 06
5. R$ 741,56 R$ 4.449,36
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76.

AMIGDALECTOMIA COM
ADENOIDECTOMIA

04

R$ 1.082,39

R$ 4.329,56

77.

TIMPANOPLASTIA (UNI /
BILATERAL)

03

R$ 1.066,17

R$ 3.198,51

78.

TURBINECTOMIA

05

R$ 796,60

R$ 3.983,00

79.

SEPTOPLASTIA PARA
CORRECAO DE DESVIO

10

R$ 1.000,12

R$ 10.001,20

80.

SEPTOPLASTIA REPARADORA
NAO ESTETICA

10

R$ 892,73

R$ 8.927,30

81.

SINUSOTOMIA ESFENOIDAL

01

R$ 1.085,25

R$ 1.085,25

82.

SINUSOTOMIA BILATERAL

01

R$ 934,88

R$ 934,88

83.

SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR

01

R$ 954,13

R$ 954,13

84.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
ROTURA DO MENISCO COM
MENISCECTOMIA PARCIAL /

TOTAL

15

R$ 1.425,57

R$ 21.383,55

85.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
INCONTINENCIA URINARIA VIA
ABDOMINAL

07

R$ 564,76

R$ 3.953,32

86.

RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO DA COLUNA
CERVICAL POR VIA ANTERIOR

01

R$ 1.380,98

R$ 1.380,98

87.

RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO DA COLUNA
CERVICAL POR VIA POSTERIOR

01

R$ 1.158,49

R$ 1.158,49

88.

RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO DA COLUNA
TORACO-LOMBO-SACRA POR
VIA ANTERIOR

01

R$ 1.380,98

R$ 1.380,98

89.

RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO DA COLUNA
TORACO-LOMBO-SACRA POR
VIA POSTERIOR

01

R$ 1.464,65

R$ 1.464,65

90.

REVISAO DE ARTRODESE /
TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTOSE DA COLUNA
TORACO-LOMBO-SACRA
ANTERIOR

06

R$ 1.774,18

R$ 10.645,08

91.

REVISAO DE ARTRODESE /
TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE DA COLUNA

CERVICAL POSTERIOR

01

R$ 1.669,56

R$ 1.669,56

92.

REVISAO DE ARTRODESE /
TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE DA COLUNA

TORACO-LOMBO-SACRA
POSTERIOR

03

R$ 1.668,85

R$ 5.006,55
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93.

REVISAO DE ARTRODESE
TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDOARTORSE DA COLUNA

CERVICAL ANTERIOR

01

R$ 1.602,48

R$ 1.602,48

94.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
ANTERO-POSTERIOR NOVE OU

MAIS NIVEIS

01

R$ 4.094,61

R$ 4.094,61

95.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA
VIA ANTERIOR OITO NIVEIS

01

R$ 3.666,57

R$ 3.666,57

96.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA
VIA ANTERIOR QUATRO
NIVEIS

01

R$ 2.209,77

R$ 2.209,77

97.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA
VIA ANTERIOR CINCO NIVEIS

01

R$ 1.927,34

R$ 1.927,34

98.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA
VIA ANTERIOR POSTERIOR

ATE OITO NIVEIS

01

R$ 2.582,44

R$ 2.582,44

99.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA
VIA ANTERIOR SEIS NIVEIS

01

R$ 2.277,03

R$ 2.277,03

100.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA
VIA ANTERIOR SETE NIVEIS

01

R$ 2.399,35

R$ 2.399,35

101.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA NIVEL C1 - C2 POR
VIA ANTERIOR
(OSTEOSSINTESE)

01

R$ 1.557,35

R$ 1.557,35

102.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA
VIA POSTERIOR NOVE NIVEIS

01

R$ 2.885,26

R$ 2.885,26

103.

TRATAMENTO CIRURGICO
DESCOMPRESSIVO AO NIVEL DO
DESFILADEIRO TORACICO

01

R$ 863,25

R$ 863,25

104.

VERTEBROPLASTIA POR
DISPOSITIVO GUIADO DOIS
NIVEIS

01

R$ 1.059,81

R$ 1.059,81

105.

VERTEBROPLASTIA POR
DISPOSITIVO GUIADO TRES
NIVEIS

01

R$ 1.111,03

R$1.111,03

106.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA
VIA POSTERIOR DOZE NIVEIS
OU MAIS

01

R$ 3.159,90

R$ 3.159,90

107.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA

VIA POSTERIOR DEZ NIVEIS

01

R$ 2.976,81

R$ 2.976,81
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108.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA
VIA POSTERIOR ONZE NIVEIS

01

R$ 3.068,36

R$ 3.068,36

109.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA
VIA ANTERIOR DOIS NiVEIS

01

R$ 1.864,17

R$ 1.864,17

110.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA
VIA POSTERIOR TRES NIVEIS

01

R$ 1.955,71

R$ 1.955,71

111.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA
VIA POSTERIOR QUATRO
NIVEIS

01

R$ 2.047,26

R$ 2.047,26

112.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA
VIA POSTERIOR DOIS NIVEIS

01

R$ 1.857,50

R$ 1.857,50

113.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA
VIA POSTERIOR SETE NIVEIS

01

R$ 2.692,62

R$ 2.692,62

114.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA
VIA ANTERIOR TRES NIVEIS

01

R$ 1.955,71

R$ 1.955,71

115.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA
VIA POSTERIOR CINCO NIVEIS

01

R$ 2.138,80

R$ 2.138,80

116.

ARTRODESE CERVICAL /
CERVICO TORACICA
POSTERIOR QUATRO NIVEIS

01

R$ 2.140,02

R$ 2.140,02

117.

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA
DO JOELHO

20

R$ 8.490,54

R$ 169.810,80

118.

ARTROPLASTIA TOTAL DE
JOELHO - REVISAO/
RECONSTRUCAO

20

R$ 10.200,08

R$ 204.001,60

1109.

TRATAMENTO CIRURAGICO DE PE
TORTO CONGENITO

02

R$ 639,18

R$ 1.278,36

120.

ARTRODESE TORACO-LOMBO-
SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS

01

R$ 2.048,48

R$ 2.048,48

121.

ARTRODESE TORACO-LOMBO-
SACRA POSTERIOR, SEIS NIVEIS

01

R$ 2.323,12

R$ 2.323,12

122.

DISCECTOMIA CERVICAL /
LOMBAR / LOMBO-SACRA POR
VIA POSTERIOR (DOIS NIVEIS)

08

R$ 1.181,76

R$ 9.454,08

123.

EXERESE DE CISTO VAGINAL,
CoLO

06

R$ 394,79

R$ 2.368,74

124,

COLPOPERINEOPLASTIA
ANTERIOR E POSTERIOR COM
AMPUTACAO DE COLO

10

R$ 586,00

R$ 5.860,00
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125. TRATAMENTO DE 04
GINECOMASTIA OU
PSEUDOGINECOMASTIA EM
PACIENTE COM LIPODISTROFIA
DECORRENTE DO USO DE
ANTIRRETROVIRAIS
R$ 761,59 R$ 3.046,36
CIRURGIA DE MEGAESOFAGO 02
126. R$ 474,87 R$ 949,74
CIRURGIA BARIATRICA POR 06
127. VIDEOLAPAROSCOPIA R$ 4.497,01 R$ 26.982,06
URETROTOMIA INTERNA 06
128. R$ 637,05 R$ 3.822,30
NEFRECTOMIA TOTAL 04
129. R$ 1.000,15 R$ 4.000,60
TENOPLASTIA 03
130. R$ 578,14 R$ 1.734,42
ENXERTO COMPOSTO 01
131. R$ 513,80 R$ 513,80
130 ENXERTO DERMO-EPIDERMICO 01
R$ 553,35 R$ 553,35
ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL 01
133. R$ 660,44 R$ 660,44
EXCISAO E ENXERTO DE PELE 01
134. (HEMANGIOMA, NEVUS OU
TUMOR) R$ 448,30 R$ 448,30
EXCISAO E SUTURA DE LESAO 01
135. | NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU
ROTACAO DE RETALHO R$ 732,08 R$ 732,08
EXERESE DE CISTO 01
136. BRANQUIAL R$ 602,30 R$ 602,30
EXERESE DE CISTO DERMOIDE 01
137. R$ 451,89 R$ 451,89
138. EXERESE DE CISTO SACRO- [01
COCCIGEO
R$ 647,18 R$ 647,18
139. EXERESE DE CISTO 01
TIREOGLOSSO R$ 655,55 R$ 655,55
EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE 01
140. LESAO DE PELE E DE TECIDO
CELULAR SUBCUTANEO R$ 285,94 R$ 285,94
HOMOENXERTIA (ATO 01
141. CIRURGICO PRE E
POS-OPERATORIO) R$ 670,85 R$ 670,85
TRATAMENTO 01
142. CIRURGICO DE
HIPERCERATOSE
PLANTAR (C/ CORRECAO
PLASTICA) R$ 610,55 R$ 610,55
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143. TRATAMENTO CIRURGICO DO 01
SINUS PRE-AURICULAR
R$ 418,53 R$ 418,53
TRATAMENTO EM ESTAGIOS 01
144. | SUBSEQUENTES DE ENXERTIA R$ 639,50 R$ 639,50
EXTIRPACAO DE BOCIO 01
145. INTRATORACICO POR VIA
TRANSESTERNAL R$ 1.144,84 R$ 1.144,84
146. PARATIREOIDECTOMIA 01
R$ 1.110,38 R$ 1.110,38
147. CRANIOPLASTIA 01 R$ 1.773,08 R$ 1.773,08
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA 01
148. DE CISTO / ABSCESSO /
GRANULOMA ENCEFALICO R$ 2.238,06 R$ 2.238,06
149. | CRANIOTOMIA PARA RETIRADA 01
DE CISTO / ABSCESSO /
GRANULOMA ENCEFALICO (C/
TECNICA COMPLEMENTAR) R$ 2.463,28 R$ 2.463,28
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA 01
150. DE CORPO ESTRANHO
INTRACRANIANO R$ 2.042,80 R$ 2.042,80
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA 01
151. DE CORPO ESTRANHO
INTRACRANIANO (COM TECNICA
COMPLEMENTAR) R$ 2.208,54 R$ 2.208,54
15 DERIVACAO RAQUE- 01
. PERITONEAL R$ 1.138,98 R$ 1.138,98
DERIVACAO VENTRICULAR 01
153. EXTERNAR-SUBGALEAL
EXTERNA R$ 983,84 R$ 983,84
DERIVACAO VENTRICULAR PARA 01
154. | PERITONEO / ATRIO / PLEURA /
RAQUE
R$ 1.305,30 R$ 1.305,30
155 DESCOMPRESSAO DE ORBITA 01
POR DOENGA OU TRAUMA R$ 1.387,87 R$ 1.387,87
MICROCIRURGIA CEREBRAL 01
156. ENDOSCOPICA R$ 2.257,56 R$ 2.257,56
157 MICROCIRURGIA DA 01
. SIRINGOMIELIA R$ 2.430,48 R$ 2.430,48
158 RECONSTRUCAO CRANIANA / 01
: CRANIO-FACIAL R$ 2.470,92 R$ 2.470,92
159 RESSECCAO DE MUCOCELE 01
. FRONTAL R$ 947,89 R$ 947,89
RETIRADA DE DERIVACAO 01
160. |VENTRICULAR PARA PERITONEO
/ ATRIO / PLEURA / RAQUE R$ 706,42 R$ 706,42
RETIRADA DE PLACA DE 01
161. CRANIOPLASTIA RS$ 845,14 R$ 845,14
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REVISAO DE DERIVACAO 01
162. VENTRICULAR PARA
PERITONEO / ATRIO / PLEURA /
RAQUE R$ 1.035,51 R$ 1.035,51
TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
163. CRANIOSSINOSTOSE COM
SUTURA UNICA R$ 1.253,19 R$ 1.253,19
TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
164. | CRANIOSSINOSTOSE COMPLEXA R$ 2.121,16 R$ 2.121,16
5 TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
165. DISRAFISMO ABERTO R$ 1.536,51 R$ 1.536,51
TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
166. DISRAFISMO OCULTO RS 1.433,76 R$ 1.433,76
TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
167. | FISTULA LIQUORICA CRANIANA R$ 1.776,52 R$ 1.776,52
TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
168. FISTULA LIQUORICA
RAQUIDIANA R$ 1.639,20 R$ 1.639,20
TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
169. OSTEOMIELITE DO CRANIO RS 1.180,44 R$ 1.180,44
TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
170. PLATIBASIA E MALFORMACAO
DE ARNOLD CHIARI R$ 2.092,28 R$ 2.092,28
TREPANACAO CRANIANA PARA 01
171. PUNCAO OU BIOPSIA (COM
TECNICA COMPLEMENTAR) R$ 958,43 R$ 958,43
179 TREPANAGAO CRANIANA PARA 01
: PUNCAO OU BIOPSIA R$ 820,25 R$ 820,25
173, | DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR 01
. EXTERNA R$ 898,08 R$ 898,08
ENXERTO MICROCIRURGICO 01
174. | DE NERVO PERIFERICO (2 OU
MAIS NERVOS) R$ 1.506,66 R$ 1.506,66
ENXERTO MICROCIRURGICO DE 01
175. NERVO PERIFERICO (UNICO
NERVO) R$ 1.277,79 R$ 1.277,79
MICROCIRURGIA DE PLEXO 01
176. | BRAQUIAL COM EXPLORACAO
E NEUROLISE R$ 1.698,79 R$ 1.698,79
177 MICRONEUROLISE DE NERVO 01
. PERIFERICO R$ 748,76 R$ 748,76
178 MICRONEURORRAFIA 01
. R$ 1.100,10 R$ 1.100,10
179, | NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE 01
. NERVOS PERIFERICOS R$ 568,70 R$ 568,70
NEURORRAFIA 01
180. RS 703,77 R$ 703,77
NEUROTOMIA SELETIVA DE 01
181. | TRIGEMEO E OUTROS NERVOS
CRANIANOS R$ 1.451,55 R$ 1.451,55
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182.

TRANSPOSICAO DO NERVO
CUBITAL

01

R$ 652,16

R$ 652,16

183.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
NEUROPATIA COMPRESSIVA
COM OU SEM MICROCIRURGIA

01

R$ 919,90

R$ 919,90

184.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
SINDROME COMPRESSIVA EM
TUNEL OSTEO-FIBROSO AO
NIVEL DO CARPO

01

R$ 705,54

R$ 705,54

185.

TRATAMENTO MICROCIRURGICO
DE TUMOR DE NERVO
PERIFERICO / NEUROMA

01

R$ 816,57

R$ 816,57

186.

CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA
ENCEFALICA

01

R$ 1.558,07

R$ 1.558,07

187.

CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA
ENCEFALICA (COM TECNICA
COMPLEMENTAR)

01

R$ 1.785,69

R$ 1.785,69

188.

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA
DE TUMOR CEREBRAL
INCLUSIVO DA FOSSA

POSTERIOR

01

R$ 3.604,89

R$ 3.604,89

189.

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA
DE TUMOR INTRACRANIANO

01

R$ 3.031,74

R$ 3.031,74

190.

CRANIECTOMIA POR TUMOR
OSSEO

01

R$ 2.099,04

R$ 2.099,04

191.

HIPOFISECTOMIA
TRANSESFENOIDAL POR
TECNICA COMPLEMENTAR

01

R$ 3.490,96

R$ 3.490,96

192.

MICROCIRURGIA DE TUMOR
INTRADURAL E EXTRAMEDULAR

01

R$ 2.882,93

R$ 2.882,93

193.

MICROCIRURGIA DE TUMOR
MEDULAR COM TECNICA
COMPLEMENTAR

01

R$ 3.795,32

R$ 3.795,32

194.

MICROCIRURGIA DE TUMOR
MEDULAR

01

R$ 2.862,82

R$ 2.862,82

195.

MICROCIRURGIA PARA BIOPSIA
DE MEDULA ESPINHAL OU
RAIZES

01

R$ 1.736,06

R$ 1.736,06

196.

MICROCIRURGIA PARA TUMOR
DA BASE DO CRANIO

01

R$ 4.163,70

R$ 4.163,70

197.

MICROCIRURGIA PARA TUMOR
DE ORBITA

01

R$ 2.627,91

R$ 2.627,91

198.

MICROCIRURGIA PARA TUMOR
INTRACRANIANO

01

R$ 3.301,06

R$ 3.301,06

199.

MICROCIRURGIA PARA TUMOR
INTRACRANIANO (COM TECNICA
COMPLEMENTAR)

01

R$ 4.203,78

R$ 4.203,78

200.

RESSECCAO DE TUMOR
RAQUIMEDULAR EXTRADURAL

01

R$ 2.310,70

R$ 2.310,70

201.

ANASTOMOSE VASCULAR EXTRA

/ INTRACRANIANA

01

R$ 4.314,99

R$ 4.314,99
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202.

DESCOMPRESSAO
NEUROVASCULAR DE NERVOS
CRANIANOS

01

R$ 2.743,56

R$ 2.743,56

203.

MICROCIRURGIA PARA
MALFORMACAO
ARTERIO-VENOSA
CEREBRAL

01

R$ 2.683,25

R$ 2.683,25

204.

MICROCIRURGIA PARA
MALFORMAGAO
ARTERIO-VENOSA
CEREBRAL PROFUNDA

01

R$ 3.094,24

R$ 3.094,24

205.

MICROCIRURGIA VASCULAR
INTRACRANIANA (COM TECNICA
COMPLEMENTAR)

01

R$ 3.714,52

R$ 3.714,52

206.

MICROCIRURGIA PARA

ANEURISMA DA CIRCULACAO

CEREBRAL ANTERIOR MAIOR
QUE 1,5CM

01

R$ 3.050,34

R$ 3.050,34

207.

MICROCIRURGIA PARA
ANEURISMA DA CIRCULAGCAO
CEREBRAL POSTERIOR MAIOR

QUE 1,5 CM

01

R$ 3.711,88

R$ 3.711,88

208.

MICROCIRURGIA P/ARA
ANEURISMA DA CIRCULAGCAO
CEREBRAL ANTERIOR MENOR

QUE 1,5 CM

01

R$ 3.234,15

R$ 3.234,15

2009.

MICROCIRURGIA PARA
ANEURISMA DA CIRCULACAO
CEREBRAL POSTERIOR MENOR
QUE 1,5 CM

01

R$ 3.479,03

R$ 3.479,03

210.

BLOQUEIOS PROLONGADOS DE
SISTEMA NERVOSO PERIFERICO
/| CENTRAL COM BOMBA DE
INFUSAO

01

R$ 707,84

R$ 707,84

211.

CORDOTOMIA / MIELOTOMIA
POR RADIOFREQUENCIA

01

R$ 1.731,81

R$ 1.731,81

212.

IMPLANTE INTRATECAL DE
BOMBA DE INFUSAO DE
FARMACOS

01

R$ 1.841,03

R$ 1.841,03

213.

MICROCIRURGIA COM
CORDOTOMIA / MIELOTOMIA A
CEU ABERTO

01

R$ 937,13

R$ 937,13

214,

MICROCIRURGIA COM
RIZOTOMIA A CEU ABERTO

01

R$ 1.798,11

R$ 1.798,11

215.

RIZOTOMIA PERCUTANEA COM
BALAO

01

R$ 1.719,22

R$ 1.719,22

216.

RIZOTOMIA / NEUROTOMIA
PERCUTANEA POR
RADIOFREQUENCIA

01

R$ 1.108,75

R$ 1.108,75

217.

SIMPATECTOMIA TORACICA

01

R$ 1.247,22

R$ 1.247,22
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VIDEOCIRURGICA

218.

TRATAMENTO DE LESAO DO
SISTEMA NEUROVEGETATIVO
POR AGENTES QUIMICOS

01

R$ 1.292,35

R$ 1.292,35

219.

TRATAMENTO ABLATIVO POR
ESTEREOTAXIA EM ESTRUTURA
PROFUNDA DE SNC PARA
TRATATAMENTO DE
MOVIMENTOS ANORMAIS OU
CONTROLE DA DOR

01

R$ 1.018,33

R$ 1.018,33

220.

EMBOLIZACAO DE FISTULA
ARTERIO-VENOSA DA CABECA
E PESCOCO

01

R$ 965,03

R$ 965,03

221.

EMBOLIZACAO DE FISTULA
CAROTIDO-CAVERNOSA
DIRETAS

01

R$ 1.084,04

R$ 1.084,04

222.

EMBOLIZACAO DE
MALFORMACAO ARTERIO-
VENOSA DURAL COMPLEXA DO
SISTEMA NERVOSO CENTRAL

01

R$ 839,01

R$ 839,01

223.

EMBOLIZACAO DE ANEURISMA
CEREBRAL MENOR QUE 1,5 CM
COM COLO ESTREITO

01

R$ 2.438,81

R$ 2.438,81

224,

EMBOLIZACAO DE ANEURISMA
CEREBRAL MENOR DO QUE 1,5
CM COM COLO LARGO

01

R$ 2.207,50

R$ 2.207,50

225.

IMPLANTE DE ELETRODO PARA
ESTIMULACAO CEREBRAL

01

R$ 1.934,66

R$ 1.934,66

226.

IMPLANTE DE GERADOR DE
PULSOS P/ARA ESTIMULACAO
CEREBRAL (INCLUI CONECTOR)

01

R$ 1.893,26

R$ 1.893,26

227.

IMPLANTE INTRAVENTRICULAR
DE BOMBA DE INFUSAO DE
FARMACOS

01

R$ 1.518,27

R$ 1.518,27

228.

MIECTOMIA SUPERSELETIVA

01

R$ 1.770,75

R$ 1.770,75

229.

NEUROTOMIA SUPERSELETIVA
PARA MOVIMENTOS ANORMAIS

01

R$ 2.470,03

R$ 2.470,03

230.

NUCLEOTRACTOMIA
TRIGEMINAL E/OU ESPINAL

01

R$ 1.807,58

R$ 1.807,58

231.

TRATAMENTO DE DOR POR
ESTEREOTAXIA

01

R$ 1.290,05

R$ 1.290,05

232.

TRATAMENTO DE MOVIMENTO
ANORMAL POR ESTEREOTAXIA

01

R$ 1.564,69

R$ 1.564,69

233.

TRATAMENTO DE MOVIMENTO
ANORMAL POR ESTEREOTAXIA
COM MICRO-REGISTRO

01

R$ 977,02

R$ 977,02

234,

TROCA DE GERADOR DE
PULSOS PARA ESTIMULACAO
CEREBRAL

01

R$ 673,56

R$ 673,56
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DRENAGEM DO SACO ENDO- 01
235. LINFATICO - SHUNT (COM
AUDICAO POR VIA
TRANSMASTOIDEA) R$ 1.423,21 R$ 1.423,21
936, ESTAPEDECTOMIA 01 RS 790.20 RS 790.20
03 EXERESE DE PAPILOMA EM 01
7. LARINGE R$ 351,69 R$ 351,69
238. | EXERESE DE TUMOR DE VIAS 01
AEREAS SUPERIORES, FACE
E PESCOCO R$ 550,98 R$ 550,98
EXTIRPACAO DE TUMOR DO 01
239. CAVUM E FARINGE R$ 313,98 R$ 313,98
IMPLANTE COCLEAR 01
240. R$ 1.537,26 R$ 1.537,26
LABIRINTECTOMIA 01
241. | MEMBRANOSA / OSSEA COM OU
S/ AUDICAO R$ 1.152,62 R$ 1.152,62
4o LARINGECTOMIA PARCIAL 01
: R$ 1.651,00 R$ 1.651,00
LARINGECTOMIA TOTAL 01
243. R$ 1.040,28 R$ 1.040,28
LARINGECTOMIA TOTAL C/ 01
244. ESVAZIAMENTO CERVICAL R$ 912,06 R$ 912,06
LARINGORRAFIA 01
245. R$ 760,03 R$ 760,03
MASTOIDECTOMIA RADICAL 01
246. R$ 746,12 R$ 746,12
MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL 01
247. R$ 387,71 R$ 387,71
048 MICROCIRURGIA OTOLOGICA 01
: R$ 619,33 R$ 619,33
049 RESSECCAO DE GLOMO 01
' TIMPANICO R$ 772,00 R$ 772,00
RETIRADA DE CORPO 01
250. ESTRANHO DE OUVIDO /
FARINGE
/ LARINGE / NARIZ R$ 561,62 R$ 561,62
TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
251. ESTENOSE DO CONDUTO
AUDITIVO R$ 858,60 R$ 858,60
055 TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
: RINITE CRONICA (OZENA) R$ 1.601,31 R$ 1.601,31
553 ARITENOIDECTOMIA COM 01
: LARINGOFISSURA R$ 1.179,50 R$ 1.179,50
LARINGOFISSURA PARA 01
254. COLOCACAO DE MOLDE NOS
TRAUMATISMOS DE LARINGE R$ 769,51 R$ 769,51
PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU 01
255. SUBTOTAL RS 781,49 R$ 781,49
056 PLASTICA DO CANAL DE STENON| 01
: R$ 520,49 R$ 520,49
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257.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
IMPERFURACAO COANAL (UNI/
BILATERAL)

01

R$ 426,53

R$ 426,53

258.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PERFURACAO DO SEPTO NASAL

01

R$ 1.185,67

R$ 1.185,67

259.

R'ESSECQAO DE TUMOR DO
ACUSTICO (PELA FOSSA MEDIA)

01

R$ 1.542,93

R$ 1.542,93

260.

RESSECCAO DO GLOMO
JUGULAR

01

R$ 2.438,85

R$ 2.438,85

261.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
RINOFIMA

01

R$ 2.510,48

R$ 2.510,48

262.

TIREOPLASTIA

01

R$ 1.594,48

R$ 1.594,48

263.

CIRURGIA DE IMPLANTE
COCLEAR UNILATERAL

01

R$ 1.830,11

R$ 1.830,11

264.

CIRURGIA DE IMPLANTE
COCLEAR BILATERAL

01

R$ 2.962,58

R$ 2.962,58

265.

CIRURGIA PARA REVISAO DO
IMPLANTE COCLEAR SEM
DISPOSITIVO INTERNO DO

IMPLANTE COCLEAR

01

R$ 1.328,48

R$ 1.328,48

266.

CIRURGIA PARA PROTESE
AUDITIVA ANCORADA NO OSSO
- 1° TEMPO

01

R$ 1.821,17

R$ 1.821,17

267.

CIRURGIA PARA REVISAO DA
PROTESE AUDITIVA ANCORADA
NO OSSO

01

R$ 1.099,13

R$ 1.099,13

268.

CIRURGIA PARA
REIMPLANTAGAO DA PROTESE
AUDITIVA ANCORADA NO OSSO

01

R$ 1.892,77

R$ 1.892,77

269.

CIRURGIA PARA PROTESE
AUDITIVA ANCORADA NO OSSO
BILATERAL - TEMPO UNICO

01

R$ 2.557,91

R$ 2.557,91

270.

ALONGAMENTO DE COLUMELA

01

R$ 450,48

R$ 450,48

271.

CORRECAO CIRURGICA DE
FISTULA ORO-NASAL / ORO-
SINUSAL

01

R$ 316,35

R$ 316,35

272.

CORRECAO CIRURGICA DE
FISTULA SALIVAR COM RETALHO

01

R$ 329,44

R$ 329,44

273.

ENXERTO TOTAL / PARCIAL
INTRATEMPORAL DE NERVO
FACIAL

01

R$ 587,53

R$ 587,53

274,

RESSECCAO DE GLANDULA
SALIVAR

01

R$ 327,48

R$ 327,48

275.

EXCISAO DE RANULA OU
FENOMENO DE RETENCAO
SALIVAR

01

R$ 316,94

R$ 316,94

276.

EXCISAO PARCIAL DE LABIO
COM ENXERTO LIVRE /
ROTACAO DE RETALHO

01

R$ 902,77

R$ 902,77
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EXPLORACAO/ 01
277. DESCOMPRESSAO TOTAL /
PARCIAL DO NERVO FACIAL R$ 1.970,62 R$ 1.970,62
278 GLOSSECTOMIA PARCIAL 01
' R$ 2.212,57 R$ 2.212,57
979 MAXILECTOMIA PARCIAL 01
: R$ 1.272,69 R$ 1.272,69
LABIOPLASTIA PARA REDUCAO 01
280. | OU CORRECAO DA HIPERTROFIA
DO LABIO R$ 1.429,88 R$ 1.429,88
RECONSTRUCAO TOTAL DE 01
281. CAVIDADE ORBITARIA RS 943,80 R$ 943,80
RECONSTRUCAO TOTAL OU 01
282. PARCIAL DE LABIO R$ 873,65 R$ 873,65
283 RECONSTRUCAO TOTAL OU 01
. PARCIAL DE NARIZ R$ 1.680,78 R$ 1.680,78
RESSECCAO DE LESAO MALIGNA| 01
284. | E BENIGNA DA REGIAO CRANIO
E BUCOMAXILOFACIAL R$ 1.602,75 R$ 1.602,75
RESSECCAO DO CONDILO 01
285. MANDIBULAR COM OU SEM
RECONSTRUCAO R$ 711,86 R$ 711,86
286 RETIRADA DE CORPO 01
: ESTRANHO DOS OSSOS DA
FACE R$ 492,36 R$ 492,36
057 RINOPLASTIA PARA DEFEITOS 01
: POS-TRAUMATICOS R$ 1.180,20 R$ 1.180,20
TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
288. ATRESIA NARINARIA RS 1.104,24 R$ 1.104,24
TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
289. OSTEOMIELITE DE OSSOS DA
FACE R$ 644,01 R$ 644,01
TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
290. | PARALISIA FACIAL (SUSPENSAO
DE HEMIFACE) R$ 1.065,80 R$ 1.065,80
201 TRATAMENTO CIRURGICO DO 01
' SOALHO DA ORBITA R$ 771,23 R$ 771,23
OSTEOTOMIA DA MAXILA 01
292. R$ 1.127,17 R$ 1.127,17
OSTEOTOMIA DA MANDIBULA 01
293. R$ 1.052,29 R$ 1.052,29
204 RECONSTRUCAO DO SULCO 01
: GENGIVO-LABIAL R$ 824,15 R$ 824,15
. OSTEOTOMIA DAS FRATURAS 01
: ALVEOLO-DENTARIAS R$ 576,95 R$ 576,95
OSTEOSSINTESE DE FRATURA 01
296. UNILATERAL DO CONDILO
MANDIBULAR R$ 1.340,49 R$ 1.340,49
OSTEOSSINTESE DA FRATURA 01
297. COMPLEXA DA MANDIBULA R$ 1.127,35 R$ 1.127,35
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298.

OSTEOSSINTESE DE FRATURA
COMPLEXA DA MAXILA

01

R$ 812,86

R$ 812,86

299.

OSTEOSSINTESE DE FRATURA
DO COMPLEXO ORBITO-
ZIGOMATICO-MAXILAR

01

R$ 710,27

R$ 710,27

300.

OSTEOSSINTESE DE
FRATURA DO COMPLEXO
NASO-ORBITO-ETMOIDAL

01

R$ 991,54

R$ 991,54

301.

OSTEOSSINTESE DE FRATURA
SIMPLES DE MANDIBULA

01

R$ 773,82

R$ 773,82

302.

ARTROPLASTIA DA
ARTICULACAO
TEMPORO-
MANDIBULAR
(RECIDIVANTE OU
NAO)

01

R$ 565,65

R$ 565,65

303.

REDUCAO DE FRATURA DA
MAXILA - LE FORT | SEM
OSTEOSSINTESE.

01

R$ 1.704,72

R$ 1.704,72

304.

REDUCAO DE FRATURA DA
MAXILA - LE FORT Il, SEM
OSTEOSSINTESE

01

R$ 556,24

R$ 556,24

305.

REDUCAO DE FRATURA DA
MANDIBULA SEM
OSTEOSSINTESE.

01

R$ 802,72

R$ 802,72

306.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
ANQUILOSE DA ARTICULAGAO
TEMPORO-MANDIBULAR

01

R$ 916,82

R$ 916,82

307.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
OSTEOMA, ODONTOMA
/IOUTRAS LESOES
ESPECIFICADAS

01

R$ 675,69

R$ 675,69

308.

OSTEOTOMIA CRANIO-FACIAL

01

R$ 1.341,03

R$ 1.341,03

3009.

OSTEOSSINTESE DA FRATURA
DO OSSO ZIGOMATICO

01

R$ 1.051,03

R$ 1.051,03

310.

ELEVACAO DO ASSOALHO DO
SEIO MAXILAR

01

R$ 827,48

R$ 827,48

311.

OSTEOSSINTESE DE FRATURA
BILATERAL DO CONDILO
MANDIBULAR

01

R$ 762,75

R$ 762,75

312.

RECONSTRUCAO PARCIAL DE
MANDIBULA / MAXILA

01

R$ 1.106,40

R$ 1.106,40

313.

RESSECCAO DE LESAO DA BOCA|

01

R$ 411,09

R$ 411,09

314.

RECONSTRUCAO TOTAL DE
MANDIBULA/MAXILA

01

R$ 383,34

R$ 383,34

315.

ALONGAMENTO DE COLUMELA
EM PACIENTE COM ANOMALIAS
CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

01

R$ 633,74

R$ 633,74
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316.

OSTEOTOMIA DE MAXILA EM
PACIENTES COM ANOMALIA
CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

01

R$ 1.111,42

R$ 1.111,42

317.

MICROCIRURGIA OTOLOGICA EM
PACIENTE COM ANOMALIA
CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

01

R$ 570,41

R$ 570,41

318.

OSTEOTOMIA DA MANDIBULA EM
PACIENTE COM ANOMALIA
CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

01

R$ 463,37

R$ 463,37

319.

LABIOPLASTIA UNILATERAL EM
DOIS TEMPOS

01

R$ 1.109,62

R$ 1.109,62

320.

ALVEOLOPLASTIA COM
ENXERTO OSSEO EM PACIENTE
COM ANOMALIA CRANIOFACIAL

01

R$ 1.230,97

R$ 1.230,97

321.

PALATOPLASTIA PRIMARIA EM
PACIENTE COM ANOMALIA
CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

01

R$ 1.060,57

R$ 1.060,57

322.

LABIOPLASTIA SECUNDARIA
EM PACIENTE COM ANOMALIA
CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

01

R$ 829,11

R$ 829,11

323.

RINOSEPTOPLASTIA EM
PACIENTE COM ANOMALIA
CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

01

R$ 1.183,71

R$ 1.183,71

324,

RECONSTRUCAO TOTAL DE
LABIO EM PACIENTE COM
ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

01

R$ 1.332,56

R$ 1.332,56

325.

RINOPLASTIA EM PACIENTE
COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

01

R$ 524,59

R$ 524,59

326.

SEPTOPLASTIA EM PACIENTE
COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

01

R$ 803,52

R$ 803,52

327.

TIMPANOPLASTIA EM PACIENTE
COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL (UNI /

BILATERAL)

01

R$ 579,52

R$ 579,52

328.

IMPLANTE
OSTEOINTEGRADO
EXTRA-ORAL BUCO-

MAXILO-FACIAL

01

R$ 1.036,84

R$ 1.036,84

329.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FISTULA ORO-SINUSAL EM
PACIENTE COM ANOMALIA

CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

01

R$ 616,22

R$ 616,22

330.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FISTULAS ORONASAIS EM
PACIENTE COM ANOMALIA

CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

01

R$ 1.317,97

R$ 1.317,97

331.

PALATOPLASTIA SECUNDARIA
EM PACIENTE COM ANOMALIA

01

R$ 1.882,30

R$ 1.882,30
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CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

332.

TRATAMENTO CIRURGICO DA
INSUFICIENCIA VELOFARINGEA
EM PACIENTE COM ANOMALIA
CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

01

R$ 2.100,03

R$ 2.100,03

333.

TRATAMENTO CIRURGICO
REPARADOR DA FISSURA
FACIAL RARA EM PACIENTES
COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

01

R$ 1.734,82

R$ 1.734,82

334.

OSTEOTOMIA CRANIOFACIAL
COMPLEXA EM PACIENTE COM
ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

01

R$ 1.740,97

R$ 1.740,97

335.

REMODELACAO CRANIOFACIAL
EM PACIENTE COM ANOMALIA
CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

01

R$ 2.089,98

R$ 2.089,98

336.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
MACROSTOMIA
/IMICROSTOMIA POR ANOMALIA
CRANIOFACIAL

01

R$ 703,36

R$ 703,36

337.

OSTEOPLASTIA FRONTO -
ORBITAL

01

R$ 692,78

R$ 692,78

338.

CORRECAO CIRURGICA DE
ENTROPIO E ECTROPIO

01

R$ 827,53

R$ 827,53

339.

CORRECAO CIRURGICA DE
EPICANTO E TELECANTO

01

R$ 848,02

R$ 848,02

340.

DACRIOCISTORRINOSTOMIA

01

R$ 1.134,78

R$ 1.134,78

341.

EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS
PEQUENAS LESOES DA
PALPEBRA E SUPERCILIOS

01

R$ 602,44

R$ 602,44

342.

EXTIRPACAO DE GLANDULA
LACRIMAL

01

R$ 1.237,29

R$ 1.237,29

343.

RECONSTITUICAO DE CANAL
LACRIMAL

01

R$ 1.595,11

R$ 1.595,11

344.

RECONSTITUICAO PARCIAL DE
PALPEBRA COM TARSORRAFIA

01

R$ 1.227,36

R$ 1.227,36

345.

RECONSTITUICAO TOTAL DE
PALPEBRA

01

R$ 1.276,16

R$ 1.276,16

346.

SONDAGEM DE CANAL
LACRIMAL SOB ANESTESIA
GERAL

01

R$ 689,87

R$ 689,87

347.

CORRECAO CIRURGICA DE
ESTRABISMO (ACIMA DE 2
MUSCULOS)

01

R$ 1.258,23

R$ 1.258,23

348.

CORRECAO CIRURGICA DO
ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULQOS)

30

R$ 981,99

R$ 29.459,70

349.

APLICACAO DE PLACA

RADIOATIVA EPISCLERAL

01

R$ 956,12

R$ 956,12
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350 BIOPSIA DE TUMOR INTRA 01
OCULAR R$ 631,46 R$ 631,46
351 FOTOCOAGULACAO A LASER 50 RS 622.95 RS 31.147.50
352 RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO 01
: ESCLERAL R$ 859,45 R$ 859,45
353 VITRECTOMIA ANTERIOR 10 RS 932.08 RS 0.220.80
354 TERMOTERAPIA TRANSPUPILAR 01 RS 622.40 RS 622,40
355 PAN-FOTOCOAGULACAO DE 10
: RETINA A LASER R$ 573,15 R$ 5.731,50
356 CORRECAO CIRURGICA DE 01
: LAGOFTALMO R$ 694,21 R$ 694,21
357 CRIOTERAPIA DE TUMORES 01
: INTRA-OCULARES R$ 531,92 R$ 531,92
DESCOMPRESSAO DE NERVO 01
358. OPTICO RS 799,43 R$ 799,43
350 DESCOMPRESSAO DE ORBITA 01 RS 849.74 RS 840,74
360, ENUCLEACAO DE GLOBO 01
OCULAR R$ 769,74 R$ 769,74
361 EVISCERACAO DE GLOBO 01
: OCULAR R$ 767,80 R$ 767,80
362, EXENTERACAO DE ORBITA 01 RS 66773 RS 66773
363, EXERESE DE TUMOR MALIGNO 01
INTRA-OCULAR R$ 758,20 R$ 758,20
EXPLANTE DE LENTE INTRA 01
364. OCULAR R$ 1.277,12 R$ 1.277,12
365. ORBITOTOMIA 01 R$ 1.180,55 R$ 1.180,55
RECONSTITUICAO DE CAVIDADE 01
366. ORBITARIA RS 1.284,64 R$ 1.284,64
367 RECONSTITUICAO DE PAREDE 01
: DA ORBITA R$ 913,65 R$ 913,65
368, TRANSPLANTE DE PERIOSTEO 01
EM ESCLEROMALACIA R$ 1.211,00 R$ 1.211,00
369 TRATAMENTO DE PTOSE 04
PALPEBRAL R$ 711,77 R$ 2.847,08
370 REPOSICIONAMENTO DE LENTE 01
' INTRAOCULAR R$ 802,37 R$ 802,37
371 CAPSULECTOMIA POSTERIOR 50
' CIRURGICA R$ 714,49 R$ 35.724,50
372 CAPSULOTOMIA A YAG LASER 50 RS 920,97 RS 46.498 50
373 CICLOCRIOCOAGULACAO / 01
. DIATERMIA R$ 1.577,73 R$ 1.577,73
CICLODIALISE 01
374. R$ 1.308,39 R$ 1.308,39
375 FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE 05
LENTE INTRA-OCULAR R$ 721,70 R$ 3.608,50
376 FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE 01
. LENTE INTRA-OCULAR R$ 1.236,67 R$ 1.236,67
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FACOEMULSIFICACAO C/ 50
377. | IMPLANTE DE LENTE INTRA-
OCULAR RIGIDA R$ 1.075,05 R$ 53.752,50
378 FOTOTRABECULOPLASTIA A 15
. LASER R$ 108,20 R$ 1.623,00
379 IMPLANTE DE PROTESE ANTI- 01
. GLAUCOMATOSA R$ 1.402,68 R$ 1.402,68
280, IMPLANTE INTRA-ESTROMAL 01 RS 2.122 60 RS 2.122.60
381 IMPLANTE SECUNDARIO DE 01
: LENTE INTRA-OCULAR - LIO R$ 1.644,63 R$ 1.644,63
382, IRIDOCICLECTOMIA 01 RS 147083 RS 1.470.83
3g3. | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 01 RS 1.763.96 RS 1.763.96
384 RECONSTITUICAO DE FORNIX 01
. CONJUNTIVAL R$ 504,04 R$ 504,04
385 RECONSTRUCAO DE CAMARA 01
: ANTERIOR DO OLHO R$ 1.070,02 R$ 1.070,02
ags, | TOPOPLASTIA DO TRANSPLANTE 01
. R$ 1.012,79 R$ 1.012,79
TRABECULECTOMIA 30
387. R$ 2.076,64 R$ 62.299,20
388 TRATAMENTO CIRURGICO DE 50
. GLAUCOMA CONGENITO R$ 1.001,91 R$ 50.095,50
FACOEMULSIFICACAO C/ 50
389. | IMPLANTE DE LENTE INTRA-
OCULAR DOBRAVEL R$ 793,29 R$ 39.664,50
CIRURGIA DE CATARATA 15
390. CONGENITA R$ 729,84 R$ 10.947,60
301 RADIACAO PARA CROSS LINKING 01
: CORNEANO R$ 354,10 R$ 354,10
395 ABERTURA DE COMUNICACAO 01
: INTER-ATRIAL R$ 9.690,19 R$ 9.690,19
303 ABERTURA DE ESTENOSE 05
. AORTICA VALVAR R$ 5.863,62 R$ 29.318,10
304 ABERTURA DE ESTENOSE 01
: PULMONAR VALVAR R$ 8.463,86 R$ 8.463,86
AMPLIACAO DE VIA DE SAIDA 10
395. | DO VENTRICULO ESQUERDO RS 13.440,33 R$ 134.403,30
396. | ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR 01
BIDIRECIONAL R$ 11.520,28 R$ 11.520,28
397. | ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR 01
TOTAL R$ 17.561,84 R$ 17.561,84
ANASTOMOSE SISTEMICO- 01
398. PULMONAR R$ 7.174.68 R$ 7.174.68
BANDAGEM DA ARTERIA 01
399. PULMONAR R$ 6.029,55 R$ 6.029,55
400 CARDIOTOMIA P/ RETIRADA DE 01
. CORPO ESTRANHO R$ 1.457,41 R$ 1.457,41
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CORRECAO DE ANEURISMA 01
401. / DISSECCAO DA AORTA
TORACO-ABDOMINAL R$ 18.987,63 R$ 18.987,63
CORRECAO DE ATRESIA 01
402. PULMONAR E COMUNICACAO
INTERVENTRICULAR R$ 22.301,18 R$ 22.301,18
403 CORRECAO DE ATRIO UNICO 01
) R$ 14.571,99 R$ 14.571,99
CORRECAO DE BANDA ANOMALA| 01
404. DO VENTRICULO DIREITO R$ 12.430,72 R$ 12.430,72
CORRECAO DE COARCTACAO 01
405. DA AORTA RS 5.738,49 R$ 5.738,49
406 CORRECAO DE COMUNICACAO 01
: INTERVENTRICULAR R$ 14.344,77 R$ 14.344,77
CORRECAO DE COMUNICACAO 01
407. INTER-VENTRICULAR E
INSUFICIENCIA AORTICA R$ 9.674,70 R$ 9.674,70
408 CORRECAO DE COR 01
: TRIATRIATUM R$ 15.543,63 R$ 15.543,63
CORRECAO DE CORONARIA 01
409. ANOMALA (CRIANCA E
ADOLESCENTE) R$ 20.088,35 R$ 20.088,35
CORRECAO DE DRENAGEM 01
410. ANOMALA DO RETORNO
SISTEMICO R$ 9.531,24 R$ 9.531,24
CORRECAO DE DRENAGEM 01
411. ANOMALA PARCIAL DE VEIAS
PULMONARES R$ 10.025,97 R$ 10.025,97
CORRECAO DE DRENAGEM 01
412. ANOMALA TOTAL DE VEIAS
PULMONARES R$ 21.286,97 R$ 21.286,97
CORRECAO DE DUPLA VIA DE 01
413. | SAIDA DO VENTRICULO DIREITO R$ 21.932,94 R$ 21.932,94
CORRECAO DE DUPLA VIA DE 01
414. SAIDA DO VENTRICULO
ESQUERDO R$ 22.053,88 R$ 22.053,88
A15 CORREGAO DE ESTENOSE 01
) AORTICA (0 A 3 ANOS) R$ 18.688,57 R$ 18.688,57
16 CORREGAO DE ESTENOSE 01
: MITRAL CONGENITA R$ 13.493,95 R$ 13.493,95
417 CORREGAO DE ESTENOSE 01
. SUPRA-AORTICA R$ 8.343,45 R$ 8.343,45
418 CORRECAO DE FISTULA AORTO- 01
: CAVITARIAS R$ 11.104,27 R$ 11.104,27
419 CORRECAO DE HIPERTROFIA 01
: SEPTAL ASSIMETRICA R$ 11.627,92 R$ 11.627,92
420 CORREGAO DE HIPOPLASIA DE 01
: VENTRICULO ESQUERDO R$ 25.011,51 R$ 25.011,51
401 CORRECAO DE INSUFICIENCIA 01
: DA VALVULA TRICUSPIDE R$ 11.196,08 R$ 11.196,08
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422.

CORREGAO DE INSUFICIENCIA
MITRAL CONGENITA

01

R$ 9.640,61

R$ 9.640,61

423.

CORRECAO DE INTERRUPCAO
DO ARCO AORTICO

01

R$ 21.893,36

R$ 21.893,36

424.

CORRECAO DE JANELA AORTO-
PULMONAR (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

01

R$ 19.889,92

R$ 19.889,92

425.

CORRECAO DE JANELA AORTO-
PULMONAR

01

R$ 11.219,67

R$ 11.219,67

426.

CORREGAO DE LESOES NA
TRANSPOSICAO CORRIGIDA DOS
VASOS DA BASE

01

R$ 17.274,65

R$ 17.274,65

427.

CORREGAO DE PERSISTENCIA
DO CANAL ARTERIAL

01

R$ 3.572,90

R$ 3.572,90

428.

CORRECAO DE PERSISTENCIA
DO CANAL ARTERIAL NO
RECEM-NASCIDO

01

R$ 3.634,54

R$ 3.634,54

429.

CORRECAO DE TETRALOGIA DE
FALLOT E VARIANTES (CRIANCA
E ADOLESCENTE)

01

R$ 20.190,26

R$ 20.190,26

430.

CORRECAO DE TETRALOGIA DE
FALLOT E VARIANTES

01

R$ 12.175,50

R$ 12.175,50

431.

CORRECAO DE TRANSPOSICAO
DOS GRANDES VASOS DA
BASE (CRIANGCA E
ADOLESCENTE)

01

R$ 21.722,80

R$ 21.722,80

432.

CORRECAO DE TRANSPOSICAO
DE GRANDES VASOS DA BASE

01

R$ 11.664,35

R$ 11.664,35

433.

CORRECAO DE TRONCO
ARTERIOSO PERSISTENTE

01

R$ 21.446,18

R$ 21.446,18

434.

CORRECAO DE VENTRICULO
UNICO

01

R$ 21.510,26

R$ 21.510,26

435.

CORRECAO DO CANAL ATRIO-
VENTRICULAR (PARCIAL /
INTERMEDIARIO)

01

R$ 10.489,48

R$ 10.489,48

436.

CORRECAO DO CANAL ATRIO-
VENTRICULAR (TOTAL)

01

R$ 24.919,42

R$ 24.919,42

437.

CORRECOES DE ANOMALIAS DO
ARCO AORTICO

01

R$ 8.353,04

R$ 8.353,04

438.

DRENAGEM C/ BIOPSIA DE
PERICARDIO

01

R$ 499,53

R$ 499,53

4309.

EXERESE DE CISTO
PERICARDICO

01

R$ 3.504,21

R$ 3.504,21

440.

FECHAMENTO DE
COMUNICACAO INTERATRIAL

01

R$ 7.935,47

R$ 7.935,47

441.

FECHAMENTO DE
COMUNICACAO
INTERVENTRICULAR

01

R$ 7.810,11

R$ 7.810,11

442.

IMPLANTE C/ TROCA DE
POSICAO DE VALVAS (CIRURGIA
DE ROSS)

01

R$ 11.818,83

R$ 11.818,83
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443.

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR
DESFIBRILADOR DE CAMARA
UNICA TRANSVENOSO

01

R$ 2.562,43

R$ 2.562,43

444,

IMPLANTE DE
CARDIOVERSOR
DESFIBRILADOR (CDI)
MULTI-SITIO TRANSVENOSO
EPIMIOCARDICO POR
TORACOTOMIA P/ IMPLANTE
DE ELETRODO

01

R$ 1.223,46

R$ 1.223,46

445,

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR
DESFIBRILADOR DE CAMARA
DUPLA TRANSVENOSO

01

R$ 2.008,19

R$ 2.008,19

446.

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR
DESFIBRILADOR MULTI-SITIO
ENDOCAVITARIO C/
REVERSAO PARA
EPIMIOCARDICO POR
TORACOTOMIA

01

R$ 1.247,58

R$ 1.247,58

447.

IMPLANTE DE
CARDIOVERSOR
DESFIBRILADOR (CDI)
MULTI-SITIO TRANSVENOSO

01

R$ 1.952,25

R$ 1.952,25

448.

IMPLANTE DE MARCAPASSO
CARDIACO MULTI-SITIO
ENDOCAVITARIO C/ REVERSAO
P/ EPIMIOCARDICO (POR
TORACOTOMIA)

01

R$ 1.383,83

R$ 1.383,83

449.

IMPLANTE DE MARCAPASSO
CARDIACO MULTI-SITIO
EPIMIOCARDICO POR
TORACOTOMIA P/IMPLANTE DE
ELETRODO

01

R$ 1.444,49

R$ 1.444,49

450.

IMPLANTE DE MARCAPASSO
CARDIACO MULTI-SITIO
TRANSVENOSO

01

R$ 1.328,52

R$ 1.328,52

451.

IMPLANTE DE MARCAPASSO
DE CAMARA DUPLA
TRANSVENOSO

01

R$ 755,87

R$ 755,87

452.

IMPLANTE DE MARCAPASSO
DE CAMARA UNICA
EPIMIOCARDICO

01

R$ 514,83

R$ 514,83

453.

IMPLANTE DE MARCAPASSO
DE CAMARA UNICA
TRANSVENOSO

01

R$ 820,68

R$ 820,68

454,

IMPLANTE DE PROTESE VALVAR

01

R$ 13.578,72

R$ 13.578,72

455,

INFARTECTOMIA /
ANEURISMECTOMIA ASSOCIADA
OU NAO A REVASCULARIZACAO

MIOCARDICA

01

R$ 8.815,63

R$ 8.815,63
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456.

LIGADURA DE FISTULA
SISTEMICO-PULMONAR

01

R$ 5.019,85

R$ 5.019,85

457.

PERICARDIECTOMIA

01

R$ 2.661,36

R$ 2.661,36

458.

PERICARDIECTOMIA PARCIAL

01

R$ 2.661,36

R$ 2.661,36

4509.

PLASTICA/ TROCA DE VALVULA
TRICUSPIDE (ANOMALIA DE
EBSTEIN)

01

R$ 21.805,33

R$ 21.805,33

460.

PLASTICA DE LOJA DE GERADOR
DE SISTEMA DE ESTIMULACAO
CARDIACA ARTIFICIAL

01

R$ 1.106,65

R$ 1.106,65

461.

PLASTICA VALVAR

01

R$ 6.858,07

R$ 6.858,07

462.

PLASTICA VALVAR C/
REVASCULARIZAGAO
MIOCARDICA

01

R$ 15.642,22

R$ 15.642,22

463.

PLASTICA VALVAR E/OU TROCA
VALVAR MULTIPLA

01

R$ 14.326,04

R$ 14.326,04

464.

RECONSTRUCAO DA RAIZ DA
AORTA

01

R$ 10.054,63

R$ 10.054,63

465.

RECONSTRUCAO DA RAIZ DA
AORTA C/ TUBO VALVADO

01

R$ 10.757,58

R$ 10.757,58

466.

REPOSICIONAMENTO DE
ELETRODOS DE
CARDIOVERSOR
DESFIBRILADOR

01

R$ 917,11

R$ 917,11

467.

REPOSICIONAMENTO DE
ELETRODOS DE MARCAPASSO

01

R$ 531,95

R$ 531,95

468.

REPOSICIONAMENTO DE
ELETRODOS DE MARCAPASSO
MULTI-SITIO

01

R$ 701,57

R$ 701,57

469.

RESSECCAO DE
ENDOMIOCARDIOFIBROSE

01

R$ 7.232,84

R$ 7.232,84

470.

RESSECCAO DE MEMBRANA
SUB-AORTICA

01

R$ 7.940,60

R$ 7.940,60

471.

RESSECCAO DE TUMOR
INTRACARDIACO

01

R$ 12.271,41

R$ 12.271,41

472.

REVASCULARIZACAO
MIOCARDICA C/ USO DE
EXTRACORPOREA

01

R$ 12.959,32

R$ 12.959,32

473.

REVASCULARIZACAO
MIOCARDICA C/ USO DE
EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS
ENXERTOS)

01

R$ 13.377,53

R$ 13.377,53

474.

REVASCULARIZACAO
MIOCARDICA S/ USO DE
EXTRACORPOREA

01

R$ 15.972,11

R$ 15.972,11

475.

REVASCULARIZACAO
MIOCARDICA S/ USO DE
EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS

01

R$ 15.919,53

R$ 15.919,53
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ENXERTOS)

476.

TROCA DE AORTA ASCENDENTE

01

R$ 8.366,42

R$ 8.366,42

477.

TROCA DE ARCO AORTICO

01

R$ 8.173,23

R$ 8.173,23

478.

TROCA DE CONJUNTO DO SEIO
CORONARIO NO MARCAPASSO
MULTI-SITIO

01

R$ 924,89

R$ 924,89

479.

TROCA DE ELETRODOS DE
DESFIBRILADOR DE CARDIO-
DESFIBRILADOR
TRANSVENOSO

01

R$ 857,25

R$ 857,25

480.

TROCA DE ELETRODOS DE
MARCAPASSO DE CAMARA
UNICA

01

R$ 565,28

R$ 565,28

481.

TROCA DE ELETRODOS DE
MARCAPASSO EM CARDIO-
DESFIBRILADOR DE CAMARA
DUPLA TRANSVENOSO

01

R$ 959,05

R$ 959,05

482.

TROCA DE ELETRODOS DE
MARCAPASSO NO CARDIO-
DESFIBRILADOR MULTI-SITIO

01

R$ 674,16

R$ 674,16

483.

TROCA DE ELETRODOS DE
MARCAPASSO NO MARCAPASSO
MULTI-SITIO

01

R$ 683,98

R$ 683,98

484.

TROCA DE ELETRODOS DE SEIO
CORONARIO NO CARDIOVERSOR
DESFIBRILADOR MULTI-SITIO

01

R$ 945,29

R$ 945,29

485.

TROCA DE GERADOR DE
CARDIO-DESFIBRILADOR DE
CAMARA UNICA / DUPLA

01

R$ 912,13

R$ 912,13

486.

TROCA DE GERADOR DE
CARDIO-DESFIBRILADOR
MULTI-SITIO

01

R$ 842,32

R$ 842,32

487.

TROCA DE GERADOR DE
MARCAPASSO DE CAMARA
DUPLA

01

R$ 775,95

R$ 775,95

488.

TROCA DE GERADOR DE
MARCAPASSO DE CAMARA
UNICA

01

R$ 936,64

R$ 936,64

489.

TROCA DE GERADOR DE
MARCAPASSO MULTI-SITIO

01

R$ 767,44

R$ 767,44

490.

TROCA DE GERADOR E DE
ELETRODOS DE CARDIO-
DESFIBRILADOR

01

R$ 1.023,77

R$ 1.023,77

491.

TROCA DE GERADOR E DE
ELETRODOS DE CARDIO-
DESFIBRILADOR
MULTISITIO

01

R$ 1.389,96

R$ 1.389,96
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492.

TROCA DE GERADOR E DE
ELETRODOS DE MARCAPASSO
DE CAMARA DUPLA

01

R$ 1.520,72

R$ 1.520,72

493.

TROCA DE GERADOR E DE
ELETRODOS NO MARCAPASSO
MULTI-SITIO

01

R$ 763,92

R$ 763,92

494,

TROCA VALVAR C/
REVASCULARIZACAO
MIOCARDICA

01

R$ 15.420,37

R$ 15.420,37

495.

UNIFOCALIZAGAO DE RAMOS DA
ARTERIA PULMONAR C/
CIRCULACAO EXTRACORPOREA

01

R$ 15.078,85

R$ 15.078,85

496.

UNIFOCA!_IZACAO DE RAMOS DA
ARTERIA PULMONAR S/
CIRCULACAO EXTRACORPOREA

01

R$ 11.610,84

R$ 11.610,84

497.

ANASTOMOSE SISTEMICO
PULMONAR COM CEC

01

R$ 3.286,19

R$ 3.286,19

498.

CORRECAO DE COARCTACAO
DA AORTA COM CEC

01

R$ 3.287,62

R$ 3.287,62

499.

CORREGAO DE CORONARIA
ANOMALA (19 A 110)

01

R$ 6.464,85

R$ 6.464,85

500.

ABERTURA DE ESTENOSE
AORTICA VALVAR (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

01

R$ 7.493,68

R$ 7.493,68

501.

ABERTURA DE ESTENOSE
PULMONAR VALVAR (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

01

R$ 10.967,37

R$ 10.967,37

502.

AMPLIACAO DE VIA DE SAIDA DO
VENTRICULO DIREITO E/OU
RAMOS PULMONARES (CRIANCA
E ADOLESCENTE)

01

R$ 14.499,29

R$ 14.499,29

503.

AMPLIAQAQ DE VIA DE SAIDA
DO VENTRICULO ESQUERDO
(CRIANCA E ADOLESCENTE)

01

R$ 16.974,71

R$ 16.974,71

504.

ANASTOMOSE CAVO-
PULMONAR BIDIRECIONAL
(CRIANCA E ADOLESCENTE)

01

R$ 13.561,09

R$ 13.561,09

505.

ANASTOMOSE SISTEMICO-
PULMONAR (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

01

R$ 11.664,12

R$ 11.664,12

506.

BANDAGEM DA ARTERIA
PULMONAR (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

01

R$ 11.901,91

R$ 11.901,91

507.

CORRECAO DE COARCTACAO
DA AORTA (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

01

R$ 10.549,44

R$ 10.549,44

508.

CORRECAO DE DRENAGEM
ANOMALA DO RETORNO
SISTEMICO (CRIANGA E

ADOLESCENTE)

01

R$ 9.983,09

R$ 9.983,09

509.

CORRECAO DE DRENAGEM
ANOMALA PARCIAL DE VEIAS

01

R$ 15.291,43

R$ 15.291,43
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PULMONARES (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

510.

CORRECAO DE ESTENOSE
MITRAL CONGENITA (CRIANCA
E ADOLESCENTE)

01

R$ 17.331,06

R$ 17.331,06

511.

CORRECAO DE ESTENOSE
SUPRA-AORTICA (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

01

R$ 8.474,31

R$ 8.474,31

512.

CORREGAO DE FISTULA AORTO-
CAVITARIAS (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

01

R$ 13.000,37

R$ 13.000,37

513.

CORREGAO DE HIPERTROFIA
SEPTAL ASSIMETRICA
(CRIANCA E ADOLESCENTE)

01

R$ 16.382,53

R$ 16.382,53

514.

CORRECAO DE INSUFICIENCIA
DA VALVULA TRICUSPIDE
(CRIANCA E ADOLESCENTE)

01

R$ 16.519,85

R$ 16.519,85

515.

CORRECAO DE INSUFICIENCIA
MITRAL CONGENITA (CRIANCA
E ADOLESCENTE)

01

R$ 14.688,64

R$ 14.688,64

516.

CORRECAO DE PERSISTENCIA
DO CANAL ARTERIAL (CRIANCA
E ADOLESCENTE)

01

R$ 5.986,35

R$ 5.986,35

517.

CORRECAO DO CANAL ATRIO-
VENTRICULAR PARCIAL /
INTERMEDIARIO (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

01

R$ 13.201,68

R$ 13.201,68

518.

CORRECOES DE ANOMALIAS
DO ARCO AORTICO (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

01

R$ 12.878,46

R$ 12.878,46

519.

FECHAMENTO DE
COMUNICACAO INTERATRIAL
(CRIANCA E ADOLESCENTE)

01

R$ 9.240,47

R$ 9.240,47

520.

FECHAMENTO DE
COMUNICACAO
INTERVENTRICULAR (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

01

R$ 10.636,38

R$ 10.636,38

521.

IMPLANTE C/ TROCA DE
POSICAO DE VALVAS (CIRURGIA
DE ROSS) (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

01

R$ 10.883,37

R$ 10.883,37

522.

LIGADURA DE FISTULA
SISTEMICO-PULMONAR
(CRIANCA E ADOLESCENTE)

01

R$ 10.729,10

R$ 10.729,10

523.

RESSECCAO DE MEMBRANA
SUB-AORTICA (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

01

R$ 10.452,57

R$ 10.452,57

524,

ANASTOMOSE SISTEMICO
PULMONAR COM CEC

(CRIANCA E ADOLESCENTE)

01

R$ 6.528,26

R$ 6.528,26
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525.

CORRECAO DE COARCTACAO
DA AORTA COM CEC (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

01

R$ 8.709,71

R$ 8.709,71

526.

ANASTOMOSE ESPLENO-RENAL /
OUTRA DERIVACAO CENTRAL

01

R$ 2.637,83

R$ 2.637,83

527.

ANASTOMOSE LINFOVENOSA

01

R$ 1.092,69

R$ 1.092,69

528.

ANEURISMECTOMIA TORACO-
ABDOMINAL

01

R$ 6.075,61

R$ 6.075,61

529.

IMPLANTACAO DE CATETER DE
LONGA PERMANENCIA SEMI OU
TOTALMENTE IMPLANTAVEL
(PROCEDIMENTO PRINCIPAL)

01

R$ 1.507,87

R$ 1.507,87

530.

LINFADENECTOMIA PELVICA

01

R$ 798,69

R$ 798,69

531.

LINFADENECTOMIA RADICAL
AXILAR BILATERAL

01

R$ 1.088,35

R$ 1.088,35

532.

LINFADENECTOMIA RADICAL
AXILAR UNILATERAL

01

R$ 855,39

R$ 855,39

533.

LINFADENECTOMIA RADICAL
VULVAR

01

R$ 822,64

R$ 822,64

534.

LINFADENECTOMIA
RETROPERITONIAL

01

R$ 541,36

R$ 541,36

535.

PLASTIA ARTERIAL COM
REMENDO (QUALQUER
TECNICA)

01

R$ 1.135,30

R$ 1.135,30

536.

PONTE AXILO-BIFEMURAL

01

R$ 1.410,26

R$ 1.410,26

537.

PONTE AXILO-FEMURAL

01

R$ 950,40

R$ 950,40

538.

PONTE DE RAMOS DOS
TRONCOS SUPRA-AORTICOS

01

R$ 1.038,75

R$ 1.038,75

539.

PONTE FEMORO-FEMURAL
CRUZADA

01

R$ 1.252,33

R$ 1.252,33

540.

PONTE-
TROMBOENDARTERECTOMIA
AORTO-FEMURAL

01

R$ 1.280,40

R$ 1.280,40

541.

PONTE-
TROMBOENDARTERECTOMIA
AORTO-ILIACA

01

R$ 1.457,86

R$ 1.457,86

542,

PONTE-
TROMBOENDARTERECTOMIA DE
CAROTIDA

01

R$ 1.351,04

R$ 1.351,04

543.

PONTE-
TROMBOENDARTERECTOMIA
ILIACO-FEMURAL

01

R$ 1.332,98

R$ 1.332,98

544,

RETIRADA DE PROTESE
INFECTADA EM POSICAO
AORTO- ABDOMINAL C/
PONTE AXILO

01

R$ 948,52

R$ 948,52
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FEMURAL/AXILO BIFEMURAL
CRUZADO

545.

RETIRADA DE PROTESE
INFECTADA EM POSICAO NAO
AORTICA

01

R$ 847,77

R$ 847,77

546.

REVASCULARIZA(;AO DE
ARTERIAS VISCERAIS

01

R$ 1.093,44

R$ 1.093,44

547.

TRANSPOSICAO DE VEIAS DO
SISTEMA VENOSO PROFUNDO

01

R$ 2.389,99

R$ 2.389,99

548.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
ANEURISMAS DAS ARTERIAS
VISCERAIS

01

R$ 1.228,98

R$ 1.228,98

549.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
VARIZES (UNILATERAL)

15

R$ 1.227,99

R$ 18.419,85

550.

TROCA DE AORTA
DESCENDENTE (INCLUI
ABDOMINAL)

01

R$ 4.784,15

R$ 4.784,15

551.

VALVULOPLASTIAS DO SISTEMA
VENOSO PROFUNDO

01

R$ 1.773,80

R$ 1.773,80

552.

ANGIOPLASTIA CORONARIANA

05

R$ 1.270,30

R$ 6.351,50

553.

ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/
IMPLANTE DE DOIS STENTS

01

R$ 1.681,76

R$ 1.681,76

554.

ANGIOPLASTIA CORONARIANA
COM IMPLANTE DE STENT

05

R$ 1.329,90

R$ 6.649,50

555.

ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE
DE DUPLO STENT EM
AORTA/ARTERIA PULMONAR E
RAMOS

01

R$ 1.099,64

R$ 1.099,64

556.

ANGIOPLASTIA EM ENXERTO
CORONARIANO

01

R$ 2.301,94

R$ 2.301,94

557.

ANGIOPLASTIA EM ENXERTO
CORONARIANO (COM IMPLANTE
DE STENT)

01

R$ 1.977,54

R$ 1.977,54

558.

ATRIOSEPTOSTOMIA COM
CATETER BALAO

01

R$ 2.151,04

R$ 2.151,04

559.

FECHAMENTO PERCUTANEO DO
CANAL ARTERIAL / FISTULAS
ARTERIOVENOSAS COM
LIBERACAO DE COILS

01

R$ 1.234,52

R$ 1.234,52

560.

RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO DE SISTEMA
CARDIOVASCULAR POR

TECNICAS HEMODINAMICAS

01

R$ 872,42

R$ 872,42

561.

VALVULOPLASTIA AORTICA

PERCUTANEA

01

R$ 1.831,91

R$ 1.831,91
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562.

VALVULOPLASTIA MITRAL
PERCUTANEA

01

R$ 1.211,73

R$ 1.211,73

563.

VALVULOPLASTIA PULMONAR
PERCUTANEA

01

R$ 1.718,19

R$ 1.718,19

564.

VALVULOPLASTIA TRICUSPIDE
PERCUTANEA

01

R$ 1.619,71

R$ 1.619,71

565.

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL
DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS
ILIACOS (COM STENT)

01

R$ 1.164,53

R$ 1.164,53

566.

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL
DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS
ILIACOS (SEM STENT)

01

R$ 1.110,21

R$ 1.110,21

567.

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL
DE VASOS DAS EXTREMIDADES
(SEM STENT)

01

R$ 863,00

R$ 863,00

568.

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL
DE VASOS DAS EXTREMIDADES
(COM STENT NAO RECOBERTO)

01

R$ 896,43

R$ 896,43

569.

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL
DE VASOS DAS EXTREMIDADES
(COM STENT RECOBERTO)

01

R$ 695,02

R$ 695,02

570.

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL
DE VASOS DO PESCOCO /
TRONCOS SUPRA-AORTICOS
(SEM STENT)

01

R$ 606,67

R$ 606,67

571.

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL
DE VASOS DO PESCOCO OU
TRONCOS SUPRA-AORTICOS

(COM STENT NAO RECOBERTO)

01

R$ 716,52

R$ 716,52

572.

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL
DE VASOS VISCERAIS COM
STENT NAO RECOBERTO

01

R$ 786,57

R$ 786,57

573.

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL
DE VASOS VISCERAIS COM
STENT RECOBERTO

01

R$ 581,64

R$ 581,64

S574.

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL
DE VASOS VISCERAIS / RENAIS

01

R$ 792,20

R$ 792,20

S575.

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL
DOS VASOS DO PESCOCO
/ TRONCOS SUPRA-AORTICOS
(COM STENT RECOBERTO)

01

R$ 917,32

R$ 917,32

576.

COLOCACAO PERCUTANEA DE
FILTRO DE VEIA CAVA (NA
TROMBOSE VENOSA
PERIFERICA E EMBOLIA
PULMONAR)

01

R$ 933,19

R$ 933,19

577.

CORRECAO ENDOVASCULAR DE
ANEURISMA /
DISSECCAO DA AORTA
ABDOMINAL COM
ENDOPROTESE RETA / CONICA

01

R$ 1.345,92

R$ 1.345,92
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578.

CORREGAO ENDOVASCULAR
DE ANEURISMA / DISSECGAO
DA AORTA ABDOMINAL E
ILIACAS COM ENDOPROTESE
BIFURCADA

01

R$ 1.807,67

R$ 1.807,67

579.

CORRECAO ENDOVASCULAR
DE ANEURISMA / DISSECCAO
DA AORTA TORACICA COM
ENDOPROTESE RETA OU
CONICA

01

R$ 1.595,68

R$ 1.595,68

580.

CORREGAO ENDOVASCULAR DE
ANEURISMA / DISSECCAO DAS
ILIACAS COM ENDOPROTESE
TUBULAR

01

R$ 1.916,10

R$ 1.916,10

581.

EMBOLIZACAO ARTERIAL DE
HEMORRAGIA DIGESTIVA
(INCLUI PROCEDIMENTO
ENDOSCOPICO E/OU ESTUDO
ANGIOGRAFICO)

01

R$ 1.054,40

R$ 1.054,40

582.

EMBOLIZACAO DE
MALFORMAGAO VASCULAR
ARTERIO-VENOSA (INCLUI
ESTUDO ANGIOGRAFICO)

01

R$ 786,57

R$ 786,57

583.

EMBOLIZACAO DE
MALFORMACAO VASCULAR
POR PUNCAO DIRETA (INCLUI
DROGAS EMBOLIZANTES)

01

R$ 969,66

R$ 969,66

584.

FECHAMENTO PERCUTANEO
DE FISTULAS
ARTERIOVENOSAS COM
LIBERACAO DE COILS

01

R$ 917,08

R$ 917,08

585.

IMPLANTACAO DE SHUNT
INTRA-HEPATICO PORTO-
SISTEMICO (TIPS) COM
STENT NAO RECOBERTO

01

R$ 1.008,66

R$ 1.008,66

586.

OCLUSAO PERCUTANEA
ENDOVASCULAR DE ARTERIA /
VEIA

01

R$ 962,85

R$ 962,85

587.

TRATAMENTO DE EPISTAXE
POR EMBOLIZACAO (INCLUI
ESTUDO ANGIOGRAFICO E/OU
ENDOSCOPICO)

01

R$ 944,78

R$ 944,78

588.

TRATAMENTO DE HEMATURIA
OU SANGRAMENTO GENITAL
POR EMBOLIZACAO (INCLUI
ESTUDO ANGIOGRAFICO E/OU
ENDOSCOPICO)

01

R$ 1.350,18

R$ 1.350,18

589.

TRATAMENTO DE HEMOPTISE
POR EMBOLIZACAO
PERCUTANEA (INCLUI ESTUDO

ANGIOGRAFICO)

01

R$ 1.286,09

R$ 1.286,09
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590.

TRATAMENTO ENDOVASCULAR
DE FISTULAS
ARTERIOVENOSAS

01

R$ 853,24

R$ 853,24

591.

TRATAMENTO ENDOVASCULAR
DO PSEUDOANEURISMA

01

R$ 2.176,30

R$ 2.176,30

592.

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO
DIAGNOSTICO

01

R$ 2.258,54

R$ 2.258,54

593.

ESTUDO ELETROFISIOLQGICO
TERAPEUTICO | (ABLACAO DE
FLUTTER ATRIAL)

01

R$ 2.848,66

R$ 2.848,66

594.

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO
TERAPEUTICO | (ABLAGAO DE
TAQUICARDIA ATRIAL DIREITA)

01

R$ 6.126,35

R$ 6.126,35

595.

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO
TERAPEUTICO | (ABLACAO DE
TAQUICARDIA POR REENTRADA
NODAL DE
VIAS ANOMALAS DIREITAS, DE
TV IDIOPATICA, DE
VENTRICULO DIREITO E
VENTRICULO ESQUERDO).

01

R$ 5.809,39

R$ 5.809,39

596.

ESTUDO ELETROFISIOLQGICO
TERAPEUTICO I (ABLACAO DO
NODULO ARCHOV-TAWARA)

01

R$ 2.952,80

R$ 2.952,80

597.

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO
TERAPEUTICO Il (ABLACAO DAS
VIAS ANOMALAS MULTIPLAS)

01

R$ 5.483,80

R$ 5.483,80

598.

ESTUDO ELETROFISIOLQGICO
TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE
FIBRILACAO ATRIAL)

01

R$ 7.913,47

R$ 7.913,47

599.

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO
TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE
TAQUICARDIA ATRIAL
CICATRICIAL)

01

R$ 8.311,02

R$ 8.311,02

600.

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO
TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE
TAQUICARDIA ATRIAL
ESQUERDA)

01

R$ 6.568,24

R$ 6.568,24

601.

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO
TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE
TAQUICARDIA VENTRICULAR
IDIOPATICA DO SEIO DE
VALSALVA ESQUERDO)

01

R$ 7.193,72

R$ 7.193,72

602.

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO
TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE
TAQUICARDIA VENTRICULAR
SUSTENTADA COM
CARDIOPATIA ESTRUTURAL)

01

R$ 6.667,72

R$ 6.667,72

603.

ESTUDO ELETROFISIOLQGICO
TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE
VIAS ANOMALAS ESQUERDAS)

05

R$ 6.712,25

R$ 33.561,25
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604 DEGASTROGASTRECTOMIA C/ 01
' OU S/ VAGOTOMIA R$ 770,22 R$ 770,22
605 ESOFAGECTOMIA DISTAL C/ 01
' TORACOTOMIA R$ 1.368,68 R$ 1.368,68
ESOFAGECTOMIA DISTAL S/ 01
606. TORACOTOMIA R$ 1.196,48 R$ 1.196,48
607 ESOFAGECTOMIA 01
. VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 633,86 R$ 633,86
608. ESOFAGO-COLONPLASTIA 01 R$ 1.380,90 R$ 1.380,90
6009. ESOFAGOGASTRECTOMIA 01 R$ 1.140,28 R$ 1.140,28
610. ESOFAGORRAFIA CERVICAL 01 RS 477 48 RS 477.48
ESOFAGORRAFIA TORACICA 01
611. R$ 1.109,15 R$ 1.109,15
612. ESOFAGOSTOMIA 01 R$ 1.200,76 R$ 1.200,76
613, | GASTRECTOMIA C/ OU S/ DESVIO 01
: DUODENAL R$ 3.564,51 R$ 3.564,51
614. GASTRECTOMIA TOTAL 01 R$ 1.542,28 R$ 1.542,28
615, | GASTROENTEROANASTOMOSE 01 RS 1.012.45 RS 1.012.45
616, | GASTROPLASTIA C/ DERIVACAO 01
: INTESTINAL R$ 7.700,13 R$ 7.700,13
617 | GASTROPLASTIA VERTICAL COM 01
: BANDA R$ 7.912,98 R$ 7.912,98
618 GASTROSTOMIA 01
: VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 2.288,03 R$ 2.288,03
TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
619. | ACALASIA (CARDIOMIOPLASTIA) R$ 2.629,94 R$ 2.629,94
TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
620. DIVERTICULO DO TUBO
DIGESTIVO R$ 1.090,25 R$ 1.090,25
621 | VAGOTOMIA COM OPERACAO DE 01
: DRENAGEM R$ 1.508,46 R$ 1.508,46
622 VAGOTOMIA SUPERSELETIVA / 01
: GASTRICA PROXIMAL R$ 1.840,90 R$ 1.840,90
623 GASTRECTOMIA VERTICAL EM 01
: MANGA (SLEEVE) R$ 4.560,29 R$ 4.560,29
TRATAMENTO DE 01
624. INTERCORRENCIAS
CIRURGICA POS-CIRURGIA
BARIATRICA R$ 1.661,36 R$ 1.661,36
625 AMPUTACAO COMPLETA 01
* | ABDOMINO-PERINEAL DO RETO RS$ 2.149.62 R$ 2.149,62
626, ENTERECTOMIA 01 RS 945.25 RS 945,25
627 ENTEROANASTOMOSE 01
: (QUALQUER SEGMENTO) R$ 1.377,81 R$ 1.377,81
628 ENTEROPEXIA (QUALQUER 01
: SEGMENTO) R$ 639,37 R$ 639,37
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629 EXCISAO DE LESAO / TUMOR 01
' ANU-RETAL R$ 1.143,92 R$ 1.143,92
EXCISAO DE LESAO INTESTINAL/| 01
630. MESENTERICA LOCALIZADA R$ 1.122,40 R$ 1.122,40
631 FECHAMENTO DE FISTULA DE 01
' COLON R$ 1.880,17 R$ 1.880,17
63 FECHAMENTO DE FISTULA DE 01
. RETO R$ 1.065,30 R$ 1.065,30
633, | PROCTOCOLECTOMIA TOTAL C/ 01
. RESERVATORIO ILEAL
R$ 1.333,64 R$ 1.333,64
634, | PROCTOPEXIA ABDOMINAL POR 01
PROCIDENCIA DO RETO RS 625.10 R$ 625,10
PROCTOPLASTIA E 01
635. PROCTORRAFIA POR VIA
PERINEAL R$ 1.872,80 R$ 1.872,80
636 RETOSSIGMOIDECTOMIA 01
: ABDOMINO-PERINEAL R$ 886,80 R$ 886,80
TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
637. ANOMALIAS CONGENITAS DO
ANUS E RETO R$ 612,26 R$ 612,26
TRATAMENTO CIRURGICO 01
638. DE AUSENCIA DO RETO
(ABDOMINO-PERINEAL) R$ 1.743,17 R$ 1.743,17
TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
639. | IMPERFURACAO MEMBRANOSA
DO ANUS R$ 1.187,31 R$ 1.187,31
640, | TRATAMENTO CIRURGICO DE MA 01
ROTACAO INTESTINAL R$ 1.109,46 R$ 1.109,46
ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA 01
641. R$ 1.785,43 R$ 1.785,43
642. COLEDOCOPLASTIA 01 R$ 1.370,15 R$ 1.370,15
643 COLEDOCOTOMIA 01
. VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 1.721,47 R$ 1.721,47
ESPLENECTOMIA 01
644. R$ 1.263,47 R$ 1.263,47
645. HEPATECTOMIA PARCIAL 01 R$ 1.372,26 R$ 1.372,26
646, | HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE 01
. ABSCESSO / CISTO
R$ 998,08 R$ 998,08
647 MARSUPIALIZACAO DE 01
. ABSCESSO / CISTO R$ 1.363,31 R$ 1.363,31
648, PANCREATECTOMIA PARCIAL 01 RS 1.715.09 RS 1.715.09
649 PANCREATECTOMIA 01
: VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 2.392,07 R$ 2.392,07
650, | PANCREATO-DUODENECTOMIA 01 R$ 2,016 14 RS 2.016.14
651 PANCREATO-ENTEROSTOMIA 01 RS 2.015.74 RS 2.015.74
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652.

PANCREATOTOMIA P/
DRENAGEM

01

R$ 1.403,13

R$ 1.403,13

653.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
CISTOS PANCREATICOS

01

R$ 1.147,82

R$ 1.147,82

654.

COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA
TERAPEUTICA

01

R$ 1.397,12

R$ 1.397,12

655.

HERNIOPLASTIA
DIAFRAGMATICA (VIA
ABDOMINAL)

15

R$ 1.527,94

R$ 22.919,10

656.

HERNIOPLASTIA
DIAFRAGMATICA (VIA TORACICA)

01

R$ 1.159,34

R$ 1.159,34

657.

HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA
VIDEOLAPAROSCOPICA

15

R$ 797,36

R$ 11.960,40

658.

HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE

10

R$ 1.122,84

R$ 11.228,40

659.

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

10

R$ 578,60

R$ 5.786,00

660.

LAPAROTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPIC
A PARA DRENAGEM
E/OU BIOPSIA

01

R$ 1.460,61

R$ 1.460,61

661.

REPARACAO DE OUTRAS
HERNIAS

01

R$ 776,78

R$ 776,78

662.

RESSECCAO DO EPIPLOM

01

R$ 1.103,06

R$ 1.103,06

663.

VAGOTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA

01

R$ 763,90

R$ 763,90

664.

ARTRODESE DE GRANDES
ARTICULACOES ESCAPULO-
TORACICAS

01

R$ 1.891,51

R$ 1.891,51

665.

ARTRODESE DE GRANDES
ARTICULACOES ESCAPULO-
UMERAIS

01

R$ 1.124,84

R$ 1.124,84

666.

ARTROPLASTIA ESCAPULO-
UMERAL (NAO CONVENCIONAL)

01

R$ 1.364,40

R$ 1.364,40

667.

ARTROPLASTIA ESCAPULO-
UMERAL PARCIAL

01

R$ 883,08

R$ 883,08

668.

ARTROPLASTIA ESCAPULO-
UMERAL TOTAL - REVISAO /
RECONSTRUCAO

01

R$ 682,12

R$ 682,12

669.

DESARTICU LA(;/NE\O DA
ARTICULACAO
ESCAPULO-UMERAL

01

R$ 814,64

R$ 814,64

670.

DESARTICULACAO
INTERESCAPULO-TORACICA

01

R$ 1.084,48

R$ 1.084,48

671.

ESCAPULOPEXIA C/ OU S/
OSTEOTOMIA DA ESCAPULA /
RESSECCAO BARRA OMO-
CERVICAL

01

R$ 1.669,78

R$ 1.669,78
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672.

OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU
DA ESCAPULA

01

R$ 600,20

R$ 600,20

673.

OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU
DA ESCAPULA

01

R$ 899,81

R$ 899,81

674.

REPARO DE ROTURA DO
MANGUITO ROTADOR (INCLUI
PROCEDIMENTOS
DESCOMPRESSIVOS)

20

R$ 1.506,40

R$ 30.128,00

675.

TRATAMENTO CIRURGICO
DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO ACROMIO-
CLAVICULAR

01

R$ 2.581,20

R$ 2.581,20

676.

TRATAMENTO CIRURGICO
DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO ESCAPULO-
UMERAL AGUDA

01

R$ 568,54

R$ 568,54

677.

TRATAMENTO CIRURGICO
DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO ESTERNO-
CLAVICULAR

01

R$ 527,49

R$ 527,49

678.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
RETARDO DE CONSOLIDACAO
DA PSEUDARTROSE DE
CLAVICULA / ESCAPULA

01

R$ 879,25

R$ 879,25

679.

TRATAMENTO CIRURGICO DA
SINDROME DO IMPACTO SUB-
ACROMIAL

01

R$ 471,58

R$ 471,58

680.

ARTRODESE DE MEDJAS/
GRANDES ARTICULACOES DE
MEMBRO SUPERIOR

01

R$ 358,24

R$ 358,24

681.

ARTROPLASTIA DE
ARTICULACAO DA MAO

01

R$ 462,06

R$ 462,06

682.

ARTROPLASTIA DE CABECA DO
RADIO

01

R$ 597,17

R$ 597,17

683.

ARTROPLASTIA TOTAL DE
COTOVELO

01

R$1.177,11

R$ 1.177,11

684.

ARTROPLASTIA TOTAL DE
COTOVELO (REVISAO /
RECONSTRUCAOQ)

01

R$ 1.351,21

R$ 1.351,21

685.

RESSECCAO DO OLECRANO
E/OU CABECA DO RADIO

01

R$ 999,77

R$ 999,77

686.

REALINHAMENTO DE
MECANISMO EXTENSOR DOS
DEDOS DA MAO

01

R$ 749,72

R$ 749,72

687.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
LESAO AGUDA CAPSULO-
LIGAMENTAR DO MEMBRO

SUPERIOR: COTOVELO /
PUNHO

01

R$ 1.014,08

R$ 1.014,08
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688.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
LESAO DA MUSCULATURA
INTRINSECA DA MAO

01

R$ 780,12

R$ 780,12

689.

TRATAMENTO
CIRURGICO DE LESAO
EVOLUTIVA FISARIA NO

MEMBRO SUPERIOR

01

R$ 1.075,36

R$ 1.075,36

690.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA
OSSEA DA MAO

01

R$ 731,22

R$ 731,22

691.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA
OSSEA DO ANTEBRACO

01

R$ 774,86

R$ 774,86

692.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA
OSSEA DO UMERO

01

R$ 590,31

R$ 590,31

693.

TRATAMENTO CIRURQICO DE
PSEUDARTROSE AO NIVEL DO
COTOVELO

01

R$ 1.022,19

R$ 1.022,19

694.

TRATAMENTO CIRURGICO DE

PSEUDARTROSE NA REGIAO

METAFISE-EPIFISARIA DISTAL
DO RADIO E ULNA

01

R$ 745,81

R$ 745,81

695.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDO-RETARDO /
CONSOLIDAGCAO / PERDA OSSEA
AO IIVEL DO CARPO

01

R$ 731,49

R$ 731,49

696.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
ROTURA / DESINSERCAO /
ARRANCAMENTO CAPSULO-
TENO-LIGAMENTAR NA MAO

01

R$ 462,37

R$ 462,37

697.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
SINDACTILIA DA MAO (POR
ESPACO INTERDIGITAL)

01

R$ 324,06

R$ 324,06

698.

ARTRODESE CERVICAL /
CERVICO TORACICA
POSTERIOR CINCO NIVEIS

01

R$ 2.033,09

R$ 2.033,09

699.

ARTRODESE CERVICAL /
CERVICO-TORACICA
POSTERIOR UM NIVEL

01

R$ 3.022,70

R$ 3.022,70

700.

ARTRODESE CERVICAL /
CERVICO-TORACI’CA
POSTERIOR DOIS NIVEIS

03

R$ 2.648,60

R$ 7.945,80

701.

ARTRODESE CERVICAL /
CERVICO-TORACICA
POSTERIOR SEIS NIVEIS

01

R$ 3.315,43

R$ 3.315,43

702.

ARTRODESE CERVICAL /
CERVICO-TORACICA

01

R$ 2.475,56

R$ 2.475,56
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POSTERIOR TRES NIVEIS

703.

ARTRODESE CERVICAL
ANTERIOR TRES NIVEIS

01

R$ 3.272,09

R$ 3.272,09

704.

ARTRODESE CERVICAL
ANTERIOR DOIS NIVEIS

01

R$ 1.515,81

R$ 1.515,81

705.

ARTRODESE CERVICAL
ANTERIOR C1-C2 VIA

TRANS-ORAL / EXTRA-ORAL

01

R$ 1.663,61

R$ 1.663,61

706.

ARTRODESE CERVICAL
ANTERIOR CINCO NIVEIS

01

R$ 2.380,18

R$ 2.380,18

707.

ARTRODESE CERVICAL
ANTERIOR QUATRO NIVEIS

01

R$ 2.783,56

R$ 2.783,56

708.

ARTRODESE CERVICAL
ANTERIOR UM NIVEL

01

R$ 1.072,40

R$ 1.072,40

7009.

ARTRODESE CERVICAL
POSTERIOR C1-C2

01

R$ 1.370,91

R$ 1.370,91

710.

ARTRODESE
INTERSOMATICA VIA
POSTERIOR/

POSTERO-LATERAL UM

NIVEL

01

R$ 1.759,21

R$ 1.759,21

711.

ARTRODESE
INTERSOMATICA VIA
POSTERIOR/
POSTERO-LATERAL
DOIS NIVEIS

01

R$ 1.975,73

R$ 1.975,73

712.

ARTRODESE OCCIPTO-
CERVICAL (C2) POSTERIOR

01

R$ 1.473,29

R$ 1.473,29

713.

ARTRODESE OCCIPTO-
CERVICAL (C3)POSTERIOR

01

R$ 2.083,23

R$ 2.083,23

714.

ARTRODESE OCCIPTO-
CERVICAL (C4)POSTERIOR

01

R$ 1.750,38

R$ 1.750,38

715.

ARTRODESE OCCIPTO-
CERVICAL (C5) POSTERIOR

01

R$ 1.514,84

R$ 1.514,84

716.

ARTRODESE OCCIPTO-
CERVICAL (C6)POSTERIOR

01

R$ 2.066,56

R$ 2.066,56

717.

ARTRODESE OCCIPTO-
CERVICAL (C7) POSTERIOR

01

R$ 1.507,43

R$ 1.507,43

718.

ARTRODESE TORACO-LOMBO-
SACRA ANTERIOR UM
NiVEL

01

R$ 1.481,83

R$ 1.481,83

7109.

ARTRODESE TORACO-LOMBO-
SACRA ANTERIOR DOIS
NIVEIS

01

R$ 1.526,93

R$ 1.526,93

720.

ARTRODESE TORACO-LOMBO-
SACRA ANTERIOR, TRES
NIVEIS,

01

R$ 1.909,99

R$ 1.909,99
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721.

ARTRODESE TORACO-LOMBO-
SACRA POSTERIOR UM
NIVEL

01

R$ 1.501,95

R$ 1.501,95

722.

ARTRODESE TORACO-LOMBO-
SACRA POSTERIOR CINCO
NIVEIS

01

R$ 2.179,19

R$ 2.179,19

723.

ARTRODESE TORACO-LOMBO-
SACRA POSTERIOR, DOIS
NIVEIS,

01

R$ 1.919,43

R$ 1.919,43

724.

ARTRODESE TORACO-LOMBO-
SACRA POSTERIOR,
QUATRO NIVEIS,

01

R$ 1.983,52

R$ 1.983,52

725.

ARTRODESE TORACO-LOMBO-
SACRA POSTERIOR, SETE
NIVEIS,

01

R$ 2.348,96

R$ 2.348,96

726.

COSTO-TRANSVERSECTOMIA

01

R$ 1.264,68

R$ 1.264,68

727.

COSTOPLASTIA (3 OU MAIS
COSTELAS)

01

R$ 870,29

R$ 870,29

728.

DESCOMPRESSAO DA JUNCAO
CRANIO-CERVICAL VIA
TRANSORAL / RETROFARINGEA

01

R$ 2.367,57

R$ 2.367,57

729.

DESCOMPRNESSAO OSSEA NA
JUNCAO CRANIO-
CERVICAL VIA POSTERIOR

01

R$ 746,66

R$ 746,66

730.

DESCOMPRESSAO OSSEA NA
JUNCAO CRANIO-
CERVICAL VIA POSTERIOR C/
DUROPLASTIA

01

R$ 857,94

R$ 857,94

731.

DISCECTOMIA CERVICAL /
LOMBAR / LOMBO-SACRA POR
VIA POSTERIOR (1 NiVEL C/
MICROSCOPIO)

01

R$ 2.488,17

R$ 2.488,17

732.

DISCECTOMIA CERVICAL /
LOMBAR / LOMBO-SACRA POR
VIA POSTERIOR (DOIS OU MAIS

NIVEIS C/ MICROSCOPIO)

01

R$ 1.820,92

R$ 1.820,92

733.

DISCECTOMIA CERVICAL
ANTERIOR (ATE 2 NIVEIS C/
MICROSCOPIO)

01

R$ 1.378,48

R$ 1.378,48

734.

DISCECTOMIA CERVICAL POR
VIA ANTERIOR (1 NIVEL)

05

R$ 1.417,84

R$ 7.089,20

735.

DISCECTOMIA CERVICAL POR
VIA ANTERIOR (2 OU MAIS
NIVEIS)

01

R$ 2.490,02

R$ 2.490,02

736.

DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-
SACRA POR VIA
ANTERIOR (C/ 2 OU MAIS NIVEIS)

01

R$ 2.559,69

R$ 2.559,69

737.

DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-
SACRA POR VIA

ANTERIOR (1 NiVEL)

01

R$ 1.509,35

R$ 1.509,35
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738.

RESSECCAO DE 2 OU MAIS
CORPOS VERTEBRAIS
CERVICAIS

01

R$ 1.225,48

R$ 1.225,48

739.

RESSECCAO DE 2 OU MAIS
CORPOS VERTEBRAIS
TORACO-LOMBO-SACROS

01

R$ 1.362,80

R$ 1.362,80

740.

RESSECAO DE COCCIX

01

R$ 502,41

R$ 502,41

741.

RESSECCAO DE ELEMENTO
VERTEBRAL POSTERIOR /
POSTERO-LATERAL / DISTAL
A C2 (MAIS DE 2

SEGMENTOS)

01

R$ 987,45

R$ 987,45

742.

RESSECCAO DE ELEMENTO
VERTEBRAL POSTERIOR /
POSTERO-LATERAL DISTAIL A C2
(AT 2 SEGMENTOS)

01

R$ 937,40

R$ 937,40

743.

RESSECCAO DE UM CORPO
VERTEBRAL CERVICAL

01

R$ 1.067,88

R$ 1.067,88

744,

RESSECCAO DE UM CORPO
VERTEBRAL TORACO-
LOMBO-SACRO

01

R$ 2.135,55

R$ 2.135,55

745.

VERTEBROPLASTIA POR
DISPOSITIVO GUIADO EM UM
NIVEL

01

R$ 1.316,65

R$ 1.316,65

746.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA
COLUNA VIA POSTERIOR OITO
NIVEIS

01

R$ 2.259,07

R$ 2.259,07

747.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
TORCICOLO CONGENITO

01

R$ 346,67

R$ 346,67

748.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA
COLUNA VIA POSTERIOR SEIS
NIVEIS

01

R$ 3.754,52

R$ 3.754,52

749.

ARTRODESE COXOFEMORAL

01

R$ 1.537,56

R$ 1.537,56

750.

ARTRODESE DA SINFISE PUBICA

01

R$ 1.387,12

R$ 1.387,12

751.

ARTRODESE DE ARTICULACOES
SACROILIACAS

01

R$ 706,19

R$ 706,19

752.

ARTROPLASTIA DE QUADRIL
(NAO CONVENCIONAL)

01

R$ 1.048,04

R$ 1.048,04

753.

ARTROPLASTIA PARCIAL DE
QUADRIL

01

R$ 5.598,06

R$ 5.598,06

754,

ARTROPLASTIA TOTAL DE
CONVERSAO DO QUADRIL

01

R$ 6.302,03

R$ 6.302,03

755.

ARTROPLASTIA DE F\:EVISAO ou
RECONSTRUCAO DO

01

R$ 10.094,71

R$ 10.094,71
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QUADRIL

756.

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA
DO QUADRIL
CIMENTADA

01

R$ 6.601,30

R$ 6.601,30

757.

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA
DO QUADRIL NAO
CIMENTADA / HIBRIDA

01

R$ 5.728,67

R$ 5.728,67

758.

EPIFISIODESE DO TROCANTER
MAIOR DO FEMUR

01

R$ 1.297,96

R$ 1.297,96

759.

EPIFISIODESE FEMORAL
PROXIMAL IN SITU

01

R$ 1.273,08

R$ 1.273,08

760.

OSTECTOMIA DA PELVE

01

R$ 897,70

R$ 897,70

761.

OSTEOTOMIA DA PELVE

01

R$ 684,70

R$ 684,70

762.

RECONSTRUCAO
OSTEOPLASTICA DO QUADRIL

01

R$ 1.324,88

R$ 1.324,88

763.

REDUCAO INCRUENTA C/
MANIPULACAO DE LUXACAO
ESPONTANEA / PROGRESSIVA
DO QUADRIL COM
APLICACAO DE DISPOSITIVOS
DE CONTENCAO

03

R$ 487,09

R$ 1.461,27

764.

REDUGAO INCRUENTA DE
LUXAGAO CONGENITA
COXOFEMORAL

01

R$ 915,04

R$ 915,04

765.

REVlsgo CIRURGICA DE
LUXACAO COXOFEMORAL
CONGENITA

01

R$ 1.178,97

R$ 1.178,97

766.

TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA / LUXACAO /
FRATURA-LUXACAO /
DISJUNCAO DO ANEL
PELVICO

ANTERO-POSTERIOR

01

R$ 871,64

R$ 871,64

767.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
LUXACAO COXO-FEMORAL
CONGENITA

01

R$ 1.730,80

R$ 1.730,80

768.

ARTRODESE DE MEDIAS /
GRANDES ARTICULACOES DE
MEMBRO INFERIOR

01

R$ 985,43

R$ 985,43

769.

ARTROPLASTIA DE JOELHO
(NAO CONVENCIONAL)

15

R$ 5.664,61

R$ 84.969,15

770.

ARTROPLASTIA
UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA
DO
JOELHO

01

R$ 4.491,43

R$ 4.491,43

771.

PATELECTOMIA TOTAL OU
PARCIAL

01

R$ 1.226,17

R$ 1.226,17
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772.

QUADRICEPSPLASTIA

01

R$1.121,14

R$ 1.121,14

773.

REALINHAMENTO DO
MECANISMO EXTENSOR DO
JOELHO

01

R$ 632,36

R$ 632,36

774,

RECONSTRUCAO DE TENDAO
PATELAR / TENDAO
QUADRICIPITAL

01

R$ 1.304,24

R$ 1.304,24

775.

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR
DO TORNOZELO

01

R$ 1.093,33

R$ 1.093,33

776.

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR
EXTRA-ARTICULAR DO
JOELHO

01

R$ 842,39

R$ 842,39

777.

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR
INTRA-ARTICULAR DO
JOELHO (CRUZADO ANTERIOR)

20

R$ 7.398,11

R$ 147.962,20

778.

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR
INTRA-ARTICULAR DO
JOELHO (CRUZADO POSTERIOR
C/ OU S/ ANTERIOR)

01

R$ 908,80

R$ 908,80

779.

REPARO DE BAINHA TENDINOSA
AO NIVEL DO
TORNOZELO

01

R$ 407,94

R$ 407,94

780.

REVISAO CIRURGICA DE COTO
DE AMPUTACAO EM
MEMBRO INFERIOR (EXCETO
DEDOS DO PE)

01

R$ 466,93

R$ 466,93

781.

REVISAO CIRURGICA DO PE
TORTO CONGENITO

01

R$ 643,47

R$ 643,47

782.

SINDACTILIA CIRURGICA DOS
DEDOS DO PE
(PROCEDIMENTO TIPO KELIKIAN)

01

R$ 634,21

R$ 634,21

783.

TALECTOMIA

01

R$ 480,78

R$ 480,78

784.

TENOSINOVECTOMIA EM
MEMBRO INFERIOR

01

R$ 609,90

R$ 609,90

785.

TRANSFERENCIA DO GRANDE
TROCANTER (PROCEDIMENTO
ISOLADO)

01

R$ 919,09

R$ 919,09

786.

TRANSFERENCIA MUSCULAR /
TENDINOSA NO MEMBRO
INFERIOR

01

R$ 1.119,32

R$ 1.119,32

787.

TRANSPLANTE DE MENISCO

01

R$ 1.533,10

R$ 1.533,10

788.

TRANSPOSICAO DA FIBULA
PARA ATIBIA

01

R$ 868,27

R$ 868,27

789.

TRATAMENTO CIRURGICO DAS
DESINSERCOES DAS
ESPINHAS INTERCONDILARES /

EPICONDILARES

01

R$ 885,84

R$ 885,84
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790.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
AVULSAO DO GRANDE E
DO PEQUENO TROCANTER

01

R$ 838,43

R$ 838,43

791.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
COALIZAO TARSAL

01

R$ 454,81

R$ 454,81

792.

TRATAMENTO CIRURGI(;O DE
GIGANTISMO DO PE

01

R$ 532,15

R$ 532,15

793.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
HALUX VALGUS C/
OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO
OSSO METATARSIANO

01

R$ 483,12

R$ 483,12

794,

TRATAMENTO CIRURGICO DE
LESAO AGUDA CAPSULO-
LIGAMENTAR MEMBRO

INFERIOR (JOELHO /
TORNOZELOQO)

01

R$ 665,82

R$ 665,82

795.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
LESAO EVOLUTIVA
FISARIA NO MEMBRO INFERIOR

01

R$ 633,48

R$ 633,48

796.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
METATARSO PRIMO VARO

01

R$ 456,97

R$ 456,97

797.

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE
CAVO

02

R$ 436,84

R$ 873,68

798.

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE
PLANO VALGO

02

R$ 470,41

R$ 940,82

799.

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE
TALO VERTICAL

01

R$ 639,35

R$ 639,35

800.

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE
TORTO CONGENITO
INVETERADO

01

R$ 1.203,64

R$ 1.203,64

801.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE /
RETARDO DE CONSOLIDACAOQ /
PERDA OSSEA DO COLO DO
FEMUR

01

R$ 2.268,34

R$ 2.268,34

802.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE /
RETARDO DE CONSOLIDACAO /
PERDA OSSEA DO PE

01

R$ 1.073,39

R$ 1.073,39

803.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE /
RETARDO DE CONSOLIDACAO /
PERDA OSSEA METAFISE DISTAL
DO FEMUR

01

R$ 1.426,82

R$ 1.426,82

804.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE /
RETARDO DE CONSOLIDACAO
AO NIVEL DO JOELHO

01

R$ 902,56

R$ 902,56
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TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
805. PSEUDARTROSE
CONGENITA DA TiBIA R$ 914,08 R$ 914,08
806. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01

PSEUDARTROSE / RETARDO
DE CONSOLIDACAO / PERDA
OSSEA DA

DIAFISE TIBIAL R$ 997,40 R$ 997,40
807. TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
PSEUDARTROSE /
RETARDO DE CONSOLIDACAO/
PERDA OSSEA DA METAFISE
TIBIAL R$ 903,84 R$ 903,84

808. | TRATAMENTO CIRURGICO DO 01
HALUX RIGIDUS R$ 720,92 R$ 720,92
TRATAMENTO CIRURGICO DO 01
809. HALUX VALGUS S/
OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO
0SSO METATARSIANO R$ 924,16 R$ 924,16
TRATAMENTO DAS LESOES 01
810. OSTEO-CONDRAIS POR
FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA
JOELHO/TORNOZELO R$ 1.061,19 R$ 1.061,19

811. ALONGAMENTO / 01
ENCURTAMENTO
MIOTENDINOSO R$ 644,26 R$ 644,26
ALONGAMENTO E/OU 01
812. TRANSPORTE DE OSSOS DA
MAO

E/OU DO PE R$ 722,13 R$ 722,13
ALONGAMENTO E/OU 01
813. | TRANSPORTE OSSEO DE 0SSOS
LONGOS (EXCETO DA MAO E DO

PE) R$ 1.098,30 R$ 1.098,30
814. ARTRODESE DE PEQUENAS 01
ARTICULACOES R$ 572,43 R$ 572,43
ARTROPLASTIA DE RESSECCAO| 01
815. DE MEDIA / GRANDE
ARTICULACAO R$ 784,46 R$ 784,46
ARTROPLASTIA DE RESSECCAO| 01
816. DE PEQUENAS
ARTICULACOES RS 464,25 R$ 464,25
01
817. BURSECTOMIA R$ 656,50 R$ 656,50

DESCOMPRESSAO COM 01
818. | ESVAZIAMENTO MEDULAR POR
BROCAGEM / VIA

CORTICOTOMIA R$ 882,65 R$ 882,65

810. DIAFISECTOMIA DE OSSOS 01
LONGOS R$ 774,18 R$ 774,18
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820.

ENCURTAMENTO DE OSSOS
LONGOS EXCETO DA MAO E
DO PE

01

R$ 714,63

R$ 714,63

821.

EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU
S/ SINOVECTOMIA DE
MEDIAS / GRANDES
ARTICULACOES

01

R$ 652,38

R$ 652,38

822.

EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU
S/ SINOVECTOMIA DE
PEQUENAS ARTICULACOES

01

R$ 458,76

R$ 458,76

823.

FASCIECTOMIA

01

R$ 602,94

R$ 602,94

824.

MANIPULACAO ARTICULAR

01

R$ 615,07

R$ 615,07

825.

OSTECTOMIA DE OSSOS DA
MAO E/OU DO PE

10

R$ 752,15

R$ 7.521,50

826.

OSTECTOMIA DE OSSOS
LONGOS EXCETO DA MAO E DO
PE

01

R$ 1.019,85

R$ 1.019,85

827.

OSTEOTOMIA DE OSSOS DA
MAQ E/OU DO PE

05

R$ 1.417,64

R$ 7.088,20

828.

REINSERCAO MUSCULAR

01

R$ 717,14

R$ 717,14

829.

RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL

01

R$ 496,93

R$ 496,93

830.

RESSECGAO DE TUMOR E
RECONSTRUCAO C/ RETALHO
MICROCIRURGICO

01

R$ 1.768,50

R$ 1.768,50

831.

RESSECCAO DE TUMOR E
RECONSTRUCAO C/ RETALHO
NAO MICROCIRURGICO (EXCETO
MAO E PE)

01

R$ 1.034,78

R$ 1.034,78

832.

RESSECCAO DE TUMOR E
RECONSTRUCAO C/
TRANSPORTE OSSEO

01

R$ 1.119,53

R$ 1.119,53

833.

RESSECCAO DE TUMOR OSSEO
C/ SUBSTITUICAO
(ENDOPROTESE)

01

R$ 1.888,48

R$ 1.888,48

834.

RESSECCAO DE TUMOR OSSEO
E RECONSTRUGAO C/
ENXERTO

01

R$ 1.177,87

R$ 1.177,87

835.

RESSECCAO DE TUMOR OSSEO
E RECONSTRUCAO C/
RETALHO NAO
MICROCIRURGICO (APENAS MAO
E PE)

01

R$ 767,31

R$ 767,31

836.

RESSECCAO DE TUMOR OSSEO
E RECONSTRUCAO POR
DESLIZAMENTO

01

R$ 429,16

R$ 429,16

837.

RESSECCAO MUSCULAR

01

R$ 294,29

R$ 294,29
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RESSECCAO SIMPLES DE 05
838. TUMOR OSSEO / DE PARTES
MOLES R$ 341,78 R$ 1.708,90
839, RETIRADA DE CORPO 01
ESTRANHO INTRA-ARTICULAR R$ 371,14 R$ 371,14
840, RETIRADA DE CORPO 01
ESTRANHO INTRA-OSSEO RS 435,64 R$ 435,64
841. | RETIRADA DE ESPACADORES / 01
OUTROS MATERIAIS R$ 520,97 R$ 520,97
842. RETIRADA DE FIO OU PINO 01
INTRA-OSSEO R$ 441,86 R$ 441,86
843, RETIRADA DE FIXADOR 01
EXTERNO R$ 283,79 R$ 283,79
844. RETIRADA DE PLACA E/OU 10
PARAFUSOS RS 634,67 R$ 6.346,70
845, RETIRADA DE PROTESE DE 01
SUBSTITUICAO DE GRANDES
ARTICULACOES (OMBRO /
COTOVELO / QUADRIL /
JOELHO) R$ 737,78 R$ 737,78
RETIRADA DE PROTESE DE 010
846. SUBSTITUICAO EM
PEQUENAS E MEDIAS
ARTICULACOES R$ 711,07 R$ 7.110,70
847. | RETIRADADE TRAGAO TRANS- |  *
ESQUELETICA R$ 603,68 R$ 603,68
RETRACAO CICATRICIAL DOS 01
848. DEDOS C/
COMPROMETIMENTO
TENDINOSO (POR DEDO) R$ 892,91 R$ 892,91
01
849. TENODESE R$ 625,86 R$ 625,86
) 01
850. TENOLISE RS 648,43 R$ 648,43
01
851 TENOMIORRAFIA RS 566.51 RS 566.51
- 01
852. | TENOMIOTOMIA / DESINSERCAO RS 47185 RS 47185
853. | TENOPLASTIA OU ENXERTO DE 01
TENDAO UNICO R$ 638,14 R$ 638,14
854 | TENORRAFIA UNICA EM TUNEL 01
OSTEO-FIBROSO R$ 863,05 R$ 863,05
855 | TRANSPLANTE DO HALUX P/ O 01
POLEGAR R$ 803,95 R$ 803,95
TRANSPLANTE DO SEGUNDO 01
856. PODODACTILO P/
POLEGAR / QUALQUER OUTRO R$ 810,90 R$ 810,90

124



Prefeitura Municipal de Novo Cruzeiro

Av. Julio Campos, 172 — Centro — Novo Cruzeiro — MG CEP 39.820-000

CNPJ n° 18.404.889/0001-38

DEDO DA MAO

857.

TRANSPLANTE MUSCULO-
CUTANEO C/ MICRO-
ANASTOMOSE NO TRONCO /
EXTREMIDADE

01

R$ 1.185,85

R$ 1.185,85

858.

TRANSPLANTE OSTEO-

MUSCULO-CUTANEO C/ MICRO-

ANASTOMOSE NO TRONCO OU
EXTREMIDADES

01

R$ 970,25

R$ 970,25

859.

TRANSPOSICAO /
TRANSFERENCIA
MIOTENDINOSA
MULTIPLA

01

R$ 689,91

R$ 689,91

860.

TRANSPOSICAO /
TRANSFERENCIA
MIOTENDINOSA
UNICA

01

R$ 869,04

R$ 869,04

861.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEDO EM MARTELO / EM
GARRA (MAO E PE)

01

R$ 633,97

R$ 633,97

862.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE ARTICULAR
POR RETRACAO TENO-
CAPSULO-LIGAMENTAR

01

R$ 1.124,71

R$ 1.124,71

863.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA VICIOSAMENTE
CONSOLIDADA DOS 0SSOS
LONGOS EXCETO DA MAO E
DO PE

01

R$ 1.275,87

R$ 1.275,87

864.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
HERNIA MUSCULAR

01

R$ 642,16

R$ 642,16

865.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
MAO OU PE EM FENDA /
DEDO BIiFIDO / MACRODACTILIA /
POLIDACTILIA

01

R$ 975,01

R$ 975,01

866.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
POLIDACTILIA
ARTICULADA

01

R$ 1.259,56

R$ 1.259,56

867.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
RETRACAO MUSCULAR

01

R$ 535,55

R$ 535,55

868.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
SINDACTILIA COMPLEXA
(C/ FUSAO OSSEA)

01

R$ 316,38

R$ 316,38

869.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
SINDACTILIA SIMPLES
(DOIS DEDOS)

01

R$ 554,58

R$ 554,58

870.

CAPSULECTOMIA RENAL

01

R$ 1.005,46

R$ 1.005,46

871.

CISTECTOMIA PARCIAL

01

R$ 939,76

R$ 939,76

125



Prefeitura Municipal de Novo Cruzeiro

Av. Julio Campos, 172 — Centro — Novo Cruzeiro — MG CEP 39.820-000

CNPJ n° 18.404.889/0001-38

01
872. CISTECTOMIA TOTAL R$ 1.320,53 R$ 1.320,53
873, CISTECTOMIA TOTAL E 01
DERIVACAO EM 1 SO TEMPO R$ 1.366,30 R$ 1.366,30
01
874. CISTOENTEROPLASTIA R$ 1.346,21 R$ 1.346,21
875. | CISTOPLASTIA (CORRECAO DE 01
EXTROFIA VESICAL) RS 1.442.16 R$ 1.442.16
01
876. | DIVERTICULECTOMIA VESICAL RS 101125 RS 1.011.25
EXTRACAO ENDOSCOPICA DE 01
877. CALCULO EM PELVE
RENAL R$ 1.224.87 R$ 1.224,87
378, | INSTALACAO ENDOSCOPICA DE 10
CATETER DUPLO J R$ 813,96 R$ 8.139.60
01
879. LOMBOTOMIA R$ 1.204,90 R$ 1.204,90
880. NEFROSTOMIA C/ OU S/ 01
DRENAGEM R$ 630,25 R$ 630,25
01
881, | NEFROURETERECTOMIA TOTAL RS 628,92 RS 628.92
01
882. NEFROPEXIA R$ 531,54 R$ 531,54
01
883, NEFROPIELOSTOMIA R% 588.15 RS 588,15
01
884, PIELOLITOTOMIA RS 566,72 RS 566.72
03
885. PIELOPLASTIA R$ 542,17 R$ 1.626,51
01
886. PIELOSTOMIA R$ 511,04 R$ 511,04
01
887. PIELOTOMIA R$ 379,07 R$ 379,07
RESSECCAO ENDOSCOPICA DA 01
888. EXTREMIDADE DISTAL
DO URETER R$ 581,95 R$ 581,95
RETIRADA PERCUTANEA DE 01
889. CALCULO URETERAL C/
CATETER R$ 564,53 R$ 564,53
890, SINFISIOTOMIA DO RIM EM 01
FERRADURA (NEFROPLASTIA) RS 452,87 R$ 452,87
891. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
BEXIGA NEUROGENICA R$ 582,94 R$ 582,94
892. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 15
CISTOCELE R$ 558,82 R$ 8.382,30
TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
893. FISTULA VESICO-
ENTERICA R$ 809,42 R$ 809,42
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804. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
FISTULA VESICO-RETAL R$ 836,88 R$ 836,88
895. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
FISTULAS URETERAIS R$ 815,97 R$ 815,97
TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
896. HEMORRAGIA VESICAL
(FORMOLIZACAO DA BEXIGA) R$ 1.057,71 R$ 1.057,71
TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
897. REFLUXO VESICO-
URETERAL R$ 786,47 R$ 786,47
898, | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
URETEROCELE R$ 828,07 R$ 828,07
01
899. URETERECTOMIA R$ 820,66 R$ 820,66
01
900. URETEROCISTONEOSTOMIA RS 705.38 —
01
901 URETEROENTEROPLASTIA R 556,30 RS 586,39
01
902, URETEROENTEROSTOMIA RS 1077 57 RS 1,077 57
01
903. URETEROSTOMIA CUTANEA RS 1.007 29 RS 1,007 29
904. | INJECAO DE GORDURA /TEFLON| 1
PERI-URETRAL R$ 618,63 R$ 618,63
905. | LIGADURA/SECCAODEVAsos|
ABERRANTES R$ 736,50 R$ 736,50
01
906. MEATOTOMIA SIMPLES R 533 64 RS 533,64
907. | RESSECCAO DE CARUNCULA 01
URETRAL R$ 691,36 R$ 691,36
908. | RESSECCAO DE PROLAPSO DA | 010
MUCOSA DA URETRA R$ 993,80 R$ 9.938,00
909 | RESSECCAO E FECHAMENTO DE| !
FISTULA URETRAL R$ 577,27 R$ 577,27
01
910. URETROPLASTIA AUTOGENA RS 1032 56 RS 1.032.56
01
911. | URETROPLASTIA HETEROGENEA R 845,64 RS 848.64
912. URETROSTOMIA PERINEAL / 01
CUTANEA / EXTERNA R$ 602,93 R$ 602,93
913. | PROSTATOVESICULECTOMIA 01
RADICAL R$ 885,80 R$ 885,80
01
914. EPIDIDIMECTOMIA R 696,30 RS 696,30
915, EPIDIDIMECTOMIA COM 01
ESVAZIAMENTO GANGLIONAR R$ 483,16 R$ 483,16

127



Prefeitura Municipal de Novo Cruzeiro
Av. Julio Campos, 172 — Centro — Novo Cruzeiro — MG CEP 39.820-000

CNPJ n° 18.404.889/0001-38

01
916. ESPERMATOCELECTOMIA R$ 793,31 RS 703,31
917. EXERESE DE CISTO DE 01
EPIDIDIMO R$ 935,00 R$ 935,00
918. EXERESE DE LESAO DO 01
CORDAO ESPERMATICO R$ 861,08 R$ 861,08
919, EXPLORACAO CIRURGICA DA 01
BOLSA ESCROTAL R$ 845,46 R$ 845,46
920, NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO / 01
CANAL DEFERENTE R$ 727,12 R$ 727,12
921. | ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR 01
BILATERAL R$ 579,28 R$ 579,28
ORQUIECTOMIA UNI OU 01
922. | BILATERAL C/ ESVAZIAMENTO
GANGLIONAR R$ 613,32 R$ 613,32
01
923, ORQUIECTOMIA UNILATERAL RS 691,11 RS 691,11
01
924 | PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL RS 768,89 RS 768,89
925 REPARACAO E OPERACAO 01
PLASTICA DO TESTICULO R$ 895,76 R$ 895,76
926. | RESSECCAO PARCIAL DABOLSA| Ot
ESCROTAL R$ 1.507,18 R$ 1.507,18
TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
927. ELEFANTIASE DA BOLSA
ESCROTAL R$ 968,00 R$ 968,00
928. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 10
VARICOCELE R$ 721,90 R$ 7.219.00
20
929. VASECTOMIA R$ 729,39 R$ 14.587,80
01
930, AMPUTACAO DE PENIS RS 72795 RS 727.95
01
031. CORRECAO DE EPISPADIA RS 874.70 RS 874.70
932. | CORRECAO DE HIPOSPADIA (20| 97
TEMPO) R$ 732,30 R$ 5.126,10
01
933. PLASTICA TOTAL DO PENIS RS 696,97 RS 696.97
934 | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
ELEFANTIASE DO PENIS R$ 1.256,44 R$ 1.256,44
CIRURGIAS COMPLEMENTARES 01
935. DE REDESIGNACAO
SEXUAL R$ 1.198,39 R$ 1.198,39
936. REDESIGNACAO SEXUAL NO 01
SEXO MASCULINO RS 1.266,27 R$ 1.266.27
01
937, CERCLAGEM DE COLO DO RS 910,16 RS 910.16
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UTERO
- 01
938. EXCISAO TIPO 3 DO COLO
UTERINO R$ 769,85 R$ 769,85
939 | CURETAGEM UTERINA EM MOLA|  0°
HIDATIFORME R$ 244,35 R$ 1.221.75
HISTERECTOMIA TOTAL 01
940. | AMPLIADA (WERTHEIN-MEIGS) R$ 1.037,15 R$ 1.037,15
941 | HISTEROSCOPIA CIRURGICAC/ | 98
RESSECTOSCOPIO R$ 298,99 R$ 2.391.02
942. MIOMECTOMIA 01
VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 502,36 R$ 502,36
943, RESSECCAO DE VARIZES 01
PELVICAS R$ 448,74 R$ 448,74
01
944. SALPINGOPLASTIA RS 468,80 RS 468.80
945, SALPINGOPLASTIA 01
VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 486,66 R$ 486,66
01
946. TRAQUELOPLASTIA R$ 1.862.59 R$ 1.862,59
947. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
FISTULA VESICO-UTERINA R$ 830,39 R$ 830,39
HISTERECTOMIA C/ 01
948. ANEXECTOMIA BILATERAL E
COLPECTOMIA SOB PROCESSO
TRANSEXUALIZADOR R$ 2.501.16 R$ 2.591.16
949. | ALARGAMENTO DA ENTRADA 01
VAGINAL R$ 217,93 R$ 217,93
01
950. COLPECTOMIA R$ 520,82 R$ 520,82
01
951, COLPOPERINEOCLEISE R 455,93 RS 488,93
952. COLPOPERINEOPLASTIA 15
POSTERIOR R$ 481,44 R$ 7.221.60
01
953. COLPOTOMIA R$ 834,55 R$ 834,55
954. EPISIOPERINEORRAFIA NAO 01
OBSTETRICA R$ 564,02 R$ 564,02
01
955 EXERESE DE CISTO VAGINAL RS 925,01 ———
01
956. OPERACAQ DE BURCH R$ 1.016,86 R$ 1.016.86
957 | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
COAPTACAO DE NINFAS R$ 718,41 R$ 718,41
958. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
FISTULA RETO-VAGINAL R$ 611,05 R$ 611,05
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959.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FISTULA URETRO-VAGINAL

01

R$ 1.012,81

R$ 1.012,81

960.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FISTULA VESICO-VAGINAL

01

R$ 1.125,81

R$ 1.125,81

961.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
VAGINA SEPTADA /
ATRESICA

01

R$ 854,78

R$ 854,78

962.

VULVECTOMIA AMPLIADA C/
LINFADENECTOMIA

01

R$ 1.013,79

R$ 1.013,79

963.

VULVECTOMIA SIMPLES

01

R$ 1.087,63

R$ 1.087,63

964.

REDESIGNACAO SEXUAL NO
SEXO FEMININO |

01

R$ 1.149,84

R$ 1.149,84

965.

MASTECTOMIA RADICAL C/
LINFADENECTOMIA

01

R$ 585,81

R$ 585,81

966.

MASTECTOMIA SIMPLES

01

R$ 707,78

R$ 707,78

967.

PLASTICA MAMARIA MASCULINA

04

R$ 816,16

R$ 3.264,64

968.

PLASTICA MAMARIA
RECONSTRUTIVA - POS
MASTECTOMIA C/ IMPLANTE DE
PROTESE

01

R$ 718,07

R$ 718,07

969.

MASTECTOMIA SIMPLES
BILATERAL SOB PROCESSO
TRANSEXUALIZADOR

01

R$ 1.377,46

R$ 1.377,46

970.

PLASTICA MAMARIA
RECONSTRUTIVA BILATERAL
INCLUINDO PROTESE MAMARIA
DE SILICONE BILATERAL
NO PROCESSO
TRANSEXUALIZADOR

01

R$ 1.038,39

R$ 1.038,39

971.

BRONCOTOMIA E/OU
BRONCORRAFIA

01

R$ 1.276,67

R$ 1.276,67

972.

COLOCACAO DE MOLDE
BRONQUICO POR
TORACOTOMIA

01

R$ 1.214,32

R$ 1.214,32

973.

COLOCACAO DE PROTESE
LARINGO-TRAQUEAL,
TRAQUEAL, TRAQUEO-
BRONQUICA, BRONQUICA
POR VIA ENDOSCOPICA
(INCLUI PROTESE)

01

R$ 591,00

R$ 591,00

974.

COLOCACAO DE PROTESE
LARINGO TRAQUEAL/
TRAQUEO-BRONQUICA (INCLUI
PROTESE)

01

R$ 1.003,67

R$ 1.003,67

975.

RESSECCAO DE TRAQUEIA
MEDIASTINAL, CARINAL OU

01

R$ 1.340,75

R$ 1.340,75

130



Prefeitura Municipal de Novo Cruzeiro

Av. Julio Campos, 172 — Centro — Novo Cruzeiro — MG CEP 39.820-000

CNPJ n° 18.404.889/0001-38

CARINOPLASTIA

RESSECCAO DE TUMOR DE 01
976. TRAQUEIA COM
ANASTOMOSE R$ 1.308,60 R$ 1.308,60
977. | TRAQUEOPLASTIA POR ACESSO 01
TORACICO R$ 968,96 R$ 968,96
978. TRAQUEOPLASTIA E/OU 01
LARINGOTRAQUEOPLASTIA R$ 816,52 R$ 816,52
TRAQUEORRAFIA E/OU 01
979. FECHAMENTO DE FISTULA
TRAQUEO-CUTANEA R$ 838,02 R$ 838,02
TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
980. FISTULA BRONCOPLEURAL
COM AMPUTACAO DE COTO
BRONQUICO R$ 1.522.81 R$ 1.522.81
TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
981. FISTULA
TRAQUEOESOFAGICA
ADQUIRIDA R$ 1.101,74 R$ 1.101.74
MEDIASTINOTOMIA 01
982. | EXPLORADORA PARA-ESTERNAL
/
POR VIA ANTERIOR R$ 941,91 R$ 941,01
983. MEDIASTINOTOMIA 01
EXTRAPLEURAL POR VIA
POSTERIOR R$ 1.054,11 R$ 1.054.11
984. RESSECCAO DE TUMOR DO 01
MEDIASTINO R$ 1.317,80 R$ 1.317.80
01
985. TIMECTOMIA R$ 1.025,58 R$ 1.025.58
01
986. | TRAQUEOSTOMIA MEDIASTINAL RS 843,99 RS 843.99
- 01
987. | DESCORTICACAO PULMONAR RS 1.642.85 RS 1.642.85
088. FECHAMENTO DE 01
PLEUROSTOMIA R$ 1.012,47 R$ 1.012.47
TRATAMENTO DE COAGULO 01
989. RETIDO INTRATORACICO
(QUALQUER VIA) R$ 916,56 R$ 916,56
01
990. PLEURODESE R$ 978,00 R$ 978,00
01
991. COSTECTOMIA R$ 692,10 R$ 692,10
992 | ESTERNECTOMIA COM OU SEM 01
PROTESE R$ 827,54 R$ 827,54
01
993. ESTERNECTOMIA SUBTOTAL RS 904,96 RS 904.96
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994, | LIGADURA DO DUCTO TORACICO| %
(QUALQUER METODO) R$ 1.328,86 R$ 1.328,86
MOBILIZACAO DE RETALHOS 01
995. MUSCULARES / DO
OMENTO R$ 1.313,35 R$ 1.313,35
01
996 PLUMBAGEM EXTRAFASCIAL R$ 922,43 RS 922.43
RESSECCAO DE TUMOR DO 01
997. DIAFRAGMA E
RECONSTRUCAO (QUALQUER
TECNICA) R$ 2.268,90 R$ 2.268,90
998. RETIRADA DE CORPO 01
ESTRANHO DA PAREDE
TORACICA R$ 781,33 R$ 781,33
TORACECTOMIA COM 01
999. RECONSTRUCAO PARIETAL
(POR
PROTESE) R$ 721,71 R$ 721,71
1000. TORACECTOMIA SEM 01
RECONSTRUCAO PARIETAL R$ 2.076,61 R$ 2.076,61
1001. | TORACOPLASTIA (QUALQUER 01
TECNICA) R$ 511,70 R$ 511,70
01
1002. | TORACOTOMIA EXPLORADORA R$ 995,64 RS 995.54
TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
1003. DEFEITOS CONGENITOS
DO TORAX R$ 1.500,42 R$ 1.500,42
1004. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
PAREDE TORACICA R$ 1.432,01 R$ 1.432,01
VAGOTOMIA TRONCULAR 01
100s. TERAPEUTICA POR
TORACOTOMIA R$ 2.164,09 R$ 2.164,09
01
1006. | BULECTOMIA UNI OU BILATERAL RS 2.517 69 RS 2.517.69
LIGADURA DE ARTERIAS 01
1007. BRONQUICAS POR
TORACOTOMIA PARA CONTROLE
DE HEMOPTISE R$ 1.251,06 R$ 1.251,06
01
1008. LOBECTOMIA PULMONAR RS 111113 RS 1.111.13
01
1009. PNEUMOMECTOMIA R$ 1.283,05 R$ 1.283,05
1010, PNEUMONECTOMIA DE 01
TOTALIZACAO R$ 900,50 R$ 900,50
RESSECCAO EM CUNHA, 01
1011. | TUMORECTOMIA / BIOPSIA DE
PULMAO A CEU ABERTO R$ 1.014,59 R$ 1.014,59
RESSECCAO PULMONAR 01
1012. ASSOCIADA A R$ 1.168,55 R$ 1.168,55
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BRONCOPLASTIA/
ARTERIOPLASTIA

1013.

CIRURGIA REDUTORA DO
VOLUME PULMONAR
(QUALQUER METODO)

01

R$ 857,17

R$ 857,17

1014.

METASTASECTOMIA PULMONAR
UNI OU BILATERAL
(QUALQUER METODO)

01

R$ 2.058,17

R$ 2.058,17

1015.

TROMBOENDARTERECTOMIA
PULMONAR

01

R$ 1.908,80

R$ 1.908,80

1016.

PNEUMOTOMIA COM
RESSECCAO COSTAL PARA
DRENAGEM
CAVITARIA/RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO

01

R$ 1.218,27

R$ 1.218,27

1017.

LIPO@SPIRACAO DE GIBA OU
REGIAO SUBMANDIBULAR EM
PACIENTES COM
LIPODISTROFIA DECORRENTE
DO

USO DE ANTI-RETROVIRAL

01

R$ 1.221,25

R$ 1.221,25

1018.

LIPOASPIRACAO DE PAREDE
ABDOMINAL OU DORSO EM
PACIENTES COM LIPODISTROFIA
DECORRENTE DO USO
DE ANTI-RETROVIRAL

01

R$ 1.265,85

R$ 1.265,85

1019.

LIPOENXERTIA DE GLUTEO EM
PACIENTE COM
LIPODISTROFIA GLUTEA
DECORRENTE DO USO DE ANTI-
RETROVIRAL

01

R$ 1.349,35

R$ 1.349,35

1020.

PREENCHIMENTO FACIAL COM
POLIMETILMETACRILATO EM
PACIENTE C/ LIPOATROFIA
FACIAL CAUSADOS PELA
REDUCAO DOS COXIS
GORDUROSOS DAS REGIOES
MALAR, TEMPORAL E PRE-
AURICULAR

01

R$ 624,54

R$ 624,54

1021.

PREENCHIMENTO FACIAL COM
TECIDO GORDUROSO EM
PACIENTE COM LIPOATROFIA DE
FACE DECORRENTE DO USO DE
ANTI-RETROVIRAIS

01

R$ 856,38

R$ 856,38

1022.

RECONSTRUCAO GLUTEA E/OU
PERIANAL EM PACIENTE COM
LIPODISTROFIA GLUTEA
DECORRENTE DO USO DE
ANTI-RETROVIRAL, COM
LIPOENXERTIA OU PMMA

01

R$ 1.517,80

R$ 1.517,80

1023.

REDUCAO MAMARIA EM

PACIENTE COM LIPODISTROFIA

01

R$ 737,37

R$ 737,37
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DECORRENTE DO USO DE ANTI-
RETROVIRAIS

1024.

CORRECAO DE RETRACAO
CICATRICIAL VARIOS
ESTAGIOS

01

R$ 633,99

R$ 633,99

1025.

DERMOLIPECTOMIA (1 OU 2
MEMBROS INFERIORES)

01

R$ 720,28

R$ 720,28

1026.

DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL
NAO ESTETICA

(PLASTICA ABDOMINAL)

01

R$ 714,41

R$ 714,41

1027.

DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL
POS-CIRURGIA
BARIATRICA

01

R$ 1.083,30

R$ 1.083,30

1028.

DERMOLIPECTOMIA BRAQUIAL
POS-CIRURGIA
BARIATRICA

01

R$ 862,14

R$ 862,14

1029.

DERMOLIPECTOMIA CRURAL
POS-CIRURGIA BARIATRICA

01

R$ 1.321,37

R$ 1.321,37

1030.

MAMOPLASTIA POS-CIRURGIA
BARIATRICA

01

R$ 1.528,65

R$ 1.528,65

1031.

PREPARO DE RETALHO

01

R$ 1.036,64

R$ 1.036,64

1032.

PREPARO DE TUBO
PEDICULADO

01

R$ 798,35

R$ 798,35

1033.

RECONSTRUCAO DE LOBULO DA
ORELHA

01

R$ 503,62

R$ 503,62

1034.

RECONSTRUCAO DE POLO
SUPERIOR DA ORELHA

01

R$ 862,30

R$ 862,30

1035.

RECONSTRUCAO DO HELIX DA
ORELHA

01

R$ 574,32

R$ 574,32

1036.

RECONSTRUCAO TOTAL DE
ORELHA (MULTIPLOS
ESTAGIOS)

01

R$ 657,48

R$ 657,48

1037.

TRANSFERENCIA
INTERMEDIARIA DE RETALHO

01

R$ 654,00

R$ 654,00

1038.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
ELEFANTIASE AO NIVEL
DO PE

01

R$ 622,56

R$ 622,56

1039.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
RETRACAO CICATRICIAL
DA AXILA

01

R$ 700,03

R$ 700,03

1040.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
RETRACAO CICATRICIAL
DO COTOVELO

01

R$ 486,86

R$ 486,86

1041.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
RETRACAOQO CICATRICIAL DOS
DEDOS DA MAO/PE S/
COMPROMETIMENTO

01

R$ 373,56

R$ 373,56
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TENDINOSO

1042.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
RETRACAO CICATRICIAL
EM UM ESTAGIO

01

R$ 566,75

R$ 566,75

1043.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
RETRACAO CICATRICIAL
NA REGIAO POPLITEA

01

R$ 591,64

R$ 591,64

1044.

TRATAMENTO CIRURGICO NAO
ESTETICO DA ORELHA

01

R$ 1.504,31

R$ 1.504,31

1045.

DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL
CIRCUNFERENCIAL POS
CIRURGIA BARIATRICA

01

R$ 908,61

R$ 908,61

1046.

RECONSTRUCAO POR
MICROCIRURGIA QUALQUER
PARTE

01

R$ 3.531,93

R$ 3.531,93

1047.

MOLDAGEM / IMPLANTE EM
MUCOSA (POR TRATAMENTO
COMPLETO)

01

R$ 1.337,68

R$ 1.337,68

1048.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FISTULA CUTANEA DE
ORIGEM DENTARIA

01

R$ 555,42

R$ 555,42

1049.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
CISTO DO COMPLEXO
MAXILO-MANDIBULAR

01

R$ 586,65

R$ 586,65

1050.

EXCISAO DE CALCULO DE
GLANDULA SALIVAR

01

R$ 708,85

R$ 708,85

1051.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DENTE INCLUSO EM
PACIENTE COM ANOMALIA
CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

01

R$ 279,13

R$ 279,13

1052.

TRATAMENTO ODONTOLOGICO
PARA PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS

01

R$ 891,97

R$ 891,97

1053.

IMPLANTE DENTARIO
OSTEOINTEGRADO

01

R$ 374,06

R$ 374,06

1054.

TRATAMENTO C/ CIRURGIAS
MULTIPLAS

15

R$ 280,59

R$ 4.208,85

1055.

PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS
DE CIRURGIA PLASTICA
REPARADORA POS -CIRURGIA
BARIATRICA (valor variado
conforme a cirurgia executada)

01

R$ 6.796,87

R$ 6.796,87

1056.

OUTROS PROCEDIMENTOS COM
CIRURGIAS

SEQUENCIAIS (valor variado
conforme a cirurgia executada)

01

R$ 732,94

R$ 732,94
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1057.

PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS
EM ANOMALIA CRANIO
E BUCOMAXILOFACIAL (valor
variado conforme a cirurgia
executada)

01

R$ 538,67

R$ 538,67

1058.

PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS
EM ONCOLOGIA (valor variado
conforme a cirurgia executada)

01

R$ 875,33

R$ 875,33

1059.

PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS
EM ORTOPEDIA (valor variado
conforme a cirurgia executada)

01

R$ 1.207,06

R$ 1.207,06

1060.

PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS
EM NEUROCIRURGIA (valor
variado conforme a cirurgia
executada)

01

R$ 1.584,20

R$ 1.584,20

1061.

PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS
EM REDESIGNACAO
SEXUAL (valor variado conforme a
cirurgia executada)

01

R$ 424,16

R$ 424,16

1062.

AMPUTAGAO DE PENIS EM
ONCOLOGIA

01

R$ 651,19

R$ 651,19

1063.

CISTECTOMIA TOTAL E
DERIVACAO EM 1 SO TEMPO EM
ONCOLOGIA

01

R$ 1.228,98

R$ 1.228,98

1064.

CISTOENTEROPLASTIA EM
ONCOLOGIA

01

R$ 4.409,33

R$ 4.409,33

1065.

NEFRECTOMIA TOTAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 2.316,09

R$ 2.316,09

1066.

NEFROURETERECTOMIA TOTAL
EM ONCOLOGIA

01

R$ 1.747,91

R$ 1.747,91

1067.

ORQUIECTOMIA UNILATERAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 1.283,21

R$ 1.283,21

1068.

PROSTATECTOMIA EM
ONCOLOGIA

01

R$ 2.364,12

R$ 2.364,12

1069.

PROSTATOVESICULECTOMIA
RADICAL EM ONCOLOGIA

01

R$ 2.745,77

R$ 2.745,77

1070.

RESSECCAO DE TUMORES
MULTIPLOS E SIMULTANEOS
DO TRATO URINARIO EM
ONCOLOGIA

01

R$ 2.041,27

R$ 2.041,27

1071.

RESSECCAO ENDOSCOPICA DE
TUMOR VESICAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 1.179,28

R$ 1.179,28

1072.

REIMPLANTE URETERAL EM
ONCOLOGIA -
URETEROCISTONEOSTOMIA

01

R$ 2.598,82

R$ 2.598,82
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1073.

REIMPLANTE URETERAL EM
ONCOLOGIA -
URETEROENTEROSTOMIA

01

R$ 1.781,52

R$ 1.781,52

1074.

SUPRARRENALECTOMIA EM
ONCOLOGIA

01

R$ 1.463,32

R$ 1.463,32

1075.

NEFRECTOMIA PARCIAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 1.317,74

R$ 1.317,74

1076.

AMPUTACAO TOTAL AMPLIADA
DE PENIS EM
ONCOLOGIA

01

R$ 4.437,48

R$ 4.437,48

1077.

LINFADENECTOMIA PELVICA EM
ONCOLOGIA

01

R$ 1.610,32

R$ 1.610,32

1078.

LINFADENECTOMIA RADICAL
CERVICAL UNILATERAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 3.534,22

R$ 3.534,22

1079.

LINFADENECTOMIA RADICAL
MODIFICADA CERVICAL
UNILATERAL EM ONCOLOGIA

01

R$ 2.490,75

R$ 2.490,75

1080.

LINFADENECTOMIA CERVICAL
SUPRAOMO-HIOIDEA
UNILATERAL EM ONCOLOGIA

01

R$ 1.948,06

R$ 1.948,06

1081.

LINFADENECTOMIA CERVICAL
RECORRENCIAL
UNILATERAL EM ONCOLOGIA

01

R$ 2.439,85

R$ 2.439,85

1082.

LINFADENECTOMIA
MEDIASTINAL EM ONCOLOGIA

01

R$ 2.997,57

R$ 2.997,57

1083.

LINFADENECTOMIA
SUPRACLAVICULAR UNILATERAL
EM
ONCOLOGIA

01

R$ 1.259,47

R$ 1.259,47

1084.

LINFADENECTOMIA AXILAR
UNILATERAL EM ONCOLOGIA

01

R$ 1.357,66

R$ 1.357,66

1085.

LINFADENECTOMIA
RETROPERITONIAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 4.429,53

R$ 4.429,53

1086.

LINFADENECTOMIA INGUINAL
UNILATERAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 1.197,51

R$ 1.197,51

1087.

LINFADENECTOMIA SELETIVA
GUIADA (LINFONODO
SENTINELA) EM ONCOLOGIA

01

R$ 768,81

R$ 768,81

1088.

LINFADENECTOMIA INGUINO-
ILIACA UNILATERAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 4.581,43

R$ 4.581,43

1089.

RESSECCAO DE GLANDULA
SALIVAR MENOR EM
ONCOLOGIA

01

R$ 1.511,91

R$ 1.511,91

1090.

RESSECCAO DE GLANDULA
SUBLINGUAL EM

01

R$ 1.769,33

R$ 1.769,33
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ONCOLOGIA

1091.

RESSECCAO DE GLANDULA
SUBMANDIBULAR EM
ONCOLOGIA

01

R$ 1.242,98

R$ 1.242,98

1092.

GLOSSECTOMIA PARCIAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 2.084,76

R$ 2.084,76

1093.

GLOSSECTOMIA TOTAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 2.298,83

R$ 2.298,83

1094.

PARATIREOIDECTOMIA TOTAL
EM ONCOLOGIA

01

R$ 2.018,41

R$ 2.018,41

1095.

PAROTIDECTOMIA TOTAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 1.007,29

R$ 1.007,29

1096.

RESSECQAO EM CUNHA DE
LABIO E SUTURA EM
ONCOLOGIA

01

R$ 1.122,71

R$ 1.122,71

1097.

RESSECCAO PARCIAL DE LABIO
COM ENXERTO OU
RETALHO EM ONCOLOGIA

01

R$ 1.352,63

R$ 1.352,63

1098.

RESSECCAO TOTAL DE LABIO E
RECONSTRUCAO COM
RETALHO MIOCUTANEO EM
ONCOLOGIA

01

R$ 1.125,79

R$ 1.125,79

1099.

MAXILECTOMIA PARCIAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 4.107,09

R$ 4.107,09

1100.

MAXILECTOMIA TOTAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 5.420,02

R$ 5.420,02

1101.

PELVIGLOSSOMANDIBULECTOMI
A EM ONCOLOGIA

01

R$ 6.925,39

R$ 6.925,39

1102.

PAROTIDECTOMIA TOTAL
AMPLIADA EM ONCOLOGIA

01

R$ 4.151,54

R$ 4.151,54

1103.

FARINGECTOMIA PARCIAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 3.037,04

R$ 3.037,04

1104.

FARINGECTOMIA TOTAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 2.073,84

R$ 2.073,84

1105.

RESSECCAO DE TUMOR DE
RINOFARINGE EM
ONCOLOGIA

01

R$ 1.646,63

R$ 1.646,63

1106.

EXENTERACAO DE ORBITA EM
ONCOLOGIA

01

R$ 1.283,91

R$ 1.283,91

1107.

LARINGECTOMIA PARCIAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 1.584,53

R$ 1.584,53

1108.

LARINGECTOMIA TOTAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 2.355,89

R$ 2.355,89

1109.

RECONSTRUCAO PARA

01

R$ 1.165,22

R$ 1.165,22
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FONAGCAO EM ONCOLOGIA

1110.

TRAQUEOSTOMIA
TRANSTUMORAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 740,58

R$ 740,58

1111.

MANDIBULECTOMIA PARCIAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 2.261,45

R$ 2.261,45

1112.

MANDIBULECTOMIA TOTAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 4.318,80

R$ 4.318,80

1113.

RESSECGCAO DE PAVILHAO
AURICULAR EM ONCOLOGIA

01

R$ 794,24

R$ 794,24

1114.

LIGADURA DE CAROTIDA EM
ONCOLOGIA

01

R$ 2.234,92

R$ 2.234,92

1115.

RESSECCAO DE TUMOR
GLOMICO EM ONCOLOGIA

01

R$ 1.851,82

R$ 1.851,82

1116.

RESSECCAO DE LESAO
MALIGNA DE MUCOSA BUCAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 1.454,45

R$ 1.454,45

1117.

RESSECCAO DE TUMOR
TIREOIDIANO POR VIA
TRANSESTERNAL EM

ONCOLOGIA

01

R$ 3.961,26

R$ 3.961,26

1118.

ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA
EM ONCOLOGIA

01

R$ 1.687,23

R$ 1.687,23

1119.

COLEDOCOSTOMIA COM OU
SEM COLECISTECTOMIA EM
ONCOLOGIA

01

R$ 2.264,86

R$ 2.264,86

1120.

ESOFAGOGASTRECTOMIA COM
TORACOTOMIA EM
ONCOLOGIA

01

R$ 3.256,72

R$ 3.256,72

1121.

ESOFAGOCOLOPLASTIA OU
ESOFAGOGASTROPLASTIA
EM ONCOLOGIA

01

R$ 3.581,89

R$ 3.581,89

1122.

ESOFAGOGASTRECTOMIA
TRANS -HIATAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 3.825,05

R$ 3.825,05

1123.

GASTRECTOMIA TOTAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 2.685,97

R$ 2.685,97

1124.

HEPATECTOMIA PARCIAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 2.302,72

R$ 2.302,72

1125.

PANCREATECTOMIA PARCIAL
EM ONCOLOGIA

01

R$ 3.762,17

R$ 3.762,17

1126.

DUODENOPANCREATECTOMIA
EM ONCOLOGIA

01

R$ 6.366,14

R$ 6.366,14

1127.

RESSECCAO DE TUMOR
RETROPERITONIAL COM
RESSECCAO DE ORGAOS

01

R$ 6.979,08

R$ 6.979,08
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CONTIGUOS EM ONCOLOGIA

1128.

TRATAMENTO DE CARCINOMA
HEPATICO POR

RADIOFREQUENCIA

01

R$ 2.054,73

R$ 2.054,73

1129.

QUIMIOEMBOLIZAQAO DE
CARCINOMA HEPATICO

01

R$ 1.717,22

R$ 1.717,22

1130.

LAPAROTOMIA EXPLORADORA
COM RESSECCAO
COMPLETA OU INCOMPLETA DO
TUMOR EM ONCOLOGIA

01

R$ 3.203,87

R$ 3.203,87

1131.

GASTRECTOMIA PARCIAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 2.357,85

R$ 2.357,85

1132.

METASTASECTOMIA HEPATICA
EM ONCOLOGIA

01

R$ 1.429,78

R$ 1.429,78

1133.

COLECISTECTOMIA EM
ONCOLOGIA

03

R$ 1.667,31

R$ 5.001,93

1134.

RESSECCAO AMPLIADA DE VIA
BILIAR EXTRA-HEPATICA
EM ONCOLOGIA

01

R$ 1.205,01

R$ 1.205,01

1135.

RESSECCAO DE TUMOR
RETROPERITONIAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 5.165,69

R$ 5.165,69

1136.

RESSECCAO ALARGADA DE

TUMOR DE PARTES MOLES

DE PAREDE ABDOMINAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 6.396,08

R$ 6.396,08

1137.

RESSECCAO ALARGADA DE
TUMOR DE INTESTINO EM
ONCOLOGIA

01

R$ 5.844,94

R$ 5.844,94

1138.

IMPLANTACAO ENDOSCOPICA
DE STENT ESOFAGICO

01

R$ 3.267,74

R$ 3.267,74

1139.

PERITONECTOMIA EM
ONCOLOGIA

01

R$ 6.014,88

R$ 6.014,88

1140.

GASTRECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA EM
ONCOLOGIA

01

R$ 11.237,58

R$ 11.237,58

1141.

ESOFAGOGASTRECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA EM
ONCOLOGIA

01

R$ 11.900,77

R$ 11.900,77

1142.

LAPARATOMIA EXPLORADORA
VIDEOLAPAROSCOPICA
EM ONCOLOGIA

01

R$ 5.120,29

R$ 5.120,29

1143.

PANCREATECTOMIA PARCIAL
VIDEOLAPAROSCOPICA
EM ONCOLOGIA

01

R$ 5.328,09

R$ 5.328,09

1144.

AMPUTACAO ABDOMINO-
PERINEAL DE RETO EM

01

R$ 4.133,46

R$ 4.133,46
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ONCOLOGIA

1145.

COLECTOMIA PARCIAL
(HEMICOLECTOMIA) EM
ONCOLOGIA

01

R$ 2.193,06

R$ 2.193,06

1146.

COLECTOMIA TOTAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 3.629,08

R$ 3.629,08

1147.

EXCISAO LOCAL DE TUMOR DO
RETO EM ONCOLOGIA

01

R$ 888,51

R$ 888,51

1148.

RETOSSIGMOIDECTOMIA
ABDOMINAL EM ONCOLOGIA

01

R$ 5.117,20

R$ 5.117,20

1149.

EXENTERACAO PELVICA
POSTERIOR EM ONCOLOGIA

01

R$ 5.512,98

R$ 5.512,98

1150.

EXENTERACAO PELVICA TOTAL
EM ONCOLOGIA

01

R$ 6.788,64

R$ 6.788,64

1151.

COLECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA EM
ONCOLOGIA

01

R$ 14.048,96

R$ 14.048,96

1152.

AMPUTACAO CONICA DE COLO
DE UTERO COM
COLPECTOMIA EM ONCOLOGIA

01

R$ 3.066,93

R$ 3.066,93

1153.

ANEXECTOMIA UNI / BILATERAL
EM ONCOLOGIA

01

R$ 2.122,29

R$ 2.122,29

1154.

COLPECTOMIA EM ONCOLOGIA

01

R$ 1.974,46

R$ 1.974,46

1155.

HISTERECTOMIA COM
RESSECCAO DE ORGAOS
CONTIGUOS EM ONCOLOGIA

01

R$ 3.208,28

R$ 3.208,28

1156.

HISTERECTOMIA TOTAL
AMPLIADA EM ONCOLOGIA

01

R$ 2.727,19

R$ 2.727,19

1157.

TRAQUELECTOMIA RADICAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 5.576,72

R$ 5.576,72

1158.

VULVECTOMIA TOTAL AMPLIADA
C/ LINFADENECTOMIA
EM ONCOLOGIA

01

R$ 2.851,35

R$ 2.851,35

1159.

VULVECTOMIA PARCIAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 907,52

R$ 907,52

1160.

HISTERECTOMIA COM OU SEM
ANEXECTOMIA (UNI/
BILATERAL) EM ONCOLOGIA

01

R$ 1.394,24

R$ 1.394,24

1161.

LAPAROTOMIA PARA AVALIACAO
DE TUMOR DE OVARIO EM
ONCOLOGIA

01

R$ 3.410,12

R$ 3.410,12

1162.

EXCISAO E ENXERTO DE PELE
EM ONCOLOGIA

01

R$ 719,14

R$ 719,14

1163.

RECONSTRUCAO COM RETALHO
MIOCUTANEO

01

R$ 3.718,00

R$ 3.718,00
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(QUALQUER PARTE) EM
ONCOLOGIA

1164.

RECONSTRUCAO POR
MICROCIRURGIA (QUALQUER
PARTE) EM ONCOLOGIA

01

R$ 2.977,60

R$ 2.977,60

1165.

RECONSTRUCAO COM RETALHO
OSTEOMIOCUTANEO
EM ONCOLOGIA

01

R$ 3.781,29

R$ 3.781,29

1166.

EXTIRPACAO MULTIPLA DE

LESAO DA PELE OU TECIDO

CELULAR SUBCUTANEO EM
ONCOLOGIA

01

R$ 1.271,65

R$ 1.271,65

1167.

AMPUTACAO /
DESARTICULAGAO DE MEMBROS
INFERIORES EM ONCOLOGIA

01

R$ 3.227,23

R$ 3.227,23

1168.

AMPUTACAO /
DESARTICULAGAO DE MEMBROS
SUPERIORES EM ONCOLOGIA

01

R$ 2.561,42

R$ 2.561,42

1169.

HEMIPELVECTOMIA EM
ONCOLOGIA

01

R$ 3.167,61

R$ 3.167,61

1170.

SACRALECTOMIA
(ENDOPELVECTOMIA) EM
ONCOLOGIA

01

R$ 3.656,20

R$ 3.656,20

1171.

RESSECCAO DE TUMOR OSSEO
COM SUBSTITUICAO
(ENDOPROTESE) OU COM
RECONSTRUCAO E FIXACAO
EM ONCOLOGIA

01

R$ 2.860,97

R$ 2.860,97

1172.

DESARTICULACAO ESCAPULO-
TORACICA INTERNA EM
ONCOLOGIA

01

R$ 4.920,97

R$ 4.920,97

1173.

RESSECCAO DE TUMOR DE
PARTES MOLES EM
ONCOLOGIA

01

R$ 3.854,53

R$ 3.854,53

1174.

LOBECTMIA PULMONAR EM
ONCOLOGIA

01

R$ 1.292,59

R$ 1.292,59

1175.

PNEUMOMECTOMIA RADICAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 4.025,85

R$ 4.025,85

1176.

TORACECTOMIA COMPLEXA EM
ONCOLOGIA

01

R$ 5.444,34

R$ 5.444,34

1177.

TORACECTOMIA SIMPLES EM
ONCOLOGIA

01

R$ 5.032,15

R$ 5.032,15

1178.

TORACOTOMIA EXPLORADORA
EM ONCOLOGIA

01

R$ 3.823,68

R$ 3.823,68

1179.

SEGMENTECTOMIA PULMONAR
EM ONCOLOGIA

01

R$ 1.794,23

R$ 1.794,23

1180.

TIMECTOMIA EM ONCOLOGIA

01

R$ 2.163,94

R$ 2.163,94
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1181.

MASTECTOMIA RADICAL COM
LINFADENECTOMIA AXILAR
EM ONCOLOGIA

01

R$ 1.608,03

R$ 1.608,03

1182.

MASTECTOMIA SIMPLES EM
ONCOLOGIA

01

R$ 1.182,85

R$ 1.182,85

1183.

RESSECCAO DE LESAO NAO
PALPAVEL DE MAMA COM
MARCACAO EM ONCOLOGIA
(POR MAMA)

01

R$ 982,40

R$ 982,40

1184.

SEGMENTECTOMIA/QUADRANTE
CTOMIA/SETORECTOMIA
DE MAMA EM ONCOLOGIA

01

R$ 1.131,69

R$ 1.131,69

1185.

CONFECCAO DE FISTULA
ARTERIO-VENOSA COM
ENXERTIA DE
POLITETRAFLUORETILENO
(PTFE)

01

R$ 2.349,37

R$ 2.349,37

1186.

CONFECCAO DE FISTULA
ARTERIO-VENOSA P/
HEMODIALISE

01

R$ 1.181,21

R$ 1.181,21

1187.

IMPLANTE DE CATETER DE
LONGA PERMANENCIA P/
HEMODIALISE

01

R$ 1.265,71

R$ 1.265,71

1188.

IMPLANTE DE CATETER TIPO
TENCKHOFF OU SIMILAR P/
DPA/DPAC

01

R$ 1.213,03

R$ 1.213,03

1189.

LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-
VENOSA

01

R$ 664,54

R$ 664,54

1190.

IMPLANTE DE MARCAPASSO
TEMPORARIO
TRANSVENOSO

01

R$ 897,39

R$ 897,39

1191.

INSTALACAO DE ASSISTENCIA
CIRCULATORIA

01

R$ 1.240,36

R$ 1.240,36

1192.

PERICARDIOCENTESE

01

R$ 695,53

R$ 695,53

1193.

RETIRADA DE SISTEMA DE
ESTIMULACAO CARDIACA
ARTIFICIAL

01

R$ 766,35

R$ 766,35

1194.

PERITONIOSTOMIA COM TELA
INORGANICA

01

R$ 667,15

R$ 667,15

1195.

DRENAGEM DE FLEIMAO
URINOSO

01

R$ 863,78

R$ 863,78

EXAMES DIAGNOSTICOS

COMPLEM

ENTARES

1196.

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

1.440

R$ 428,67

R$617.284,80

1197.

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

960

R$ 211,20

R$202.752,00
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720
1198. COLONOSCOPIA R$ 704,80 R$507.456,00
1.440
1199. ECOCARDIOGRAMA R$ 179,11 R$257.918,40
, 960
1200. TESTE ERGOMETRICO R$ 158,52 R$152.179,20
, 1.440
1201. | RESSONANCIA MAGNETICA RS 426,67 R$614.404.80
1202. | CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA| 1200
OU RESSONANCIA R$ 148 58 R$178.296,00
1203. | LAUDO RADIOLOGICO PARA | 1800
MAMOGRAFIA R$ 22,50 R$ 40.500,00
1204. | LAUDO RADIOLOGICO PARA | 3600
RAIO - X R$ 11,50 R$ 41.400,00
VALOR GLOBAL ESTIMADO
R$ 7.377,873,21

Os documentos comprobatérios relativos a pesquisa de precos e calculo da valor estimado
da contragdo (Cotacdo direta com fornecedores, contratos de outros entes publicos de
contratacBes semelhantes e planilha de precos unitarios referencias calculo dos precos

médios) estdo anexos a este documento.

VI - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Entende-se que a solugdo mais adequada para atender a demanda dos servigos de saude
objeto deste Estudo Técnico Preliminar consiste na contratacdo de empresas, clinicas, ou
instituicbes de salde especializadas para a prestacdo dos servicos medicos, sendo
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS e |exames diagndsticos complementares,
conforme a necessidade assistencial do Municipio de Novo Cruzeiro/MG.

Opta-se pela contratagéo por meio do instrumento de credenciamento, com base no art. 74,
inciso 1V da lei 14.133/2021, e, no caso presente, devera ser adotada a hipétese SELECAO
A CRITERIO DE TERCEIROS, prevista no art. Art. 79, inciso Il, lei 14.133/2021, caso em que
a sele¢do do contratado esta a cargo do beneficiario direto da prestacéo.

A opcao pelo credenciamento mostra-se adequada em razdo da possibilidade de habilitacéo
de multiplos prestadores que atendam aos requisitos estabelecidos pela Administragéo,
permitindo a prestacdo simultdnea dos servigos e ampliando a capacidade de atendimento.
Essa sistematica também contribui para reduzir o risco de descontinuidade dos servi¢os, uma
vez que a Administragdo nao ficar4 necessariamente dependente de um Unico prestador.

A solugéo proposta busca ampliar a capacidade de atendimento da rede municipal de saude,
reduzir a demanda reprimida e o tempo de espera dos usuarios e garantir 0 acesso da
populagdo a procedimentos que ndo podem ser integralmente executados pela estrutura
propria do Municipio.

Os servigos serdo executados de forma parcelada e conforme a necessidade efetiva do
Municipio, mediante encaminhamento dos usuérios e observancia dos fluxos definidos pela
Secretaria Municipal de Saude. O pagamento sera realizado somente pelos servigos
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efetivamente prestados, devidamente comprovados e atestados pela Administragao,
observados os valores previamente estabelecidos no instrumento de credenciamento.

A contratacdo devera possibilitar a ampliacdo da oferta de consultas e procedimentos
especializados, contribuindo para a reducdo da demanda reprimida e para a melhoria da
resolutividade da ateng&o a saude no ambito municipal.

No que se refere aos procedimentos cirdrgicos, a solu¢do devera compreender a realizacao
de cirurgias eletivas e procedimentos especializados compativeis com o perfil assistencial
contratado, incluindo, conforme aplicavel, avaliacdo pré-operatéria, realizagcdo do
procedimento, recuperacao e suporte assistencial necessario.

Quanto aos exames diagnosticos e complementares, trata-se da realizacdo dos seguintes
exames: endoscopia digestiva alta, colonoscopia, ecocardiograma, teste ergométrico,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética, incluindo-se, os respectivos laudos
descritivos e procedimentos de contraste para 0s exames.

Os procedimentos cirargicos e os exames diagnésticos especificos, de maneira geral,
dependem de estrutura especializada e deverdo ser realizados em hospital, clinica, centro
diagnostico ou outra instituicido de saude devidamente habilitada, licenciada e estruturada,
dispondo de instalagbes, equipamentos, equipe profissional e demais condigBes técnicas
necessarias a seguranca e adequada execuc¢ao dos servicos.

Considerando que o Municipio de Novo Cruzeiro ndo dispde de instituicdo de saude prépria
com capacidade técnica, estrutural e operacional para realizagdo de determinados
procedimentos cirargicos e exames de maior complexidade, torna-se necessaria a
contratagcdo de prestadores externos.

Para esses servicos, estabelece-se, como regra de localizagdo dos prestadores, um raio
méaximo de 150 km (cento e cinquenta quildbmetros) da sede do Municipio de Novo
Cruzeiro/MG, salvo situagBes devidamente justificadas pela inexisténcia de prestador
habilitado dentro desse limite ou pela necessidade de realizagdo do procedimento em
estabelecimento de referéncia que ndo esteja compreendido no raio estabelecido.

A limitag&o territorial tem por finalidade compatibilizar a necessidade de acesso aos servicos
especializados com a racionalizacao dos gastos publicos relacionados ao transporte sanitério,
considerando que deslocamentos para localidades excessivamente distantes podem
representar aumento significativo das despesas com combustivel, manutencao de veiculos,
diarias, alimentagéo e disponibilizacdo de motoristas e acompanhantes, além de impor maior
desgaste aos pacientes.

Forma de Operacionalizagéo

A execucdo dos servicos ocorrerd mediante demanda da Secretaria Municipal de Saude,
observados os protocolos e fluxos de encaminhamento estabelecidos pelo Municipio. Os
usuarios serdo direcionados aos servicos de acordo com indicacdo clinica, necessidade
assistencial e critérios previamente definidos pela Administracao.

Os prestadores credenciados deverao comprovar, durante todo o periodo de execucao, a
manutencdo das condicbes de habilitacdo e qualificagdo exigidas, bem como possuir
profissionais legalmente habilitados e estrutura compativel com 0s servigcos para 0s quais
estiverem credenciados.
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A Administrac@o devera acompanhar e fiscalizar a execugéo dos servigos, verificando, entre
outros aspectos, a efetiva realizacdo dos atendimentos, a quantidade de procedimentos
executados, a qualidade da assisténcia prestada, a regularidade dos registros, o cumprimento
dos prazos e a compatibilidade entre os servicos realizados e aqueles efetivamente
autorizados.

A solucdo devera ainda assegurar o adequado registro e controle dos atendimentos
realizados, possibilitando a conferéncia, medicdo e posterior pagamento dos servicos
efetivamente executados.

Dessa forma, a solugdo como um todo consiste na estruturacdo de umarede complementar
de prestadores credenciados, capaz de atender as demandas especificas do municipio de
novo cruzeiro que ndo possam ser integralmente absorvidas pela rede propria municipal.

A adocéo do credenciamento permitird ampliar o nimero de prestadores disponiveis, conferir
maior flexibilidade a Administracdo, reduzir o risco de interrupcdo dos atendimentos, ampliar
0 acesso da populacdo aos servigos especializados e promover maior eficiéncia na aplicagéo
dos recursos publicos.

A solugcdo também se mostra adequada por permitir que os servicos sejam contratados e
pagos de acordo com a demanda efetivamente apresentada e os procedimentos
efetivamente realizados, evitando a manutencao de estrutura permanente para atendimento
de necessidades variaveis.

Assim, a contratacdo proposta busca garantir a continuidade, ampliacédo e resolutividade
da assisténcia a saude, reduzir filas e demanda reprimida, diminuir deslocamentos
desnecessarios de pacientes, otimizar os recursos destinados ao transporte sanitario e
assegurar a populacao de Novo Cruzeiro/MG acesso oportuno e adequado aos servigos de
salde necessarios.

Em busca de uma contratacdo segura e eficiente, cabe realizar uma andlise dos possiveis
riscos inerente, caso se identifique algum risco é necessario definir medidas de prevencéo, as
responsabilidades de cada parte, bem como medidas mitigadoras.

Anédlise de Riscos

A presente andlise de riscos tem por finalidade identificar, avaliar e estabelecer medidas
preventivas e de contingéncia relacionadas a contratacdo de instituicdbes de saude para
realizagdo de procedimentos cirdrgicos eletivos diversos e exames diagndsticos,
compreendendo tomografia computadorizada, endoscopia, colonoscopia, ecocardiograma,

ressonancia magneética e teste ergométrico.

A andlise considera as particularidades do objeto, especialmente a necessidade de que
determinados procedimentos cirlrgicos sejam realizados em ambiente hospitalar, com
estrutura fisica, equipamentos, profissionais habilitados, materiais, medicamentos e suporte
adequado para atendimento de eventuais intercorréncias.

A identificacdo dos riscos busca assegurar a continuidade da assisténcia, a seguranca dos
pacientes, a adequada aplicacdo dos recursos publicos e o cumprimento das condicdes
estabelecidas no instrumento contratual.
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Identificacdo dos principais riscos
Risco 01 - Contratagao de instituicdo sem capacidade técnica ou estrutura compativel

Descricao: possibilidade de contratacdo de instituicdo que ndo disponha de estrutura fisica,
equipamentos, profissionais ou capacidade operacional compativel com os procedimentos e
exames contratados.

Causa: insuficiéncia de critérios de habilitacdo e qualificacdo técnica ou comprovacao
inadequada da capacidade operacional.

Consequéncia: execucdo inadequada dos servicos, cancelamento de procedimentos, risco
a seguranca dos pacientes e necessidade de nova contratacao.

Probabilidade: Média.
Impacto: Alto.
Medidas preventivas:
e estabelecer requisitos de qualificacdo técnica compativeis com o objeto;
e exigir comprovacao de capacidade operacional;
e exigir CNES compativel com os servi¢os prestados;
e exigir licencas e autorizagBes sanitarias pertinentes;
e verificar a existéncia de profissionais habilitados;

e exigir comprovacao de estrutura hospitalar para os procedimentos que assim
necessitem.

Medidas de contingéncia:

e impedir o inicio da execucdo dos servicos sem a comprovacéao das condicdes
exigidas;

e determinar a correcdo das irregularidades;
e aplicar as medidas administrativas e contratuais cabiveis;
e promover a substituicdo da instituicdo quando necessario.
Risco 02 - Realizagdo de procedimento cirurgico em ambiente inadequado

Descricao: possibilidade de realizacdo de procedimento cirdrgico que exige ambiente
hospitalar em estabelecimento sem estrutura adequada.

Causa: classificacdo inadequada do procedimento ou descumprimento dos requisitos
contratuais.

Consequéncia: aumento do risco assistencial, dificuldade de atendimento de
intercorréncias e comprometimento da seguranga do paciente.

Probabilidade: Baixa.
Impacto: Muito Alto.
Medidas preventivas:

e definir no Termo de Referéncia quais procedimentos exigem ambiente hospitalar;
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e exigir estrutura hospitalar compativel com a complexidade;
e exigir centro cirdrgico e recuperacao pos-anestésica quando aplicavel;
e verificar previamente a capacidade da instituicéo;
o fiscalizar a execucédo contratual.
Medidas de contingéncia:
e suspender arealizacdo do procedimento;
e encaminhar o paciente para instituicao apta;
e comunicar imediatamente a ocorréncia a fiscalizac¢ao;
e adotar as medidas administrativas e contratuais cabiveis.
Risco 03 - Intercorréncia clinica durante procedimento ou exame

Descricao: ocorréncia de complicacdo ou intercorréncia clinica durante a realizacdo de
cirurgia, sedacéo, exame com contraste ou teste diagnostico.

Causa: condicao clinica do paciente, reacdo adversa, complicacdo anestésica,
intercorréncia cardiovascular ou outros eventos imprevisiveis.

Consequéncia: agravamento do quadro clinico e necessidade de atendimento emergencial.
Probabilidade: Média.
Impacto: Muito Alto.
Medidas preventivas:

e avaliacdo prévia das condic¢des clinicas do paciente;

e adocao de protocolos de seguranga;

e disponibilizagéo de equipe habilitada;

e manutenc¢do de equipamentos de emergéncia;

e disponibilidade de medicamentos e materiais necessarios;

e monitoramento adequado durante procedimentos de maior risco.
Medidas de contingéncia:

e atendimento imediato da intercorréncia;

e estabilizacdo do paciente;

e transferéncia para unidade de maior complexidade, quando indicada;

e registro detalhado da ocorréncia;

e comunicagdo ao Municipio quando houver repercussdo na execugao contratual.
Risco 04 - Indisponibilidade ou falha de equipamentos

Descrigao: paralisacdo dos servigos decorrente de defeito ou indisponibilidade de
equipamentos de diagnostico ou equipamentos medico-hospitalares.
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Causa: falha técnica, manutencao inadequada, desgaste ou indisponibilidade do
eguipamento.

Consequéncia: cancelamento ou atraso dos exames e procedimentos.
Probabilidade: Média.
Impacto: Alto.
Medidas preventivas:
e exigir manutencdo preventiva e corretiva;
e verificar as condi¢cbes dos equipamentos;
e exigir equipamentos em funcionamento durante a execugao;
e estabelecer prazo para solucéo de falhas.
Medidas de contingéncia:
e Uutilizacdo de equipamento substituto, quando disponivel;
e remanejamento dos pacientes para outra unidade apta;
e reagendamento prioritario;
e comunicagédo a fiscalizacao.
Risco 05 - Atraso na realizacdo dos procedimentos e exames

Descricdo: demora excessiva entre 0 encaminhamento do paciente e a realizacdo do
procedimento ou exame.

Causa: insuficiéncia de capacidade operacional, agenda incompativel com a demanda ou
falhas no agendamento.

Consequéncia: aumento da demanda reprimida, prolongamento da espera dos pacientes e
possivel agravamento de condigfes clinicas.

Probabilidade: Média.
Impacto: Alto.
Medidas preventivas:
e estabelecer prazos maximos para atendimento;
e definir fluxo de encaminhamento e agendamento;
e monitorar a demanda;
e acompanhar periodicamente a fila de procedimentos.
Medidas de contingéncia:
e reorganizacdo da agenda;
e ampliagdo temporaria da capacidade de atendimento;
e encaminhamento para outra instituicdo contratada, quando possivel;

e adocado de medidas administrativas previstas no contrato.
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Risco 06 - Cancelamento ou auséncia do paciente
Descricao: paciente ndo comparecer na data agendada ou cancelar o procedimento.

Causa: falha de comunicacao, esquecimento, dificuldade de deslocamento ou outras
circunstancias relacionadas ao paciente.

Consequéncia: perda de vaga e reducdo da eficiéncia da contratacao.
Probabilidade: Média.
Impacto: Médio.
Medidas preventivas:
e confirmacao prévia do atendimento;
e comunicagdo ao paciente sobre data, horario e preparo;
e estabelecimento de rotina de confirmacéao;
e manutencgdo de lista de pacientes para eventual reposi¢éo de vagas.
Medidas de contingéncia:
e convocacgdo de outro paciente apto, quando possivel;
e reagendamento;
e registro das faltas para acompanhamento.
Risco 07 - Falha na preparacao do paciente
Descrigao: realizacdo do exame ou procedimento sem o preparo adequado do paciente.
Causa: orientacao insuficiente ou descumprimento das instrugdes de preparo.

Consequéncia: impossibilidade de realizacao, necessidade de repeticdo e desperdicio de
recursos.

Probabilidade: Média.
Impacto: Médio.
Medidas preventivas:

e fornecer orientagfes claras e antecipadas;

e confirmar o cumprimento dos requisitos de preparo;

e estabelecer protocolos especificos para cada exame ou procedimento.
Medidas de contingéncia:

e reagendamento;

e nova orientacdo ao paciente;

e priorizacdo do atendimento quando a repeticdo decorrer de falha da instituicao.
Risco 08 - Resultado ou laudo inadequado

Descricao: emissao de laudo incompleto, incorreto, ilegivel ou sem assinatura do
profissional habilitado.
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Causa: erro profissional, falha de sistema ou auséncia de revisao.

Consequéncia: diagnoéstico inadequado, necessidade de repeticdo do exame e risco a
continuidade do tratamento.

Probabilidade: Baixa.
Impacto: Alto.
Medidas preventivas:
e exigir profissionais habilitados;
e estabelecer padrdes minimos para os laudos;
e utilizar sistemas seguros para emisséo e armazenamento;
e estabelecer procedimento para correcdo de inconsisténcias.
Medidas de contingéncia:
e solicitar correcdo ou complementagéo do laudo;
e repetir o exame quando tecnicamente necessario;
e registrar a ocorréncia;
e adotar medidas contratuais em caso de reincidéncia.

Risco 09 - Falhas no processamento de materiais utilizados em endoscopia e
colonoscopia

Descrigcao: processamento inadequado de equipamentos e materiais reutilizaveis utilizados
nos exames.

Causa: descumprimento de protocolos de limpeza, desinfeccdo ou esterilizacao.

Consequéncia: risco de infecgéo relacionada a assisténcia a satde e comprometimento da
segurancga dos pacientes.

Probabilidade: Baixa.
Impacto: Muito Alto.
Medidas preventivas:
e exigir cumprimento das normas sanitarias;
e exigir protocolos de processamento;
e fiscalizacdo das condi¢cGes de higiene e processamento;
e manutengdo de registros e rastreabilidade quando aplicavel.
Medidas de contingéncia:
e suspensdo imediata do procedimento quando identificada irregularidade grave;
e adocao de medidas de controle sanitario;
e comunicacgdo a autoridade competente, quando necessaria;

e apuracdo da ocorréncia e adocdo das medidas contratuais.

151



Prefeitura Municipal de Novo Cruzeiro
Av. Julio Campos, 172 — Centro — Novo Cruzeiro — MG CEP 39.820-000

CNPJ n° 18.404.889/0001-38

Risco 10 - Utilizacao inadequada de medicamentos, anestésicos ou meios de
contraste

Descricao: ocorréncia de erro relacionado a utilizacdo de medicamentos, anestésicos ou
contrastes.

Causa: erro de administracdo, contraindicacdo nao identificada, alergia ou falha de
protocolo.

Consequéncia: reagdo adversa, complicagdes clinicas e risco a vida do paciente.
Probabilidade: Baixa.
Impacto: Muito Alto.
Medidas preventivas:

e avaliacdo prévia do paciente;

e identificacdo de alergias e contraindicagdes;

e utilizac&o por profissionais habilitados;

e adocao de protocolos assistenciais;

e disponibilizacéo de recursos para atendimento de reagfes adversas.
Medidas de contingéncia:

e atendimento imediato;

e estabilizacdo do paciente;

e acionamento de suporte emergencial;

e transferéncia, se necessaria;

e registro e comunicacao da ocorréncia.
Risco 11 - Interrupgéo dos servigos pela contratada
Descrigao: paralisacdo parcial ou total dos servigos durante a vigéncia contratual.
Causa: problemas financeiros, operacionais, técnicos, sanitarios ou administrativos da
instituicao.
Consequéncia: interrupc¢do da assisténcia e aumento da demanda reprimida.
Probabilidade: Baixa.
Impacto: Alto.
Medidas preventivas:

e andlise da capacidade econdmico-financeira;

e fiscalizagéo continua;

e exigéncia de manutencdo das licengas;

e acompanhamento da execucéao.

Medidas de contingéncia:
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e notificacdo da contratada;
e aplicacdo das sancdes cabiveis;
e acionamento de outra instituicdo apta, quando houver;

e adocdao de providéncias para assegurar a continuidade dos servicos.

Risco 12 - Pagamento por servi¢co nao realizado

Descricao: possibilidade de pagamento de procedimento ou exame néo efetivamente
realizado.

Causa: falha na conferéncia da producdo, documentacado inadequada ou erro de
faturamento.

Consequéncia: prejuizo ao erario.
Probabilidade: Média.
Impacto: Alto.
Medidas preventivas:
e estabelecer critérios objetivos de medicao;
e exigir documentacao comprobatéria;
e conferéncia dos procedimentos realizados;
e cruzamento das autoriza¢cbes com os atendimentos efetivamente prestados.
Medidas de contingéncia:
e glosa dos valores;
e desconto em pagamentos subsequentes;
e restituicdo de valores pagos indevidamente;
e aplicacdo de sancdes, quando cabiveis.
Risco 13 - Vazamento ou uso indevido de informac¢des dos pacientes

Descricao: acesso ou divulgacao indevida de informacdes pessoais e dados relacionados a
saude dos pacientes.

Causa: falhas de seguranca, armazenamento inadequado ou acesso nao autorizado.
Consequéncia: violacao de direitos dos pacientes e responsabilizacéo da instituicéo.
Probabilidade: Baixa.
Impacto: Alto.
Medidas preventivas:

e exigir protecdo dos prontuarios e informacoes;

e limitar 0 acesso as informacdes;

e adotar medidas de seguranca da informacéo;
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e exigir observancia da legislacao aplicavel a protecao de dados pessoais.
Medidas de contingéncia:

e comunicacao e apuracao do incidente;

e adocao imediata de medidas para contencdao;

e corregao das vulnerabilidades;

e responsabilizacdo da instituicdo, quando cabivel.
Risco 14 - Perda de continuidade assistencial

Descricao: paciente realizar procedimento ou exame sem adequada integracéo das
informagdes necessarias a continuidade do tratamento.

Causa: auséncia de comunicacgao entre instituicdo prestadora e Municipio ou falta de
documentacao assistencial.

Consequéncia: repeticdo de exames, atrasos no tratamento e risco a assisténcia.
Probabilidade: Média.
Impacto: Alto.
Medidas preventivas:
e exigir entrega dos resultados e relatérios;
e estabelecer fluxo de comunicagéo;
e manter registros dos atendimentos;
e definir prazos para disponibilizacdo dos resultados.
Medidas de contingéncia:
e solicitagdo imediata da documentacéo;
e corregdo ou complementag&o dos registros;
e acompanhamento individualizado dos casos que apresentem risco assistencial.
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VII - Justificativa para parcelamento ou ndo da contratagéo.

Ap6s andlise preliminar da demanda, verifica-se que a contratacdo dos servigos de salde
podera ser realizada de forma parcelada considerando que 0s servicos possuem hatureza
técnica distinta, exigem formacfes profissionais especificas e podem ser executados de
maneira independente, sem prejuizo da integracdo dos atendimentos.

O parcelamento da contratacdo mostra-se medida adequada para ampliar a competitividade
do certame, possibilitando a participacdo de maior numero de interessados e favorecendo a
obtencdo de propostas mais vantajosas para a Administracdo, em conformidade com os
principios da economicidade, eficiéncia e competitividade previstos na Lei n® 14.133/2021.

Além disso, a divisédo do objeto por lotes ou itens especializados permite melhor gestéo e
fiscalizacdo contratual, uma vez que cada servico possui caracteristicas operacionais
proprias, exigéncias técnicas especificas e formas distintas de acompanhamento da
execucao.

A adocéao do parcelamento também reduz o risco de restricdo indevida & competicéo, evitando
concentracdo excessiva do objeto em um Unico contratado quando nao houver necessidade
técnica, econdmica ou operacional que justifique sua execucao conjunta.

Entretanto, o parcelamento devera observar a manutencéo da funcionalidade do objeto e a
coordenagdo dos servicos contratados, de forma a assegurar continuidade, qualidade do
atendimento e atendimento integral das necessidades da Administragéo.

Assim, conclui-se, em analise preliminar, que o parcelamento da contratacdo apresenta-se
tecnicamente viavel e administrativamente recomendavel, devendo seu detalhamento e
definicéo final serem consolidados nas etapas subsequentes do planejamento da contratacao.

VIII. PROVIDENCIAS PREVIAS A CELEBRACAO DO CONTRATO
N&o foram identificadas providencias prévias relacionadas a contratagéao.
IX. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

A efetiva execucgdo dos servicos pode estar relacionada ao conjunto de outros servicos tais
como:

1. Contratos ou instrumentos destinados a regulacdo, agendamento e encaminhamento
de pacientes, quando utilizados pela Administracdo no gerenciamento do acesso aos servigcos
de saude;

2. Contratacdes relacionadas a realizacao de exames laboratoriais, necessarios ao apoio
clinico, pré-operatério, acompanhamento terapéutico e monitoramento dos pacientes;

3. Contratos destinados ao fornecimento de medicamentos, materiais médico-
hospitalares, odontoloégicos e insumos assistenciais, quando sob responsabilidade da
Administracao;

4, Contratacdes relacionadas ao transporte sanitario e deslocamento de pacientes,
guando necessario para acesso aos atendimentos especializados ou procedimentos
cirirgicos.
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No entanto, verificou-se que o municipio j& conta com fornecimento regular desses materiais,
iNSUMOS e servicos.

X. DESCRICAO DE POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E RESPECTIVAS MEDIDAS
MITIGADORAS

O credenciamento de instituicdes de salde para prestacao de servigos de cirurgias eletivas e
exames diagnosticos complementares poderd gerar impactos ambientais relacionados,
principalmente, ao consumo de recursos naturais, a geracao de residuos de servicos de saude
e a utilizacdo de insumos necessarios a execucdo dos atendimentos.

Nesse contexto, a adesdo ao presente credenciamento, por parte de instituicbes de saude
regularmente estabelecidas, ndo demanda direta da Administracdo a realizacdo de obras,
construcdes, intervengdes, ampliacdes ou intervengdes ambientais em outras hipoteses
previstas na legislacdo, por se tratar de servigos prestados em estabelecimentos assistenciais
ja instalados e em funcionamento, mediante utilizacdo de sua prépria estrutura fisica,
eguipamentos e recursos humanos.

Verifica se o perfil desta contratagdo, na modalidade de credenciamento ndo impacta de forma
direta ou direta e efetiva, da legislacdo ambiental, considerando que:

a) a infraestrutura necessaria a execucdo dos servigos ja se encontra instalada pelos
credenciados, demandando apenas a continuidade das licencas sanitarias e ambientais ja
exigidas dos estabelecimentos de saude em funcionamento;

b) os residuos de servicos de saude (RSS) gerados na execucgdo de cirurgias eletivas e
exames diagnosticos complementares serdo gerenciados pelos proprios credenciados, que
deverdo observar as disposi¢cdes da Resolugdo CONAMA n° 358/2005 e da Resolucéo de
Diretoria Colegiada da ANVISA n° 222/2018, especialmente em relacdo a segregacdo na
fonte, acondicionamento, armazenamento temporario, coleta e destinagdo final
ambientalmente adequada;

c) eventual consumo de agua, energia e insumos decorrentes da ampliagcdo da oferta
assistencial ndo caracteriza transformacgéo da oferta de servigos ja disponiveis, sem previsédo
de novas instalacdes, desta supervisao possivel;

d) o presente credenciamento néo resulta em solicitacdo de geracdo, emissao, disposicao,
lancamento ou transporte de poluentes, poluentes ativos ou qualquer outra operagdo
ambiental que dependa de titulo ambiental préprio, a qual, quando incidente, permanece a
cargo do credenciado, na condi¢do de estabelecimento operante.

Para mitigagdo dos impactos identificados, recomenda-se que a futura contratagéo observe
as seguintes medidas:

a) adocdo de procedimentos para segregacdo, acondicionamento, armazenamento,
transporte e destinacao final ambientalmente adequada dos residuos gerados;

b) utilizacdo racional de recursos naturais, com incentivo a praticas de reducdo de
consumo de 4gua, energia e materiais;

C) observancia das normas ambientais, sanitarias e de gerenciamento de residuos
apliciveis aos estabelecimentos de saude;
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d) incentivo ao uso de processos administrativos e registros eletronicos, quando
compativeis com a prestacdo dos servigos, visando reducdo do consumo de papel;

e) adocdo de praticas de sustentabilidade operacional sem prejuizo da qualidade
assistencial e da seguranca do paciente.

Considerando a natureza do objeto, conclui-se que os impactos ambientais decorrentes da
contratacdo sao controlaveis e passiveis de mitigacao, desde que observadas as exigéncias
legais e adotadas medidas adequadas de gerenciamento ambiental durante toda a execucéo
contratual.

Xl - RESULTADOS PRETENDIDOS

A contratagcdo de instituicdes de saude para realizacdo de procedimentos cirurgicos eletivos
diversos e exames diagnésticos tem por finalidade ampliar e qualificar a capacidade
assistencial disponibilizada pelo Municipio, possibilitando o atendimento de demandas que
ndo podem ser integralmente absorvidas pela estrutura prépria da Administracao.

Busca-se, com a contratagdo, assegurar aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS
acesso regular, oportuno, seguro e resolutivo a procedimentos cirlrgicos eletivos e exames
diagnosticos, especialmente tomografia computadorizada, endoscopia, colonoscopia,
ecocardiograma, ressonancia magnética e teste ergométrico.

1. Reducéo da demanda reprimida

Um dos principais resultados esperados é a reducao da demanda reprimida existente na rede
municipal de saude, mediante a ampliagdo da oferta de procedimentos e exames
especializados.

A contratagdo permitira que pacientes que aguardam pela realizagdo de procedimentos
cirtrgicos eletivos ou exames diagndsticos possam ser atendidos de forma programada,
contribuindo para a reducéo das filas e do tempo de espera.

Pretende-se, dessa forma, proporcionar maior celeridade na assisténcia e evitar que a demora
na realizacdo de exames ou procedimentos resulte no agravamento do quadro clinico dos
pacientes.

2. Ampliagéo do acesso aos servi¢cos de média e maior complexidade

A contratacdo permitird ampliar o acesso da populagéo a servicos que demandam estrutura
especializada, equipamentos especificos e profissionais habilitados, os quais ndo estédo
integralmente disponiveis na estrutura prépria do Municipio.

Y

Com isso, espera-se proporcionar maior resolutividade a assisténcia prestada pela rede
municipal, reduzindo a necessidade de encaminhamentos desnecessarios para outros
servigos e possibilitando que maior nimero de pacientes tenha acesso aos procedimentos
indicados pelos profissionais de saude.

3. Realizacdo de procedimentos cirdrgicos em ambiente adequado

Para os procedimentos cirargicos que, em razao de sua natureza e complexidade, necessitem
de ambiente hospitalar, pretende-se assegurar que sejam realizados em instituicbes
devidamente estruturadas e habilitadas.
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Espera-se garantir que o0s pacientes tenham acesso a centro cirdrgico, equipe
multiprofissional, equipamentos, medicamentos, materiais e suporte assistencial compativeis
com os procedimentos realizados.

O resultado pretendido é proporcionar maior seguranca aos pacientes, reduzindo os riscos
decorrentes da realizacdo de procedimentos em ambientes inadequados ou sem estrutura
suficiente para atendimento de eventuais intercorréncias.

4. Diagnéstico mais r4pido e preciso

A contratacdo dos exames diagndsticos permitira ampliar a capacidade de investigacéo das
condicBes clinicas dos pacientes, possibilitando a realizacdo de exames necessarios a
confirmacgéo, complementacao ou excluséo de hipéteses diagndsticas.

Espera-se, com isso, reduzir o intervalo entre a solicitacao médica, a realizagdo do exame e
a obtencao do respectivo resultado, favorecendo a adog&o mais rapida da conduta terapéutica
adequada.

A disponibilizacdo de exames como tomografia computadorizada, ressonancia magneética,
endoscopia, colonoscopia, ecocardiograma e teste ergométrico contribuird para o diagnéstico
de diferentes condicdes clinicas e para o adequado acompanhamento dos pacientes.

5. Maior resolutividade da assisténcia a saude

Pretende-se aumentar a capacidade de resolucdo das demandas de saude identificadas pela
rede municipal, permitindo que 0s pacientes sejam submetidos aos procedimentos e exames
necessarios para o diagnostico e tratamento de suas condigdes clinicas.

A contratacdo devera contribuir para a reducdo de encaminhamentos decorrentes
exclusivamente da inexisténcia ou insuficiéncia de oferta local, proporcionando maior
efetividade ao atendimento prestado pelo Municipio.

6. Reducgao do tempo de espera dos pacientes

Outro resultado esperado consiste na reducéo do tempo médio de espera para realizagdo dos
procedimentos e exames objeto da contratacao.

A organizagdo da demanda mediante agendamento e programacdo dos servigcos devera
possibilitar maior previsibilidade no atendimento, permitindo a Secretaria Municipal de Saude
acompanhar a demanda e a capacidade de atendimento das instituicdes contratadas.

Busca-se evitar que pacientes permanecam por periodos excessivamente prolongados
aguardando procedimentos ja indicados clinicamente.

7. Continuidade e integralidade da assisténcia

A contratagdo devera contribuir para assegurar a continuidade do cuidado dos pacientes,
permitindo que os exames e procedimentos necessarios sejam realizados em tempo
adequado e que seus resultados sejam disponibilizados aos profissionais responsaveis pelo
acompanhamento.

Espera-se, assim, favorecer a integralidade da assisténcia, possibilitando que o diagndstico
obtido seja utilizado para definicho ou revisdo da conduta terapéutica e para
acompanhamento da evolucao clinica do paciente.
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8. Seguranca e qualidade na prestacéo dos servi¢os

Pretende-se assegurar que 0s servicos sejam executados por instituicbes regularmente
habilitadas, dotadas de estrutura fisica, equipamentos e profissionais compativeis com a
complexidade dos servicos contratados.

Nos procedimentos cirdrgicos, especialmente aqueles que demandem anestesia ou ambiente
hospitalar, espera-se garantir condicbes adequadas de monitoramento, recuperagdo e
atendimento de possiveis intercorréncias.

Nos exames que envolvam sedacgdo ou utilizagdo de meios de contraste, deverdo ser
assegurados 0s recursos necessarios a prevencao, identificacdo e atendimento de eventuais
reacdes adversas.

9. Reducéao de riscos assistenciais

A contratacdo de instituicbes devidamente estruturadas devera contribuir para a reducao dos
riscos associados a realizagdo dos procedimentos e exames.

Pretende-se que o0s servigos sejam executados de acordo com protocolos técnicos, normas
sanitarias e boas praticas assistenciais, por profissionais legalmente habilitados e com
equipamentos adequados.

O resultado esperado é a prestagdo de assisténcia com maior seguranca, qualidade e
confiabilidade aos usuérios.

10. Melhor aproveitamento dos recursos publicos

A contratagdo devera possibilitar que o Municipio utilize a capacidade instalada de instituicbes
especializadas sem a necessidade de realizar investimentos imediatos e de elevado valor na
aquisicdo de equipamentos, construcdo ou adaptacdo de estruturas hospitalares e
contratacdo permanente de equipes especializadas para atender a demanda.

Busca-se, portanto, utilizar de forma racional os recursos publicos, direcionando-os a efetiva
prestacdo dos servigos de salde necessarios a populagéao.

11. Evitar agravamento de doengas e complica¢gdes decorrentes da demora

A realizagéo tempestiva dos exames e procedimentos devera contribuir para a identificagcéo e
tratamento oportuno de doencas e condi¢des clinicas.

Espera-se reduzir o risco de agravamento de quadros que possam evoluir em razdo da
demora na investigacéo diagnostica ou na realizagdo do tratamento cirdrgico indicado.

Nesse sentido, a contratacéo devera contribuir para uma atuagéo mais preventiva e resolutiva
da rede municipal de saude.

12. Atendimento de forma programada e organizada

Pretende-se estabelecer fluxo organizado entre a Secretaria Municipal de Saude, os
profissionais responsaveis pelos encaminhamentos, 0s pacientes e as instituicdes
contratadas.

A definicdo de procedimentos de autorizacdo, agendamento, realizacéo e disponibilizacdo dos
resultados devera proporcionar maior controle da demanda e permitir o acompanhamento da
execucao contratual.
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13. Melhoria dos indicadores de atendimento em saude

Como consequéncia da ampliacéo da oferta, espera-se melhoria dos indicadores relacionados
a assisténcia especializada, especialmente aqueles relacionados a quantidade de
procedimentos e exames realizados, tempo médio de espera e reducdo da demanda
reprimida.

O acompanhamento desses indicadores permitira @ Administracdo avaliar a efetividade da
contratacao e subsidiar futuras decisdes de planejamento da politica municipal de saude.

14. Garantia de atendimento a populacdo usuaria do SUS

O resultado final pretendido € garantir aos usuarios da rede municipal de satde acesso efetivo
aos procedimentos cirlrgicos e exames diagndsticos necessarios a sua assisténcia,
observados os critérios clinicos e os fluxos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

A contratagdo devera contribuir para concretizar os principios de universalidade, integralidade
e equidade que orientam a assisténcia prestada pelo Sistema Unico de Satde.

XIl - POSICIONAMENTO CONCLUSIVO

Com base nos estudos realizados, na analise da necessidade administrativa e na avaliacao
das alternativas disponiveis para atendimento da demanda, conclui-se pela viabilidade e
conveniéncia da contratacéo de instituicdo especializada para prestacao de servigos de saude
compreendendo procedimentos cirdrgicos diversos e exames diagndésticos complementares
no ambito da assisténcia complementar ao Sistema Unico de Saude - SUS.

Os levantamentos realizados demonstraram que a estrutura atualmente disponivel ndo possui
capacidade suficiente para atender integralmente a demanda existente com o nivel de
cobertura, oportunidade e resolutividade necessarios, especialmente diante da necessidade
de ampliacdo do acesso aos atendimentos especializados, reducédo do tempo de espera e
garantia da continuidade assistencial.

A contratacdo possibilitara ganhos de eficiéncia na prestagdo dos servicos, melhoria da
gqualidade assistencial, ampliacdo do acesso, reducéo de filas de espera e maior capacidade
de resposta as demandas reguladas pelo SUS, observando os principios da continuidade do
servigo publico, eficiéncia, planejamento e atendimento ao interesse publico.

Portanto, a contratagcdo mostra-se viavel sob os aspectos técnico e operacional, desde que
observadas as exigéncias de habilitacdo técnica, capacidade assistencial, requisitos
sanitarios, critérios de qualidade e mecanismos de monitoramento e fiscalizacédo da execucao
contratual.

Dessa forma, posiciona-se favoravelmente ao prosseguimento da contratacao,
recomendando o encaminhamento para elaboracdo do Termo de Referéncia e demais atos
necessarios a instrugdo do processo, em conformidade com a Lei n° 14.133/2021, com as
normas aplicaveis ao Sistema Unico de Salde - SUS e com o planejamento institucional da
Administracao.

Novo Cruzeiro, 24 de agosto de 2026.
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XXXXXXXXXX
Coordenadora

Aprovado:

José Carlos Barbosa Silva
Secretario Municipal de Saude
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Anexo I-A - Estudo Técnico Preliminar

(RELATORIO DE PESQUISA DE PRECOS)

163



Prefeitura Municipal de Novo Cruzeiro
Av. Julio Campos, 172 — Centro — Novo Cruzeiro — MG CEP 39.820-000

CNPJ n° 18.404.889/0001-38

ANEXO I-B DO ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

PLANILHA VALOR MEDIO UNITARIO E VALOR TOTAL ESTIMADO DA
CONTRATACAO
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ANEXO Il - TERMO DE REFERENCIA

I. DO OBJETO

Trata-se da contratacao de instituicdes de saude para prestacao de servicos médicos
especializados ( procedimentos cirlrgicos e exames diagndsticos)para atender as
demandas da Secretaria Municipal de Saude.

As quantidades constantes da tabela de precos séo meramente estimativas, baseadas
no levantamento da demanda reprimida, e ndo constituem garantia de volume minimo,
exclusividade ou remuneracdo por disponibilidade. O pagamento dar-se-a
exclusivamente pelos servicos efetivamente prestados, atestados e faturados.

1.1 Da natureza do objeto

O objeto consiste na contratagcéo de instituicdo especializada para a prestacao de servigos de
saude, compreendendo a realizacdo de exames diagnosticos correlatos e procedimentos
cirdrgicos eletivos nas especialidades médicas necessarias (tais como cardiologia, urologia,
ortopedia, ginecologia, cirurgia geral, entre outras), destinados ao atendimento da demanda
assistencial represada da Administragéo, no ambito da assisténcia complementar ao Sistema
Unico de Saude - SUS.

Trata-se de servico de natureza de oferta continua, mas que depende da demanda,
considerando que sua interrup¢cdo compromete diretamente a continuidade da assisténcia
secundaria e terciaria a saude, impacta o tempo de espera da populacdo usuaria, agrava o
guadro clinico dos pacientes em fila e prejudica a execugéo regular das politicas publicas de
saude do municipio/estado.

A contratacdo caracteriza-se como servico comum, uma vez que os padrdes de desempenho,
gualidade e protocolos assistenciais para a execugdo dos exames e das cirurgias eletivas
podem ser objetivamente definidos pela Administracdo. Essa definicdo se da por meio de
especificagdes usuais de mercado, tabelas de referéncia (como a Tabela SUS ou correlatas)
e requisitos técnicos previamente estabelecidos nos instrumentos de planejamento, sem
prejuizo da estrita observancia das normas sanitérias e exigéncias especificas do setor da
saude.

1.2 Do prazo do termo de credenciamento/contrato e possibilidade de prorrogacéo

O contrato/termo de credenciamento deverda ter validade 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado conforme determina a Lei 14.133/2021, a critério da administracdo municipal.

Il FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

Reza a constituicdo federal em seu art. 196 que a saude é um direito de todos e dever de
Estado.

Na mesma linha, a lei 8.080 de 1990 que organiza e rege o Sistema Unico de Salde - SUS
estabelece, em Art. 79, inciso |, que as acgbes e servigos publicos devem obedecer a
universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia.

165



Prefeitura Municipal de Novo Cruzeiro
Av. Julio Campos, 172 — Centro — Novo Cruzeiro — MG CEP 39.820-000

CNPJ n° 18.404.889/0001-38

Nesse sentido, a secretaria Municipal de Saude, a fim de atender ao principio constitucional
e as diretrizes do Sistema Unico de Salde - SUS busca manter o funcionamento dos servi¢os
de saude e prestar assisténcia aos usuarios do SUS de maneira universal.

No caso presente vé-se a necessidade de ofertar aos municipes servicos de saulde,
especificamente procedimentos cirdrgicos eletivos e exames diagnésticos complementares
especificos que sdo fundamentais para atender as demandas bésicas e complexas da
populacdo e, assim, promover, proteger e recuperar a saude dos cidadaos.

O estudo técnico preliminar aponta para a contratagdo de pessoa juridica/instituicbes de
saude por meio do instrumento de credenciamento para atender tal demanda.

A necessidade da contratacdo se da diante da constatacdo de que a capacidade operacional
atualmente disponivel ndo é suficiente para atender, de forma regular, adequada e tempestiva
a demanda existente.

Trata-se de procedimentos que, em razdo de sua natureza e complexidade, devem ser
realizados em ambiente hospitalar, mediante a disponibilidade de estrutura fisica,
equipamentos, profissionais especializados e demais recursos técnicos indispensaveis a sua
adequada execucdo. O Municipio, contudo, ndo dispde, em sua estrutura prépria, da
infraestrutura necesséria para a realizagédo desses procedimentos.

A contratacdo tem por finalidade assegurar a prestacao continua e adequada de servigos
médicos especificados visando atender as necessidades da Administragdo Publica e garantir
a manutencao do atendimento & populacdo usuéria dos servi¢os publicos, em observancia ao
interesse publico e aos principios da eficiéncia, continuidade e qualidade dos servigos.

Desse modo, em cumprimento ao dever constitucional de garantir atendimento em saulde aso
cidaddos, o municipio de Novo Cruzeiro realizara contratacdo de empresa/instituicdo de
saude para atender a demanda relacionada a cirurgias eletivas e exames diagndsticos e,
assim, suprir as necessidades dos cidadaos no que se refere aos servigos de saude.

A contratacdo sera processada com base no art. 74, inciso IV e art. 79, inciso Il, da lei
14.133/2021.

V. DA DESCRICAO DA SOLUCAO

Entende-se que a solugdo mais adequada para atender a demanda dos servicos de saude
objeto deste Estudo Técnico Preliminar consiste na contratagdo de empresas, clinicas, ou
instituicdes de salde especializadas para a prestacdo dos servicos médicos, sendo
procedimentos cirargicos eletivos e exames diagnosticos complementares, conforme a
necessidade assistencial do Municipio de Novo Cruzeiro/MG.

A presente contratagdo serd viabilizada por meio do instituto do credenciamento,
procedimento auxiliar de licitacdo fundado no art. 74, inciso 1V, c/c o art. 79, inciso Il, ambos
daLein®14.133/2021. No caso vertente, adota-se a hip6tese de selecao a critério de terceiros,
modelo no qual o mercado é permanentemente aberto a todos os prestadores interessados
gue preencham os requisitos formais de habilitacdo e qualificacdo técnica, ficando a escolha
do contratado a cargo exclusivo do beneficiario direto da prestacdo (o paciente/usuario do
SUS). Essa modelagem justifica-se pela inviabilidade de competicdo, uma vez que a
Administracdo busca garantir a maxima capilaridade e pluralidade de atendimento, permitindo
que o cidaddo selecione, dentre a rede de credenciados, o0 estabelecimento de sua
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preferéncia ou conveniéncia logistica para a realizacdo de seus exames diagndsticos e
procedimentos cirlrgicos eletivos.

A opgao pelo credenciamento mostra-se adequada em razdo da possibilidade de habilitagcdo
de mudltiplos prestadores que atendam aos requisitos estabelecidos pela Administracao,
permitindo a prestagao simultanea dos servicos e ampliando a capacidade de atendimento.
Essa sistematica também contribui para reduzir o risco de descontinuidade dos servigos, uma
vez que a Administrac@o nao ficara necessariamente dependente de um Unico prestador.

A solucgéo proposta busca ampliar a capacidade de atendimento da rede municipal de saude,
reduzir a demanda reprimida e o tempo de espera dos usuarios e garantir 0 acesso da
populacdo a procedimentos que ndo podem ser integralmente executados pela estrutura
propria do Municipio.

Os servicos serdo executados de forma parcelada e conforme a necessidade efetiva do
Municipio, mediante encaminhamento dos usuarios e observancia dos fluxos definidos pela
Secretaria Municipal de Saude. O pagamento sera realizado somente pelos servigcos
efetivamente prestados, devidamente comprovados e atestados pela Administracao,
observados os valores previamente estabelecidos no instrumento de credenciamento.

A contratacdo devera possibilitar a ampliacdo da oferta de consultas e procedimentos
especializados, contribuindo para a reducdo da demanda reprimida e para a melhoria da
resolutividade da ateng&o a saude no ambito municipal.

No que se refere aos procedimentos cirdrgicos, a solu¢do devera compreender a realizacdo
de cirurgias eletivas e procedimentos especializados compativeis com o perfil assistencial
contratado, incluindo, conforme aplicavel, avaliacdo pré-operatéria, realizagdo do
procedimento, recuperacao e suporte assistencial necessario.

Quanto aos exames diagnésticos e complementares, trata-se da realizacdo dos seguintes
exames: endoscopia digestiva alta, colonoscopia, ecocardiograma, teste ergométrico,
tomografia computadorizada e ressonancia magica, incluindo-se, os respectivos laudos
descritivos e procedimentos de contraste para 0s exames.

Os procedimentos cirargicos e o0s exames diagnésticos especificos, de maneira geral,
dependem de estrutura especializada e deveréo ser realizados em hospital, clinica, centro
diagnéstico ou outra instituicdo de saude devidamente habilitada, licenciada e estruturada,
dispondo de instalacdes, equipamentos, equipe profissional e demais condigbes técnicas
necessarias a seguranga e adequada execuc¢ao dos servicos.

Considerando que o Municipio de Novo Cruzeiro ndo disp6e de instituicdo de saude propria
com capacidade técnica, estrutural e operacional para realizacdo de determinados
procedimentos cirargicos e exames de maior complexidade, torna-se necessaria a
contratacdo de prestadores externos.

Para esses servigcos, estabelece-se, como regra de localizagdo dos prestadores, um raio
méximo de 150 km (cento e cinquenta quildbmetros) da sede do Municipio de Novo
Cruzeiro/MG, salvo situacdes devidamente justificadas pela inexisténcia de prestador
habilitado dentro desse limite ou pela necessidade de realizagdo do procedimento em
estabelecimento de referéncia que nédo esteja compreendido no raio estabelecido.
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A limitagéo territorial tem por finalidade compatibilizar a necessidade de acesso aos servi¢cos
especializados com a racionalizac&o dos gastos publicos relacionados ao transporte sanitario,
considerando que deslocamentos para localidades excessivamente distantes podem
representar aumento significativo das despesas com combustivel, manutencéo de veiculos,
diarias, alimentacao e disponibilizacdo de motoristas e acompanhantes, além de impor maior
desgaste aos pacientes.

A execucdo dos servicos ocorrerd mediante demanda da Secretaria Municipal de Saude,
observados os protocolos e fluxos de encaminhamento estabelecidos pelo Municipio. Os
usuarios serdo direcionados aos servicos de acordo com indicacdo clinica, necessidade
assistencial e critérios previamente definidos pela Administracéo.

Os prestadores credenciados deverdao comprovar, durante todo o periodo de execucao, a
manutencdo das condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas, bem como possuir
profissionais legalmente habilitados e estrutura compativel com 0s servi¢cos para 0s quais
estiverem credenciados.

A Administracdo devera acompanhar e fiscalizar a execug¢ao dos servicos, verificando, entre
outros aspectos, a efetiva realizagcdo dos atendimentos, a quantidade de procedimentos
executados, a qualidade da assisténcia prestada, a regularidade dos registros, o cumprimento
dos prazos e a compatibilidade entre os servicos realizados e aqueles efetivamente
autorizados.

A solucdo deverad ainda assegurar o adequado registro e controle dos atendimentos
realizados, possibilitando a conferéncia, medicdo e posterior pagamento dos servicos
efetivamente executados.

Dessa forma, a solugdo como um todo consiste na estruturacdo de uma rede complementar
de prestadores credenciados, capaz de atender as demandas especificas do municipio de
NOVO cruzeiro que ndo possam ser integralmente absorvidas pela rede prépria municipal.

A adocéo do credenciamento permitird ampliar o nimero de prestadores disponiveis, conferir
maior flexibilidade & Administracdo, reduzir o risco de interrupcdo dos atendimentos, ampliar
0 acesso da populacdo aos servigos especializados e promover maior eficiéncia na aplicacao
dos recursos publicos.

A solugdo também se mostra adequada por permitir que os servigos sejam contratados e
pagos de acordo com a demanda efetivamente apresentada e os procedimentos efetivamente
realizados, evitando a manutencdo de estrutura permanente para atendimento de
necessidades variaveis.

Assim, a contratacdo proposta busca garantir a continuidade, ampliacdo e resolutividade da
assisténcia a saude, reduzir filas e demanda reprimida, diminuir deslocamentos
desnecessarios de pacientes, otimizar os recursos destinados ao transporte sanitario e
assegurar a populacao de Novo Cruzeiro/MG acesso oportuno e adequado aos servigos de
saude necessarios.

VI. REQUISITOS DA CONTRATACAO
2.1. Requisitos Gerais

A contratacdo devera contemplar instituicdes de saulde, publicas ou privadas, regularmente
constituidas e legalmente habilitadas para a prestacdo dos servicos de saude objeto da
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contratacdo, compreendendo a realizacdo de procedimentos cirdrgicos eletivos diversos e
exames diagnésticos, conforme demanda e encaminhamento da Secretaria Municipal de
Saude.

As instituicbes contratadas deverdo possuir estrutura fisica, instalagdes, equipamentos,
materiais, insumos, recursos humanos e demais condi¢cfes técnicas necessarias a execucao
segura, adequada e continua dos servigos contratados.

Os servicos deverdo ser prestados em estabelecimento de salude regularmente autorizado
pelos 6rgdos competentes, observando-se integralmente a legislagéo sanitéria, as normas do
Ministério da Saude, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, dos Conselhos
Profissionais e demais normas técnicas aplicaveis a cada procedimento.

Quando o procedimento exigir ambiente hospitalar, este devera ser realizado exclusivamente
em estabelecimento que disponha de estrutura hospitalar compativel com a complexidade do
procedimento, incluindo centro cirdrgico, recuperagéo pés-anestésica, suporte diagnostico e
terapéutico e condi¢cdes para atendimento de eventuais intercorréncias.

As credenciadas deverdo atender os seguintes requisitos:

a) O numero de usuarios, podera variar de acordo com o quadro de usuarios dos servigos de
saude publica, sem qualquer alteracdo de preco estipulado no credenciamento.

b) A credenciada devera ofertar os procedimentos elencados neste termo de referéncia, de
acordo com sua especialidade e habilitacédo técnica nos termos do Edital.

c) O atendimento devera ser realizado diretamente com o paciente autorizado pela Secretaria
Municipal de Saude.

d) Os valores constantes da tabela acima estéo inclusos todos os custos com o procedimento
realizado. O prestador de servico credenciado devera seguir a legislacdo publica, com o
preenchimento dos formularios/guias necessarias, segundo as orientacdes constantes do
Anexo VII.

e) Todas as despesas com medicacao, materiais descartaveis, taxas de sala, instrumentacéo,
diaria de internacdo, materiais de consumo, OPME, profissionais necessarios e outras
despesas que surgirem para a realizacdo dos procedimentos, serdo por conta da empresa
credenciada, ndo podendo ser cobrados a parte.

f) Em relacdo aos servicos de procedimentos Cirdrgicos, estad incluso no valor dos
procedimentos acima UMA (01) CONSULTA DE RETORNO necessario para o paciente, que
deverd ser agendada até o prazo méaximo de 30 dias apds a realiza¢do do procedimento.

g) Caso seja necessario o encaminhamento de paciente para UTI, deveréa ser providenciada
pela credenciada a regulacdo para a rede SUS, sendo a despesa de transporte do usuario
por conta do municipio de origem do paciente.

h) O prestador de servico se responsabilizara pela realizacdo dos procedimentos, se
comprometera a seguir todas as medidas de seguranca de saude publica.

2.2. Regularidade da instituicdo de saude
A instituicdo contratada devera comprovar, conforme aplicavel:

a) existéncia juridica e regularidade cadastral;
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b) inscricdo ativa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, compativel
com 0s servi¢os objeto da contratacao;

c) licenca ou alvara sanitario vigente, expedido pelo érgdo competente;

d) autorizacdo de funcionamento e demais licencas exigidas pela legislacdo aplicavel;

e) regularidade perante os respectivos Conselhos Profissionais, quando exigivel;

f) registro do responsavel técnico da instituicdo perante o conselho profissional competente;

g) comprovacao de que dispbe de estrutura fisica compativel com os servi¢cos que pretende
executar;

h) demais documentos de habilitacdo juridica, fiscal, trabalhista e econdmico-financeira
exigidos no edital, observados os limites e requisitos estabelecidos pela Lei n°® 14.133/2021.

2.3. Requisitos especificos para os procedimentos cirargicos

Para a realizag&o dos procedimentos cirdrgicos eletivos, a instituicdo devera possuir estrutura
compativel com a complexidade dos procedimentos a serem executados.

Os procedimentos que, em razdo de sua hatureza, complexidade ou necessidade de
anestesia, monitoramento ou recuperacdo, demandem ambiente hospitalar deverdo ser
realizados em estabelecimento hospitalar devidamente regularizado e equipado.

A instituicdo devera possuir, conforme a complexidade dos procedimentos contratados:
a) centro cirargico devidamente estruturado;

b) salas cirargicas em condi¢cdes adequadas de funcionamento;

c) area de recuperagdo pos-anestésica.

d) equipamentos para monitoriza¢ao dos sinais vitais e suporte a vida;

e) equipamentos e materiais necessarios a realizacdo dos procedimentos;

f) equipamentos e medicamentos destinados ao atendimento de intercorréncias e
emergéncias;

g) equipe médica, de enfermagem e demais profissionais necessarios a execuc¢do dos
procedimentos;

h) equipe médica especializada e profissional habilitado para a administracdo e
acompanhamento anestésico.

i) condicbes adequadas para observacdo e recuperacdo do paciente no periodo pds-
operatorio;

j) suporte para realizacdo de exames complementares eventualmente necessarios a
seguranca do procedimento;

k) condicdes para atendimento imediato de complica¢des e intercorréncias relacionadas ao
procedimento.

A estrutura fisica e os ambientes destinados a realiza¢éo dos procedimentos deverdo atender
as normas sanitarias e técnicas aplicaveis aos estabelecimentos assistenciais de saude. A
RDC n° 50/2002 contempla, entre outras areas, o centro cirirgico e ambientes de apoio
necessarios a assisténcia a saude.
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2.4. Equipe profissional

A contratada devera disponibilizar profissionais legalmente habilitados e em quantidade
suficiente para a execuc¢éo dos servicos, observada a complexidade de cada procedimento.

Os profissionais deverdo possuir registro ativo no respectivo Conselho Profissional, quando
exigivel, e atuar dentro dos limites de suas competéncias legais e regulamentares.

Para os procedimentos cirargicos, devera ser assegurada a presenca dos profissionais
necessarios a realizacdo do procedimento e a seguranca do paciente, incluindo, conforme o
caso:

a) médico cirurgido com habilitagdo compativel com o procedimento;

b) médico anestesiologista, quando houver necessidade de anestesia;

c) equipe de enfermagem;

d) demais profissionais de saude necessarios a execugéo do procedimento;

e) profissionais de apoio técnico e administrativo necessarios ao adequado funcionamento do
servigo.

A contratada sera integralmente responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e demais obriga¢cfes decorrentes da contratacéo de seus profissionais.

2.5. Requisitos para os exames diagnosticos

A contratacao podera compreender 0s seguintes exames diagnosticos:
| - Tomografia Computadorizada;

Il - Endoscopia Digestiva;

Il - Colonoscopia;

IV - Ecocardiograma,;

V - Ressonancia Magnética;

VI - Teste Ergométrico.

A instituicdo devera possuir equipamentos em condigcbes adequadas de funcionamento,
manutencdo preventiva e corretiva e calibracdo, quando aplicavel, compativeis com 0s
exames contratados.

Os exames deverdo ser realizados por profissionais legalmente habilitados, observando-se
0s protocolos técnicos e assistenciais aplicaveis a cada modalidade diagnostica.

2.6. Requisitos especificos paratomografia computadorizada e ressonancia magnética

Para a realizacdo de tomografia computadorizada e ressonancia magnética, a contratada
deverd dispor de equipamentos compativeis com a demanda e em perfeitas condi¢cbes de
funcionamento.

Deverdo ser observados o0s requisitos de seguranca aplicaveis aos equipamentos,
instalacdes, pacientes, profissionais e acompanhantes.
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Quando houver utilizacdo de meio de contraste, a instituicdo devera possuir estrutura,
insumos, medicamentos e equipe capacitada para prevencdao, identificacéo e atendimento de
eventuais reacdes adversas ou intercorréncias.

A contratada devera manter rotina de manutencédo preventiva e corretiva dos equipamentos,
bem como registros que comprovem a realizacdo das manutengfes e controles técnicos
exigidos pela legislacéo.

2.7. Requisitos especificos para endoscopia e colonoscopia

Os exames de endoscopia e colonoscopia deverdo ser realizados em ambiente adequado e
por profissionais devidamente habilitados.

A contratada devera assegurar condi¢cdes apropriadas de preparo, realizagdo, recuperacao e
acompanhamento do paciente, inclusive quando houver utilizacdo de sedacéo.

Devera ser assegurado o processamento adequado dos equipamentos e acessorios utilizados
nos exames, com observancia das normas sanitarias aplicaveis.

A RDC n° 15/2012 estabelece requisitos de boas praticas para o processamento de produtos
para saude, incluindo limpeza, preparo, desinfeccdo, esterilizacdo, armazenamento e
rastreabilidade.

A instituicdo deverd manter protocolos e registros relacionados ao processamento dos
equipamentos e materiais utilizados nos procedimentos, garantindo condi¢cdes adequadas de
seguranca e prevencao de infeccdes.

2.8. Requisitos para ecocardiograma e teste ergométrico

Os exames de ecocardiograma e teste ergométrico deverao ser realizados por profissionais
legalmente habilitados e em ambiente apropriado.

Para o teste ergométrico, a instituicdo devera dispor de equipamentos adequados para
monitorizac@o do paciente durante a realizacdo do exame e de recursos necessarios para
atendimento de eventuais intercorréncias cardiovasculares.

A instituicdo devera adotar protocolos de seguranca para avaliacdo prévia do paciente,
realizacdo do exame, monitoramento e encerramento do procedimento.

2.9. Seguranca do paciente

A contratada devera adotar medidas destinadas a garantia da seguranca do paciente durante
todas as etapas da assisténcia.

Devera realizar, conforme aplicavel:

a) identificacdo segura do paciente;

b) conferéncia da solicitacdo e indicagdo do procedimento;

c¢) confirmacdo da identidade do paciente antes da realizacdo do procedimento;
d) avaliagédo das condi¢des clinicas necessarias a realizagdo do procedimento;
e) verificagcdo de alergias e contraindicagoes;

f) obtencéo de consentimento informado, quando aplicavel;
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g) monitoramento do paciente durante procedimentos que demandem sedagdo, anestesia ou
acompanhamento continuo;

h) adocéo de protocolos para prevencédo e controle de infeccoes;
i) registro das intercorréncias e providéncias adotadas;

j) disponibilizacéo de recursos para atendimento de emergéncias compativeis com o servico
prestado.

A instituicdo devera observar as normas de boas praticas de funcionamento dos servicos de
saude e as disposicbes relacionadas a seguranca do paciente. A ANVISA mantém
regulamentacao especifica sobre boas préaticas e seguranca dos servi¢os de saude.

2.10. Infraestrutura e equipamentos

A contratada devera disponibilizar, as suas expensas, toda a infraestrutura necessaria a
execugcdo dos servicos, incluindo instalagbes fisicas, mobiliario, equipamentos médico-
hospitalares, equipamentos de diagnéstico, materiais, medicamentos, insumos,
equipamentos de protegéo individual e demais recursos necessarios.

Os equipamentos utilizados deverédo permanecer em condigfes adequadas de funcionamento
durante toda a vigéncia contratual.

A contratada devera providenciar manuteng&o preventiva e corretiva dos equipamentos, sem
gue eventual indisponibilidade decorrente de falha técnica comprometa a continuidade dos
atendimentos.

As instalacOes fisicas deverdo atender as normas técnicas e sanitarias aplicaveis aos
estabelecimentos assistenciais de saude, considerando a natureza e a complexidade dos
servigos prestados.

2.11. Materiais, medicamentos e insumos

Salvo disposicao expressa em contrario no Termo de Referéncia, caberd a contratada
fornecer todos os materiais, medicamentos, insumos e demais produtos necessarios a
realizacdo dos procedimentos e exames, exceto aqueles que sdo necessarios ao preparo
prévio especifico dos exames de endoscopia e colonoscopia.

Nos procedimentos cirlrgicos, deverdo estar incluidos os materiais médico-hospitalares,
medicamentos, anestésicos, materiais de assepsia, materiais cirirgicos e demais insumos
necessarios a adequada execuc¢éo do procedimento.

Quando houver utilizagdo de laudos, contraste ou outros procedimentos especificos para a
realizacdo dos exames, estes deverdo ser fornecidos pela contratada, quando assim definido
na composicéo do preco contratado.

Todos os produtos utilizados deveréo estar regularizados perante os 6rgdos competentes e
ser armazenados, transportados e utilizados em conformidade com a legislacao sanitaria.

2.12. Controle de infeccdo e processamento de materiais

A contratada devera adotar medidas de prevencao e controle de infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude.

173



Prefeitura Municipal de Novo Cruzeiro
Av. Julio Campos, 172 — Centro — Novo Cruzeiro — MG CEP 39.820-000

CNPJ n° 18.404.889/0001-38

Deverd manter procedimentos adequados para limpeza, desinfeccdo, esterilizacdo e
processamento dos materiais e equipamentos reutilizaveis, observadas as normas sanitarias
aplicaveis.

Os processos deverdo permitir, guando exigivel, a rastreabilidade dos materiais e dos ciclos
de processamento.

A estrutura e os procedimentos adotados deverdo ser compativeis com o risco sanitario das
atividades desenvolvidas, especialmente nos procedimentos cirlrgicos e exames
endoscopicos.

2.13. Atendimento de intercorréncias e emergéncias

Considerando que parte dos servicos sera realizada em ambiente hospitalar e que
determinados procedimentos podem apresentar intercorréncias clinicas, a instituicdo
contratada devera dispor de estrutura compativel para atendimento imediato de emergéncias
relacionadas aos procedimentos realizados.

Para os procedimentos cirdrgicos, devera existir suporte assistencial adequado durante o
periodo intraoperatorio e pos-operatério imediato.

Quando necessério, a instituicdo devera possuir condi¢cdes para estabilizacdo do paciente e
adocdo das medidas assistenciais cabiveis, inclusive transferéncia para unidade de maior
complexidade, quando indicada.

2.14. Acessibilidade e acolhimento

As instituicdes contratadas deverdo garantir condicbes de acesso e atendimento aos
pacientes encaminhados pelo Municipio, observando as normas de acessibilidade aplicaveis.

Deverdo ser assegurados atendimento humanizado, respeito a dignidade do paciente,
privacidade, sigilo das informacdes e tratamento adequado durante todas as etapas da
assisténcia.

2.15. Agendamento e execucéo dos servigcos

Os atendimentos deverdo ser realizados mediante encaminhamento e autorizacdo da
Secretaria Municipal de Saude, de acordo com a demanda existente e a programacao
estabelecida.

A contratada devera disponibilizar canais de comunicacao para agendamento e confirmacao
dos procedimentos.

Devera ser assegurada a organizacdo da agenda de modo a evitar atrasos excessivos e
garantir o atendimento dos pacientes encaminhados pelo Municipio.

Em caso de impossibilidade de realizagdo do procedimento na data previamente agendada,
a contratada devera comunicar ao Municipio e providenciar nova data, evitando prejuizos ao
paciente e a continuidade da assisténcia.

2.16. Entrega dos resultados

Os resultados dos exames deverao ser disponibilizados em prazo compativel com a natureza
do procedimento e com 0s prazos estabelecidos no Termo de Referéncia.

Os laudos deveréao ser elaborados e assinados por profissionais legalmente habilitados.
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Quando aplicavel, os resultados deverdo ser disponibilizados preferencialmente em meio
eletrbnico, sem prejuizo da entrega fisica quando solicitada pelo Municipio.

Nos procedimentos cirargicos, a contratada devera fornecer relatério ou documentacao
assistencial contendo, conforme aplicavel, o procedimento realizado, achados relevantes,
intercorréncias, orientagdes pos-operatérias e demais informagBes necessérias a
continuidade do cuidado.

2.17. Prontuério e sigilo das informagdes

A contratada devera manter prontudrio e registros assistenciais dos pacientes, observando a
legislacdo aplicavel e as normas éticas e profissionais.

As informagdes clinicas e pessoais dos pacientes deverdo ser mantidas sob sigilo, sendo
vedada sua utilizagdo ou divulgacéo para finalidade diversa da execuc¢éo dos servigcos e das
obrigacdes legais.

2.18. Comprovacédo da capacidade técnica

A instituicdo devera comprovar capacidade técnica compativel com os servigos objeto da
contratagdo, mediante documentacdo admitida pela legislacdo e prevista no instrumento
convocatorio.

Quando exigido, devera ser apresentada comprovagdo de experiéncia anterior na execugao
de servigos de natureza semelhante, em quantitativos e caracteristicas compativeis com o
objeto, observados os limites legais para exigéncia de qualificacédo técnica.

Para os procedimentos de maior complexidade, podera ser exigida comprovacao especifica
da disponibilidade de estrutura hospitalar, centro cirdrgico, equipamentos e profissionais
necessarios a sua execugao.

2.19. Responsabilidade da contratada

A contratada sera responsavel pela execucdo integral dos servigos, devendo assegurar que
0s procedimentos sejam realizados por profissionais habilitados e em instalagfes adequadas.

Sera de responsabilidade da contratada qualquer dano causado ao paciente decorrente de
falha na prestacdo dos servigos, sem prejuizo das demais responsabilidades previstas na
legislacdo e no contrato.

A contratada devera comunicar imediatamente ao Municipio qualquer fato que possa
comprometer a execug¢do dos servigos, especialmente indisponibilidade de equipamentos,
suspensao de atividades, interdicdo sanitaria, alteracdo de licenca ou qualquer circunstancia
gque possa afetar a continuidade dos atendimentos.

2.20. Continuidade dos servicos

A contratada devera manter capacidade operacional suficiente para atender a demanda
encaminhada pelo Municipio durante toda a vigéncia contratual.

Eventuais paralisa¢fes, indisponibilidades ou interrup¢des que comprometam a execucao dos
servigos deverdo ser comunicadas imediatamente a fiscalizag&o contratual.

Nos casos de indisponibilidade temporaria de equipamento ou profissional, a contratada
devera adotar as medidas necessarias para assegurar a continuidade do atendimento,
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inclusive mediante utilizacdo de estrutura equivalente, quando tecnicamente e legalmente
possivel.

2.21. Observancia das normas sanitarias
A execucdao dos servicos devera observar, no que couber:

a) a legislacao federal, estadual e municipal aplicavel aos estabelecimentos e servicos de
saude;

b) as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA;

c¢) as normas do Ministério da Saude;

d) as normas dos respectivos Conselhos Profissionais;

€) as normas técnicas aplicaveis aos equipamentos médico-hospitalares;

f) as normas de seguranca do paciente e prevencao e controle de infeccbes;

g) as normas relativas ao gerenciamento de residuos de servigos de saude;

h) as demais normas técnicas e regulamentares aplicaveis a cada procedimento.
2.22. Condicéao especial para procedimentos que exijam ambiente hospitalar

Devera constar expressamente no instrumento convocatorio que os procedimentos cirargicos
que, por sua natureza, complexidade, necessidade de anestesia, possibilidade de
intercorréncias ou necessidade de recuperacdo pOs-operatdria, devam ser realizados em
ambiente hospitalar somente poderdo ser executados por instituicdo que disponha de
estrutura hospitalar regularizada e compativel com o procedimento.

N&o serd admitida a realizacdo desses procedimentos em consultorios, clinicas ou
estabelecimentos que nado disponham da infraestrutura hospitalar necesséria a seguranca do
paciente.

A instituicdo devera demonstrar, previamente a execucdo dos procedimentos, que possui
condicBes técnicas, fisicas e operacionais para realizacdo dos servi¢os, incluindo estrutura
para atendimento de emergéncias e recuperacao pos-procedimento.

2.23. Vistoria ou comprovacgéao da estrutura

A Administracdo poderd, quando previsto no instrumento convocatorio e considerado
necessario a comprovacdo das condicdes de execucgdo, realizar vistoria técnica nas
instalacBes da instituicdo contratada ou exigir documentacdo suficiente para demonstrar a

disponibilidade da estrutura necessaria.

A eventual vistoria devera ter carater exclusivamente técnico e estar vinculada as condicdes
necessarias a execuc¢ao do objeto, ndo podendo estabelecer exigéncias desproporcionais ou
restritivas & competitividade.

A comprovacao da estrutura dar-se-a por vistoria técnica, a realizar-se em até 15 (quinze) dias
Uteis da solicitagdo, observados os requisitos dos itens 2.3 a 2.10, ou, a critério da
Administracao, por documentacao equivalente (licencas sanitarias vigentes, registro no CNES
e autorizacOes especificas). Da vistoria cabera pedido de reconsideracdao em 5 (cinco) dias
teis.
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2.24. Requisito de disponibilidade dos servicos

A contratada devera manter os servicos disponiveis durante todo o periodo de vigéncia
contratual, conforme horérios e condi¢des estabelecidos no Termo de Referéncia.

A instituicdo devera possuir capacidade operacional para atender aos pacientes
encaminhados pelo Municipio dentro dos prazos estabelecidos, observando-se a urgéncia
clinica, quando aplicavel, e a ordem de agendamento definida pela Secretaria Municipal de
Saude.

VIl. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
7.1 Das CondicOes Gerais

O Credenciado ficara obrigado a atender integralmente as demandas encaminhadas pela
Secretaria Municipal de Saude durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento e/ou
contrato, observados os quantitativos, especialidades, disponibilidade operacional e demais
condi¢cBes estabelecidas nos instrumentos convocatorios e contratuais.

O inicio da execugédo dos servigos ocorrerd conforme cronograma, agenda de atendimento e
encaminhamentos definidos e expedidos pela Secretaria Municipal de Saude, observados os
critérios de regulacdo, organizacao da rede assistencial e necessidade do servigo publico.

Os valores contratados para prestacao dos servicos compreenderdo todos os custos diretos
e indiretos necesséarios a execucao do objeto, incluindo remuneracdo dos profissionais,
encargos trabalhistas, previdenciarios e sociais, tributos, taxas, contribuicdes, seguros,
alimentacdo, despesas administrativas e demais custos decorrentes da execugao contratual.

A Credenciada sera integralmente responsavel pela disponibilizacdo da estrutura fisica,
equipamentos, materiais, insumos, recursos humanos e demais meios necessarios a
adequada prestacdo dos servi¢os, sem 6nus adicional para a Administracéo.

O transporte dos pacientes até a instituicdo credenciada, quando o atendimento for realizado
fora do territério do municipio ocorrera por conta da administracdo municipal.

Os servicos deverdo ser executados mediante apresentacdo de requisicdo emitidas pela
Central de Regulagéo ou Secretaria Municipal de Saude, sendo que o0s servigos especificados
conforme a planilha desse termo, por um periodo de até 12 meses.

As requisicdes deverao ser assinadas pelo responsavel da Central de Regulacao e/ou pelo
Secretario de Saude do Municipio, assinatura do paciente, sendo que nenhum pagamento
serd realizado para servigos executados sem a devida requisicao original.

As requisicbes deverdo ser acompanhado da APAC - Autorizacdo de Procedimento
Ambulatorial (para procedimentos cirdrgicos ambulatoriais) ou AIH — Autorizagdo de
Internacao Hospitalar (para procedimentos cirargicos hospitalares) devidamente preenchida
e codificada de acordo com a tabela de procedimentos disponiveis no Sistema online do
municipio, sendo que nenhum pagamento sera realizado para servigos executados sem a
devida requisicao original, bem como com a correta alimentagédo dos sistemas de registro
pertinentes caso solicitado pelo municipio.

7.2 Da Prestacao dos Servicos

Dos procedimentos cirargicos
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O atendimento ocorrerd na instituicdo de saude prépria da instituicdo credenciada,
compreendendo a realizacdo de procedimentos cirdrgicos compativeis com a capacidade
instalada da contratada e com as habilita¢cdes exigidas, abrangendo avaliacao pré-operatoria,
procedimento cirargico, recuperac¢ao imediata e acompanhamento assistencial relacionado ao
atendimento.

A contratada seré responsavel pela disponibilizacdo dos recursos necessarios a execucao
dos servicos, incluindo equipe multiprofissional habilitada, estrutura fisica, equipamentos,
materiais, insumos, sistemas de registro e suporte operacional indispensaveis ao
atendimento.

Os servicos deverdo observar padrdes minimos de qualidade, seguranca do paciente,
humanizacéo do atendimento e cumprimento dos protocolos clinicos e sanitarios aplicaveis.

O acompanhamento da execugdo ocorrera por meio de fiscalizagdo técnica e administrativa
designada pela Administragdo, com monitoramento da producdo assistencial, conferéncia
documental, avaliagdo de desempenho, controle de metas e verificagdo do cumprimento das
obrigacdes contratuais.

A contratada devera disponibilizar informacdées e registros necessarios ao acompanhamento
contratual, incluindo relatérios de atendimentos realizados, indicadores assistenciais e demais
elementos exigidos para fins de controle, auditoria e prestagdo de contas.

Cabera ao contratante responsabilizar-se pelo deslocamento do paciente até o local indicado
pelo fornecedor credenciado.

Dos exames diagndsticos

O atendimento sera ocorrera na instituicdo de saude propria do fornecedor credenciado,
cabendo ao municipio se responsabilizar pelo deslocamento do paciente até o local indicado
pelo fornecedor credenciado.

Os servigos deverdo compreender todas as etapas necessérias a adequada realizagdo dos
exames, desde o recebimento do encaminhamento e agendamento até a disponibilizacéo do
resultado e respectivo laudo, observados os protocolos técnicos, assistenciais e sanitarios
aplicaveis.

Caberd a instituicdo contratada disponibilizar, sem prejuizo de outras obrigagfes previstas no
Termo de Referéncia, estrutura fisica adequada, equipamentos médico-hospitalares e de
diagnéstico necessarios, profissionais legalmente habilitados, materiais, medicamentos,
insumos e demais recursos necessarios a execucao dos servigos, disponibilizacdo de laudos
e resultados e quaisquer outras providencias necessaroas a perfeita execucdo dos servicos.

7.3 DAS OBRIGACOES GERAIS
Constitui-se obrigacdo do CREDENCIADO:

| - Executar os termos do instrumento contratual ou da ordem de servi¢co ou fornecimento de
bens em conformidade com as especificacdes basicas constantes do edital;

Il - Ser responsavel, em relacao aos profissionais técnicos e ao servico, por todas as despesas
decorrentes da execucao dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos sociais,
taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte até a sede do municipio,
hospedagem, alimentag&o e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente
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do credenciamento, exceto as despesas de deslocamento do profissional da sede do
municipio até os distritos e comunidades rurais.

I1l- Quando a prestacao dos servi¢os ocorrer na clinica credenciada, as despesas relacionadas
a equipamentos e materiais correrdo por conta da empresa credenciada.

IV - Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados vierem a causar ao patrimonio
do 6rgédo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de agdo ou omisséo culposa ou
dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacfes cabiveis e assumindo o 6nus
decorrente.

VI - Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacdo de
servico, todas as condi¢cdes que ensejaram o credenciamento, em especial no que tange a
regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional, quando couber;

VII- Justificar ao 6rgdo ou entidade contratante, eventuais motivos de forca maior que
impecam a realizacdo do servigo ou o fornecimento do bem, objeto do contrato, apresentando
novo cronograma para a assinatura de eventual termo aditivo para alteracdo do prazo de
execucao;

VIII - Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, nos termos da legislacdo
vigente, sendo-lhe proibida a subcontratacdo do objeto sem previsdo editalicia e autorizagéo
expressa do 6rgao ou entidade contratante;

IX - Manter disciplina nos locais dos servi¢os, quando for o caso, retirando imediatamente
apos notificagcdo, qualquer empregado considerado com conduta inconveniente pelo 6rgéo ou
entidade contratante;

X - Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgao ou entidade contratante,
de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus servi¢os, quando for o caso;

XI - Manter as informacdes e dados do 6rgédo ou entidade contratante em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando proibida a sua divulgacéo para terceiros, por qualquer meio,
obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todos os documentos
envolvidos, em ato simultdneo a entrega do relatério final ou do trabalho contratado;

XIl- Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais que devem nortear
as acdes do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades previstas
no contrato.

XIlI - E vedada a cess&o ou transferéncia do objeto do Contrato, total ou parcial, bem como a
subcontratacao.

XV Prestar servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, observando-se as
recomendacdes de boa técnica, normas e legislacao;

XVI Comunicar ao Contratante, por escrito, quando verificar condigcbes inadequadas ou a
iminéncia de fatos que possam prejudicar a perfeita prestacdo dos servicos;

XVII Emitir nota fiscal de prestacdo dos servigos de acordo com a tabela de custos vigente;
XVIII Responsabilizar-se integralmente pelo fiel cumprimento dos servigos contratados;

XIX Prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo Contratante,
cujas reclamacdes se obriga a atender.
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Constitui-se obrigacdo do CONTRATANTE:

| - Acompanhar e fiscalizar o contrato por 1 (um) ou mais fiscais do contrato, representantes
da administracdo especialmente designados conforme requisitos estabelecidos no art. 7° da
Lei Federal n® 14.133, de 2021, ou pelos respectivos substitutos, permitida a contratacdo de
terceiros para assisti-los e subsidia-los com informag@es pertinentes a essa atribui¢ao;

Il - Proporcionar todas as condi¢cdes necessarias, para que o credenciado contratado possa
cumprir o estabelecido no contrato;

Il - Prestar todas as informagBes e esclarecimentos necessarios para a fiel execucao
contratual, que venham a ser solicitados pelo contratado;

IV - Fornecer os meios necessarios a execucdo, pelo contratado, dos servigos objeto do
contrato;

V - garantir o acesso e a permanéncia dos empregados do contratado nas dependéncias dos
orgaos ou entidades contratantes, quando necessario para a execugao do objeto do contrato;

VI - Efetuar os pagamentos pelos servigos prestados, dentro dos prazos previstos no contrato,
no edital de credenciamento e na legislagéo.

VIIIl. DA SELECAO E DA DISTRIBUICAO DOS SERVICOS CREDENCIADOS

O presente credenciamento observa a hipétese de contratacdo prevista no art. 79, inciso |l,
da Lei Federal n°® 14.133/2021: contratagdo com selecao a critério de terceiros, caso em que
a selecdo do contratado esta a cargo do beneficiario direto da prestagéo do servico.

Para os fins deste edital, considera se beneficiario direto o usuario do Sistema Unico de Sautde
(SUS) encaminhado pela rede de atencao do Municipio de Novo Cruzeiro/MG, a quem
compete, no ato do agendamento, a indicacao do credenciado de sua preferéncia, dentre os
aptos para o item demandado.

A distribuicdo e a utilizacdo dos servicos e procedimentos credenciados observaréo,
cumulativamente, a demanda efetiva do municipio e 0 nimero de credenciados aptos para
cada item, conforme registro no sistema municipal de regulacdo, agendamento e autorizacéo
de procedimentos.

No ato do agendamento, a Secretaria Municipal de Saude disponibilizard ao beneficiario as
informacGes necessarias a sua escolha, incluindo a identificacdo e o endereco dos
credenciados aptos para o procedimento, a distancia em relacéo a sede municipal e a previséo
de disponibilidade, facultada a livre escolha.

Os servigos prestados constardo das informacgdes apresentadas ao Ministério da Saude, pelos
respectivos municipios que os utilizarem, através do registro das empresas credenciadas via
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

A credenciada deverd estar cadastrada no CNES, e habilitada para faturamento de servigos
via SUS.

Caso haja algum impedimento no cadastro da Credenciada junto ao CNES, que obste o
faturamento dos servigos pelo municipio, a Credenciada devera providenciar as adequagdes
necessarias no prazo de 30 (trinta) dias da solicitacdo do credenciamento, sob pena de
suspensédo/bloqueio da agenda e posterior descredenciamento.
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Os atendimentos seréo realizados conforme agendamento do dia, hora, local determinados;

Toda a emissao de resultados sera de total responsabilidade da CREDENCIADA, incluindo
papéis, envelopes, cartuchos e toners para impressoras, bem como a manuten¢éo de todos
0s equipamentos de informatica, sem 6nus para a CREDENCIANTE;

E de responsabilidade da CREDENCIADA manter absoluto sigilo sobre quaisquer
documentos, informagdes ou dados que tiver conhecimento ou acesso em decorréncia da
execucao do servico;

Para a execucéo desses servigos e visando a qualidade e agilidade de todo o processo, a
CREDENCIADA sera responsavel pelo fornecimento de toda a equipe administrativa e
técnica, por sistemas, por todos os insumos, impressos e material de consumo especifico tais
como: contrastes radioldgicos, medicamentos (inclusive os radio farmacos necessarios a
operagdo), gases medicinais descartaveis, documentacao radioldgica, impressos e material
de administracao, além de realizar a manutencgao preventiva e corretiva dos equipamentos, a
limpeza, a vigilancia e a adequacéo da infraestrutura fisica do local disponibilizado para a
prestagéo do servigo, de acordo com as condi¢des previstas no Termo de Referéncia;

Disponibilizar todos os profissionais necessérios, incluindo médicos, técnicos, enfermagem,
engenharia clinica, e farmacéutico, com proficiéncia em radio farmaco, profissionais de
limpeza, vigilancia, Tl e Call Center em quantidade suficiente e adequada para o fiel
cumprimento dos servicos mencionados no anexo I,

Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os estabelecidos pelo
Ministério da Saude e pelos Gestores estadual e municipais, assim como os fluxos de
encaminhamento;

O atendimento acontece com o ato de acolhimento do paciente, seguido da prestacédo dos
servicos contratados e sera efetuado mediante a apresentacdo da Autorizacdo de
Procedimentos pela central de regulagdo do municipio devidamente preenchida, assinada e
carimbada pelos respectivos médicos solicitantes e autorizadores, bem como documentos
pessoais (RG, CPF e cartdo do SUS) dos usuarios a serem atendidos;

E expressamente vedada a cobranca de valores adicionais, a qualquer titulo, por parte do
prestador dos servigos, em relacdo aos usuarios, familiares ou seus responsaveis, por
servigos cobertos pelo Termo.

IX. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A execucdo do objeto ser4d acompanhada e fiscalizada pelo érgao ou entidade responséavel.

O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecuc¢dao total ou parcial.

Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspenséo do contrato, o cronograma de
execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato,
ou pelos respectivos substitutos.
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O fiscal anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato,
determinando o que for necessario para a regularizacao das faltas ou dos defeitos.

O fiscal do contrato informard a seus superiores, em tempo habil para a ado¢éo das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua
competéncia.

X. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

A medicdo dos servicos serd realizada mensalmente, mediante apuracdo dos servicos
efetivamente executados e devidamente autorizados, regulados e comprovados pela
Secretaria Municipal de Saude.

Serédo considerados para fins de medicdo exclusivamente os atendimentos, exames,
procedimentos e demais servigos efetivamente realizados dentro do periodo de competéncia,
observadas as condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia e no instrumento contratual.

O CONTRATANTE realizard o pagamento ao CREDENCIADO no prazo de até 30 (trinta)
dias, pelo servigo efetivamente executado, de acordo com a demanda, contado do
recebimento definitivo e da apresentagdo do documento fiscal correspondente.

A fatura/nota fiscal devera ser apresentada até o 5° dia Util do més subsequente a prestacao.
O atesto sera emitido em até 10 (dez) dias uteis do recebimento, mediante confirmacéo do
fiscal. O pagamento ocorrera em até 30 (trinta) dias do atesto, na forma do art. 141 da Lei n°
14.133/2021.

Os valores unitarios a serem pagos deverao estar em conformidade com os valores unitarios
informados na Tabela de Prestacédo de Servicos anexa a este termo de Referéncia.

O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, creditada na conta corrente da
contratada.

E vedada o pagamento de qualquer sobretaxa em relaco a tabela de servicos adotada.

O descumprimento, pelo CONTRATADO, do estabelecido no item anterior ndo lhe gera direito
a alteracéo de precos ou compensacao financeira.

XI. FORMA E CRITERIOS DA SELECAO DOS FORNECEDORES

O chamamento publico sera realizado por meio do instrumento de credenciamento, onde
todos os interessados serdo credenciados apés comprovacao dos requisitos de habilitacéo.

No caso presente, a hipétese a ser utilizada serd a SELECAO A CRITERIO DE TERCEIROS,
prevista no art. Art. 79, inciso I, lei 14.133/2021, caso em que a selecdo do contratado esta a
cargo do beneficiario direto da prestacéao.

Xll. VALOR UNITARIO DA AQUISICAO E ESTIMATIVA DO VALOR DO
CREDENCIAMENTO.

A interessada em participar do Credenciamento devera enviar Declaracdo de que aceita 0
valor proposto a pagar pelos servicos prestados pelo Municipio de Novo Cruzeiro conforme
Proposta Financeira da Estimativa de Preco do Termo de Referéncia, os valores ja englobam
todos os custos operacionais da atividade, seguros, tributos incidentes, bem como quaisquer
outras despesas, diretas e indiretas, inclusive, porventura, com servicos de terceiros,
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incidentes e necessarios ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos, sem
que caiba a proponente direito de reivindicar custos adicionais.

A Proposta de Prec¢os devera ser apresentada de acordo com o valor estimado, informando a
descricdo de quais procedimentos (item(s)) pretende-se credenciar, com valor unitério e total
de cada item, devendo ser impressa, redigida com clareza em lingua portuguesa, salvo quanto
a expressoes técnicas de uso corrente, sem alternativas, emendas, rasuras ou entrelinhas,
devidamente datadas e assinadas na ultima folha e rubricadas nas demais pelo representante
legal da licitante e dever& constar, sob pena de desclassificacao:

Numero do Credenciamento, nome do proponente, endereco, CEP, telefone, nimero do
CNPJ/ME e da Inscricao Estadual/Municipal, nimero de conta corrente e agéncia bancaria, e
respectivo Banco (preferencialmente Banco do Brasil), pelos quais a Licitante pretende
receber os pagamentos e endereco eletronico (e-mail);

Apresentar o Local no qual serdo realizados os servicos, sendo, no ambito da
CREDENCIADA.

Prazo de eficacia da proposta, o qual ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias corridos, a
contar da data de sua apresentacao;

O valor devera englobar quaisquer tributos, despesas e custos, diretos ou indiretos, omitidos
na proposta ou incorretamente cotados que ndo tenham causado a desclassificacdo da
mesma por caracterizar preco inexequivel no julgamento das propostas, serao considerados
como inclusos nos precos, ndo sendo considerados pleitos de acréscimos, a esse ou qualquer
titulo, devendo o objeto deste credenciamento ser prestados sem 6nus adicionais.

Ap0s apresentacdo da documentagéo de habilitagdo, ndo cabera desisténcia, salvo por motivo
justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Comissdo Permanente de Licitagcao.

No credenciamento o contratante devera fixar o valor a ser pago pelo objeto contratado.

No caso presente, apos andlise dos pregos apurados na pesquisa de precos realizada optou-
se por adotar a mediana dos precos considerados validos para ser aquele a ser pago pelo
municipio de Novo Cruzeiro pela prestacdo dos servi¢os, conforme descrito a seguir:

ITEM DESCRICAO QUANT [VALOR
UNITARIO VALOR TOTAL
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
1. LAQUEADURA TUBARIA 20 R$ 800,00
R$ 16.000,00
2. TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES]30 R$ 833,48
(BILATERAL)
R$ 25.004,40
3. COLECISTECTOMIA 20 R$ 961,24
R$ 19.224,80
4. COLECISTECTOMIA 15 R$ 992,45
VIDEOLAPAROSCOPICA RS 14.886.75
5. PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO |50
ESTETICA R$ 1.320,00 R$ 66.000,00
6. URETEROLITOTOMIA 10 R$ 1.097,07
R$ 10.970,70
7. REVISAO CIRURGICA DE COTO DE 1 R$ 350,00
R$ 350,00
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AMPUTACAO DOS DEDOS
8. |HEMORROIDECTOMIA 10 R$ 350,00
R$ 3.500,00
9. |PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 20 R$ 1.001,71
R$ 20.034,20
10. |HISTERECTOMIA SUBTOTAL 10 R$ 781,93
R$ 7.819,30
11. |TRATAMETO CIRURGICO DE 05 R$ 686,60
MEGAESOFAGO SEM RESSECCAO
/ CONSERVADOR R$ 3.433,00
12. | COLECISTOSTOMIA 20 R$ 632,50
R$ 12.650,00
13. | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 15 R$ 630,00
R$ 9.450,00
14. | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 20 RS$ 637,97
(UNILATERAL) R$ 12.759,40
15. |HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 30 R$ 630,00
R$ 18.900,00
16. |FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA |05 R$ 363,90
ANAL R$ 1.819,50
17. |URETEROLITOTRIPSIA 08
TRANSURETEROSCOPICA R$ 756,15 R$ 6.049,20
18. |LITOTRIPSIA 01 R$ 630,00
R$ 630,00
19. |RESSECCAO ENDOSCOPICA DE 20
PROSTATA R$ 800,00 R$ 16.000,00
20. |HERNIORRAFIA UMBILICAL 20 R$ 480,00
VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 9.600,00
21. |HERNIOPLASTIA INGUINAL 40 R$ 800,00
(BILATERAL) R$ 32.000,00
22. | HISTERECTOMIA TOTAL 30 R$ 961,24
R$ 28.837,20
23. | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI0L R$ 1.103,64
/ BILATERAL) R$ 1.103,64
24. |HERNIOPLASTIA INCISIONAL 25 R$ 539,92
R$ 13.498,00
25. [FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA 01 R$ 650,09
(QUALQUER SEGMENTO) R$ 650,09
26. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 10 R$ 630,00
HIDROCELE R$ 6.300,00
27. | MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE [01 R$ 219,71
BARTOLIN R$ 219,71
28. |CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA  [01 R$ 549,72
DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA RS 549.72
29. |HERNIORRAFIA INGUINAL 08 R$ 480,00
VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 3.840.00
30. |HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) [10 R$ 658,83
R$ 6.588,30
31. |SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA[0L R$ 411,96
R$ 411,96
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32. CORRECAO DE HIPOSPADIA (10 06 R$ 520,00
TEMPO) R$ 3.120,00
33. ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 03 R$ 630,00
R$ 1.890,00
34. GASTROSTOMIA 01 R$ 687,76
R$ 687,76
35. NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 04 R$ 823,93
R$ 3.295,72
36. COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E (10 R$ 630,00
POSTERIOR R$ 6.300,00
37. TIREOIDECTOMIA TOTAL 10 R$ 480,00
R$ 4.800,00
38. OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 05 R$ 800,00
R$ 4.000,00
39. POSTECTOMIA 20 R$ 290,00
R$ 5.800,00
40. NEFROSTOMIA PERCUTANEA 01 R$ 859,87
R$ 859,87
41, HISTERECTOMIA 01 R$ 665,32
VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 665,32
42, CONSTRUCAO DE VAGINA 01 R$ 450,00
R$ 450,00
43, TRATAMENTO CIRURGICO DE 02 R$ 219,71
PROLAPSO ANAL R$ 439,42
44, CISTOSTOMIA 06 R$ 480,00
R$ 2.880,00
45. SALPINGECTOMIA 20 R$ 450,00
VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 9.000,00
46. EXERESE DE GLANDULA DE 01 R$ 290,00
BARTHOLIN / SKENE R$ 290,00
47, SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL (10 R$ 465,59
R$ 4.655,90
48. [TRATAMENTO CIRURGICO DE 05 R$ 800,00
HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS
R$ 4.000,00
49. ORQUIDOPEXIA BILATERAL 02 R$ 385,32
R$ 770,64
50. URETROPLASTIA (RESSECCAO DE 03 R$ 630,00
CORDA) R$ 1.890,00
51. SIMPATECTOMIATO ACICA 01 R$ 755,26
VIDEOCIRURGICA R$ 755.26
52. RECONSTRUCAO DA VAGINA 01 R$ 1.000,00
R$ 1.000,00
53. COLPOPERINEORRAFIA NAO 01 R$ 630,00
OBSTETRICA R$ 630,00
54. CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ 15 R$ 230,00
DILATACAO DO COLO DO UTERO RS 3.450.00
55. RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO p1 R$ 516,61
VESICAL R$ 516,61
56. RESSECCAO DO COLO VESICAL / 01 R$ 509,16
R$ 509,16
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TUMOR VESICAL A CEU ABERTO
57. | URETEROPLASTIA 06 R$ 628,96
R$ 3.773,76
58. | GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ |01 R$ 902,19
VAGOTOMIA R$ 902,19
59. | NEFRECTOMIA PARCIAL 01 R$ 1.205,37
R$ 1.205,37
60. |TRATAMENTO CIRURGICO DE 07 R$ 480,00
INCONTINENCIA URINARIA POR VIA
IVAGINAL R$ 3.360,00
61. |MIOMECTOMIA 01 R$ 528,94
R$ 528,94
62. | TRATAMENTO 02 R$ 800,00
CIRURGICO DE REFLUXO
GASTROESOFAGICO R$ 1.600,00
63. | COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT)|01 R$ 351,38
R$ 351,38
64. | SETORECTOMIA/QUADRANTEC 01 R$ 480,00
TOMIA C/ ESVAZIAMENTO
GANGLIONAR R$ 480,00
65. |COLECTOMIA PARCIAL 01 R$ 569,88
(HEMICOLECTOMIA) R$ 569,88
66. | EXERESE DE GANGLIO LINFATICO 01 R$ 219,71
R$ 219,71
67. | ESFINCTEROTOMIA INTERNA E 01 R$ 297,98
TRATAMENTO DE FISSURA ANAL R$ 297,98
68. | OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS 06 R$ 645,68
EXCETO DA MAOE DO PE R$ 3.874,08
69. | COLPOPLASTIA ANTERIOR 10 R$ 630,00
R$ 6.300,00
70. | TIREOIDECTOMIA PARCIAL 03 R$ 500,00
R$ 1.500,00
71. | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL (01 R$ 1.453,79
R$ 1.453,79
72. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 379,15
LUXACAO RECIDIVANTE
/ HABITUAL DE ARTICULACAO
ESCAPULO-UMERAL R$ 379,15
73. |COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ 01 R$ 617,41
COLECISTECTOMIA R$ 617,41
74. | ADENOIDECTOMIA 08 R$ 631,68
R$ 5.053,44
75. | AMIGDALECTOMIA 06 R$ 631,68
R$ 3.790,08
76. | AMIGDALECTOMIA COM 04 R$ 1.183,81
ADENOIDECTOMIA R$ 4.735,24
77. | TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL) 03 R$ 714,07
R$ 2.142,21
78. | TURBINECTOMIA 05 R$ 686,60
R$ 3.433,00
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79.

SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE
DESVIO

10

R$ 989,84

R$ 9.898,40

80.

SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO
ESTETICA

10

R$ 855,00

R$ 8.550,00

81.

SINUSOTOMIA ESFENOIDAL

01

R$1.167,22

R$ 1.167,22

82.

SINUSOTOMIA BILATERAL

01

R$ 1.167,22

R$ 1.167,22

83.

SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR

01

R$ 1.167,22

R$ 1.167,22

84.

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA
DO MENISCO COM MENISCECTOMIA
PARCIAL / TOTAL

R$ 1.500,00

R$ 22.500,00

85.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
INCONTINENCIA URINARIA VIA
ABDOMINAL

07

R$ 508,09

R$ 3.556,63

86.

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA
COLUNA CERVICAL POR VIA ANTERIOR

01

R$1.510,53

R$ 1.510,53

87.

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA
COLUNA CERVICAL POR VIA POSTERIOR

01

R$ 1.000,00

R$ 1.000,00

88.

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA
COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POR
VIA ANTERIOR

01

R$1.510,53

R$ 1.510,53

89.

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA
COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POR
VIA POSTERIOR

01

R$ 1.510,53

R$ 1.510,53

90.

REVISAO DE ARTRODESE /
TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTOSE DA COLUNA TORACO-
LOMBO-SACRA ANTERIOR

06

R$ 1.928,11

R$ 11.568,66

91.

REVISAO DE ARTRODESE /
TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE DA COLUNA CERVICAL
POSTERIOR

01

R$ 1.614,24

R$ 1.614,24

92.

REVISAO DE ARTRODESE /
TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE DA COLUNA TORACO-
LOMBO-SACRA POSTERIOR

03

R$ 1.612,11

R$ 4.836,33

93.

REVISAO DE ARTRODESE TRATAMENTO
CIRURGICO DE PSEUDOARTORSE DA
COLUNA CERVICAL ANTERIOR

R$ 1.413,00

R$ 1.413,00

94.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
ANTERO-POSTERIOR NOVE OU MAIS
NiVEIS

01

R$ 4.251,29

R$ 4.251,29

95.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
ANTERIOR OITO NiVEIS

01

R$ 3.780,09

R$ 3.780,09

96.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
ANTERIOR QUATRO NiIVEIS

01

R$ 1.720,27

R$ 1.720,27
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97.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
ANTERIOR CINCO NIVEIS

01

R$ 2.006,34

R$ 2.006,34

98.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
ANTERIOR POSTERIOR ATE OITO
NiVEIS

01

R$ 2.873,08

R$ 2.873,08

99.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
ANTERIOR SEIS NIVEIS

01

R$ 2.780,77

R$ 2.780,77

100.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
ANTERIOR SETE NIVEIS

01

R$ 2.873,08

R$ 2.873,08

101.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA NIVEL C1 - C2 POR VIA
ANTERIOR (OSTEOSSINTESE)

01

R$ 1.720,27

R$ 1.720,27

102.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
POSTERIOR NOVE NIVEIS

01

R$ 3.781,53

R$ 3.781,53

103.

TRATAMENTO CIRURGICO
DESCOMPRESSIVO AO NIVEL DO
DESFILADEIRO TORACICO

01

R$ 480,00

R$ 480,00

104.

VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO
GUIADO DOIS NIVEIS

01

R$ 1.106,52

R$ 1.106,52

105.

VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO
GUIADO TRES NIVEIS

01

R$ 985,52

R$ 985,52

106.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
POSTERIOR DOZE NIVEIS OU MAIS

01

R$ 3.781,53

R$ 3.781,53

107.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
POSTERIOR DEZ NIVEIS

01

R$ 3.781,53

R$ 3.781,53

108.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
POSTERIOR ONZE NIVEIS

01

R$ 3.781,53

R$ 3.781,53

109.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
ANTERIOR DOIS NiVEIS

01

R$2.471,77

R$ 2.471,77

110.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
POSTERIOR TRES NiVEIS

01

R$ 2.640,73

R$ 2.640,73

111.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
POSTERIOR QUATRO NIVEIS

01

R$ 2.640,73

R$ 2.640,73

112.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
POSTERIOR DOIS NIVEIS

01

R$2.471,77

R$ 2.471,77

113.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
POSTERIOR SETE NIVEIS

01

R$ 3.752,89

R$ 3.752,89

114,

TRATAMENTO CIRURGICO DE

01

R$ 2.640,73

R$ 2.640,73
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DEFORMIDADE DA COLUNA VIA

ANTERIOR TRES NIVEIS
115. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 2.640,73
DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
POSTERIOR CINCO NIVEIS R$ 2.640,73
116. | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO 01 R$ 2.781,70
TORACICA POSTERIOR QUATRO
NIVEIS R$ 2.781,70
117. | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO [20 R$ 7.689,93
JOELHO R$ 153.798,60
118. | ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - [20 R$9.612,43
REVISAO / RECONSTRUCAO R$ 192.248,60
119. | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO0|{02 R$ 480,00
CONGENITO R$ 960,00
120. | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA 01 R$ 2.781,70
POSTERIOR TRES NIVEIS R$ 2.781.70
121. | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA 01 R$ 2.781,70
POSTERIOR, SEIS NIVEIS R$ 2.781,70
122. | DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR/ 08 R$ 1.005,48
LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR
(DOIS NIVEIS) R$ 8.043,84
123. | EXERESE DE CISTO VAGINAL, COLO 06 R$ 372,54
R$ 2.235,24
124. | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIORE 10 R$  449.15
POSTERIOR COM AMPUTACAO DE COLO ’ R$ 4.491,50
125. | TRATAMENTO DE GINECOMASTIAOU 04 R$ 568,9
PSEUDOGINECOMASTIA EM PACIENTE
COM LIPODISTROFIA DECORRENTE DO
USO DE ANTIRRETROVIRAIS R$ 2.275,60
126. | CIRURGIA DE MEGAESOFAGO 02
R$ 480,00 RS 960,00
127. | CIRURGIA BARIATRICA POR 06 R$ 6.145,00
VIDEOLAPAROSCOPIA R$ 36.870,00
128. | URETROTOMIA INTERNA 06 R$ 630,00
R$ 3.780,00
129. | NEFRECTOMIA TOTAL 04 R$ 1.222,3
R$ 4.889,20
130. | TENOPLASTIA 03 R$ 604,21
R$ 1.812,63
131. | ENXERTO COMPOSTO 01 R$ 604,80
R$ 604,80
132. |[ENXERTO DERMO-EPIDERMICO 01 R$ 494,35
R$ 494,35
133. |[ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL 01 R$ 604,58
R$ 604,58
134. |EXCISAO E ENXERTO DE PELE 01 R$ 480,00
(HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR ) R$ 480,00
135. |EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE (01 R$ 439,43
C/ PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE
RETALHO R$ 439,43
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136. |EXERESE DE CISTO BRANQUIAL 01 R$ 659,13
R$ 659,13
137. |[EXERESE DE CISTO DERMOIDE 01 R$ 411,96
R$ 411,96
138. | EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 01 R$ 494,35
R$ 494,35
139. | EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 01 R$ 686,60
R$ 686,60
140. |EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO |01 R$ 219,71
DE PELE E DE TECIDO CELULAR
SUBCUTANEO R$ 219,71
141. | HOMOENXERTIA (ATO 01 R$ 800,00
CIRURGICO PRE E POS-
OPERATORIO) R$ 800,00
142. |TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 329,57
HIPERCERATOSE PLANTAR (C/
CORRECAO PLASTICA) R$ 329,57
143. | TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS 01 R$ 411,96
PRE-AURICULAR R$ 411,96
144. | TRATAMENTO EM ESTAGIOS 01 R$ 624,14
SUBSEQUENTES DE ENXERTIA R$ 624,14
145. |EXTIRPACAO DE BOCIO 01 R$ 750,09
INTRATORACICO PORVIA
TRANSESTERNAL R$ 750,09
146. | PARATIREOIDECTOMIA 01 R$ 833,30
R$ 833,30
147. |CRANIOPLASTIA 01 R$ 1.800,00 RS 1.800.00
148. | CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE 01 R$ 2.018,51
CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA
ENCEFALICO R$ 2.018,51
149. |CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE 01 R$ 2.144,87
CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA
ENCEFALICO (C/ TECNICA
COMPLEMENTAR) R$ 2.144,87
150. |CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE 01 R$ 1.500,72
CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO R$ 1.500,72
151. |CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE 01 R$ 1.980,66
CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO
(COM TECNICA COMPLEMENTAR) R$ 1.980,66
152. |DERIVACAO RAQUE-PERITONEAL 01 R$ 1.419,10 R$ 1.419.10
153. |DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNAR- |01 R$ 1.085,64
SUBGALEAL EXTERNA R$ 1.085,64
154. IDERIVACAO VENTRICULAR PARA 01 R$ 1.500,72
PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE
R$ 1.500,72
155. | DESCOMPRESSAO DE ORBITA POR 01 R$1.510,53
DOENCA OU TRAUMA R$ 1.510,53
156. | MICROCIRURGIA CEREBRAL 01 R$ 2.133,07
ENDOSCOPICA R$ 2.133,07
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157. | MICROCIRURGIA DA SIRINGOMIELIA |01 R$ 2.246,48
R$ 2.246,48
158. | RECONSTRUCAO CRANIANA / CRANIO- (01 R$ 2.018,51
FACIAL R$ 2.018,51
159. | RESSECCAO DE MUCOCELE FRONTAL (01 R$ 807,79
R$ 807,79
160. |RETIRADA DE DERIVACAO 01 R$ 808,02
VENTRICULAR PARA PERITONEO /
ATRIO / PLEURA / RAQUE R$ 808,02
161. | RETIRADA DE PLACA DE 01 R$ 823,93
CRANIOPLASTIA R$ 823,93
162. |REVISAO DE DERIVACAO 01 R$ 1.235,88
VENTRICULAR PARA PERITONEO /
ATRIO / PLEURA / RAQUE R$ 1.235,88
163. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 807,80
CRANIOSSINOSTOSE COM SUTURA
UNICA R$ 807,80
164. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 2.018,51
CRANIOSSINOSTOSE COMPLEXA R$ 2.018,51
165. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 1.343,12
DISRAFISMO ABERTO R$ 1.343,12
166. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 1.446,84
DISRAFISMO OCULTO R$ 1.446,84
167. | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA (01 R$ 2.018,51
LIQUORICA CRANIANA R$ 2.018,51
168. | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA (01 R$ 2.018,51
LIQUORICA RAQUIDIANA R$ 2.018,51
169. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 1.191,50
OSTEOMIELITE DO CRANIO R$ 1.191,50
170. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 1.906,52
PLATIBASIA E MALFORMACAO DE
ARNOLD CHIARI R$ 1.906,52
171. | TREPANACAO CRANIANA PARA 01 R$ 800,00
PUNCAO OU BIOPSIA (COM TECNICA
COMPLEMENTAR) R$ 800,00
172. | TREPANACAO CRANIANA PARA PUNCAQ[01 R$ 800,00
OU BIOPSIA R$ 800,00
173. | DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR 01 R$ 686,60
EXTERNA R$ 686,60
174. | ENXERTO MICROCIRURGICO DE 01 R$ 1.797,49
NERVO PERIFERICO (2 OU MAIS
NERVOS) R$ 1.797,49
175. |ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO (01 R$ 1.235,88
PERIFERICO (UNICO NERVO) R$ 1.235,88
176. |MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL (01 R$ 1.000,00
COM EXPLORACAO E NEUROLISE R$ 1.000,00
177. | MICRONEUROLISE DE NERVO 01 R$ 785,04
PERIFERICO R$ 785,04
178. | MICRONEURORRAFIA 01 R$ 1.098,56
R$ 1.098,56
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179. |NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE 01 R$ 500,00
NERVOS PERIFERICOS R$ 500,00
180. | NEURORRAFIA 01 R$ 800,00
R$ 800,00
181. |NEUROTOMIA SELETIVA DE TRIGEMEO (01 R$ 1.647,84
E OUTROS NERVOS CRANIANOS R$ 1.647,84
182. | TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL 01 R$ 515,25
R$ 515,25
183. |TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 961,24
NEUROPATIA COMPRESSIVA COM OU
SEM MICROCIRURGIA R$ 961,24
184. |TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 768,99
SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL
OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO R$ 768,99
185. |TRATAMENTO MICROCIRURGICODE |01 R$ 480,00
TUMOR DE NERVO PERIFERICO /
NEUROMA R$ 480,00
186. | CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA 01 R$ 1.847,07
ENCEFALICA R$ 1.847,07
187. |CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA 01 R$ 1.980,66
ENCEFALICA (COM TECNICA
COMPLEMENTAR) R$ 1.980,66
188. | CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE 01 R$ 3.321,14
TUMOR CEREBRAL INCLUSIVO DA
FOSSA POSTERIOR R$ 3.321,14
189. |CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE 01 R$ 2.800,00
TUMOR INTRACRANIANO R$ 2.800,00
190. | CRANIECTOMIA POR TUMOR OSSEO 01 R$ 2.050,00
R$ 2.050,00
191. |HIPOFISECTOMIA TRANSESFENOIDAL |01 R$ 2.991,07
POR TECNICA COMPLEMENTAR R$ 2.991,07
192. | MICROCIRURGIA DE TUMOR 01 R$ 2.605,25
INTRADURAL E EXTRAMEDULAR R$ 2.605,25
193. | MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR (01 R$ 3.143,88
COM TECNICA COMPLEMENTAR R$ 3.143,88
194. | MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR |01 R$ 2.644,92
R$ 2.644,92
195. | MICROCIRURGIA PARA BIOPSIA DE 01 R$ 1.360,00
MEDULA ESPINHAL OU RAIZES R$ 1.360,00
196. | MICROCIRURGIA PARA TUMOR DA BASE [01 R$ 3.636,09
DO CRANIO R$ 3.636,09
197. |MICROCIRURGIA PARA TUMOR DE 01 R$ 2.664,13
ORBITA R$ 2.664,13
198. | MICROCIRURGIA PARA TUMOR 01 R$ 3.159,63
INTRACRANIANO R$ 3.159,63
199. | MICROCIRURGIA PARA TUMOR 01 R$ 3.824,25
INTRACRANIANO (COM TECNICA
COMPLEMENTAR) R$ 3.824,25
200. |RESSECCAO DE TUMOR RAQUIMEDULAR|01 R$ 1.875,12
EXTRADURAL R$ 1.875,12
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201. | ANASTOMOSE VASCULAR EXTRA / 01 R$ 4.846,89
INTRACRANIANA R$ 4.846,89
202. |DESCOMPRESSAO NEUROVASCULARDE (01 R$ 2.991,07
NERVOS CRANIANOS R$ 2.991,07
203. | MICROCIRURGIA PARA 01 R$ 2.907,65
MALFORMACAO ARTERIO-
VENOSA CEREBRAL R$ 2.907,65
204. |MICROCIRURGIA PARA 01 R$ 3.042,05
MALFORMACAO ARTERIO-
VENOSA CEREBRAL PROFUNDA R$ 3.042,05
205. | MICROCIRURGIA VASCULAR 01 R$ 3.457,55
INTRACRANIANA (COM TECNICA
COMPLEMENTAR) R$ 3.457,55
206. | MICROCIRURGIA PARA ANEURISMADA |01 R$ 3.159,63
CIRCULACAO CEREBRAL ANTERIOR
MAIOR QUE 1,5 CM R$ 3.159,63
207. | MICROCIRURGIA PARA ANEURISMADA |01 R$ 3.645,71
CIRCULACAO CEREBRAL POSTERIOR
MAIOR QUE 1,5 CM R$ 3.645,71
208. |MICROCIRURGIA P/ARA ANEURISMA DA |01 R$ 3.159,63
CIRCULACAO CEREBRAL ANTERIOR
MENOR QUE 1,5 CM R$ 3.159,63

209. | MICROCIRURGIA PARA ANEURISMADA |01 R$ 3.645,71
CIRCULAGCAO CEREBRAL POSTERIOR
MENOR QUE 1,5 CM R$ 3.645,71

210. |BLOQUEIOS PROLONGADOS DE SISTEMA |01 R$ 698,00
NERVOSO PERIFERICO / CENTRAL COM
BOMBA DE INFUSAO R$ 698,00

211. | CORDOTOMIA / MIELOTOMIA POR 01 R$ 1.988,31
RADIOFREQUENCIA R$ 1.988,31

212. [IMPLANTE INTRATECAL DE BOMBA DE |01 R$ 1.328,41
INFUSAO DE FARMACOS R$ 1.328,41

213. | MICROCIRURGIA COM CORDOTOMIA/ |01 R$ 1.000,00
MIELOTOMIA A CEU ABERTO R$ 1.000,00

214. |MICROCIRURGIA COM RIZOTOMIA A CEU|01 R$ 1.578,66
ABERTO R$ 1.578,66

215. |RIZOTOMIA PERCUTANEA COM BALAO |01 R$ 1.423,23
R$ 1.423,23

216. |RIZOTOMIA / NEUROTOMIA 01 R$ 1.328,41
PERCUTANEA POR RADIOFREQUENCIA R$ 1.328,41

217. |SIMPATECTOMIA TORACICA 01 R$ 1.024,54
VIDEOCIRURGICA R$ 1.024,54

218. |TRATAMENTO DE LESAO DO SISTEMA |01 R$ 1.235,88
NEUROVEGETATIVO POR AGENTES
QUIMICOS R$ 1.235,88

219. | TRATAMENTO ABLATIVO POR 01 R$ 823,93
ESTEREOTAXIA EM ESTRUTURA
PROFUNDA DE SNC PARA
TRATATAMENTO DE MOVIMENTOS
ANORMAIS OU CONTROLE DA DOR R$ 823,93

220. |EMBOLIZAGAO DE FISTULA ARTERIO- 01 R$ 604,21
VENOSA DA CABECA E PESCOCO R$ 604,21
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221. |EMBOLIZACAO DE FISTULA 01 R$ 961,24
CAROTIDO-CAVERNOSA DIRETAS R$ 961,24
222. |EMBOLIZACAO DE MALFORMACAOQ 01 R$ 938,47
ARTERIO-VENOSA DURAL COMPLEXA
DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL R$ 938,47
223. |EMBOLIZAGAO DE ANEURISMA 01 R$ 2.022,88
CEREBRAL MENOR QUE 1,5 CM COM
COLO ESTREITO R$ 2.022,88
224. |EMBOLIZAGCAO DE ANEURISMA 01 R$ 2.022,88
CEREBRAL MENOR DO QUE 1,5 CM
COM COLO LARGO R$ 2.022,88
225. |[IMPLANTE DE ELETRODO PARA 01 R$ 1.988,31
ESTIMULACAO CEREBRAL R$ 1.988,31
226. |IMPLANTE DE GERADOR DE PULSOS |01 R$ 1.400,00
P/ARA ESTIMULAGAO CEREBRAL
(INCLUI CONECTOR) R$ 1.400,00
227. |IMPLANTE INTRAVENTRICULAR DE 01 R$ 1.328,41
BOMBA DE INFUSAO DE FARMACOS R$ 1.328.41
228. |MIECTOMIA SUPERSELETIVA 01 R$ 1.666,56 RS 1.666,56
229. |NEUROTOMIA SUPERSELETIVAPARA |01 R$ 1.666,56
MOVIMENTOS ANORMAIS R$ 1.666,56
230. |NUCLEOTRACTOMIA TRIGEMINALE/OU |01 R$ 1.988,31
ESPINAL R$ 1.988,31
231. [TRATAMENTO DE DOR POR 01 R$ 1.647,84
ESTEREOTAXIA R$ 1.647,84
232. |[TRATAMENTO DE MOVIMENTO 01 R$ 1.702,31
ANORMAL POR ESTEREOTAXIA R$ 1.702,31
233. |[TRATAMENTO DE MOVIMENTO 01 R$ 686,60
ANORMAL POR ESTEREOTAXIA COM
MICRO-REGISTRO R$ 686,60
234. | TROCA DE GERADOR DE PULSOS PARA |01 R$ 434,80
ESTIMULAGCAO CEREBRAL R$ 434,80
235. | DRENAGEM DO SACO ENDO-LINFATICO -|01 R$ 1.400,00
SHUNT (COM AUDICAO POR VIA
TRANSMASTOIDEA) R$ 1.400,00
236. | ESTAPEDECTOMIA 01 R$ 676,26 RS 676.26
237. | EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE |01 R$ 411,96
R$ 411,96
238. | EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS 01 R$ 494,35
SUPERIORES, FACE E PESCOCO R$ 404,35
239. | EXTIRPACAO DE TUMORDO CAVUME 01 R$ 242,23
FARINGE R$ 242,23
240. | IMPLANTE COCLEAR 01 R$ 1.714,66
R$ 1.714,66
241. |LABIRINTECTOMIA MEMBRANOSA/ |01 R$ 812,17
OSSEA COM OU S/ AUDICAO R$ 812,17
242. | LARINGECTOMIA PARCIAL 01 R$ 835,00
R$ 835,00
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243. |LARINGECTOMIA TOTAL 01 R$ 980,31
R$ 980,31
244. | LARINGECTOMIA TOTALC/ 01 R$ 980,31
ESVAZIAMENTO CERVICAL R$ 980,31
245. | LARINGORRAFIA 01 R$ 886,45
R$ 886,45
246. | MASTOIDECTOMIA RADICAL 01 R$ 757,13
R$ 757,13
247. | MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL 01 R$ 350,00
R$ 350,00
248. | MICROCIRURGIA OTOLOGICA 01 R$ 520,00
R$ 520,00
249. | RESSECCAO DE GLOMO TIMPANICO 01 R$ 807,15
R$ 807,15
250. |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE 01 R$ 350,00
OUVIDO / FARINGE
/ LARINGE / NARIZ R$ 350,00
251. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 577,96
ESTENOSE DO CONDUTO AUDITIVO R$ 577,96
252. | TRATAMENTO CIRURGICO DERINITE [01 R$ 630,00
CRONICA (0OZENA) R$ 630,00
253. | ARITENOIDECTOMIA COM 01 R$ 991,37
LARINGOFISSURA R$ 991,37
254. |LARINGOFISSURA PARA COLOCACAO DE [01 R$ 686,60
MOLDE NOS TRAUMATISMOS DE
LARINGE R$ 686,60
255. | PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU 01 R$ 850,00
SUBTOTAL R$ 850,00
256. | PLASTICA DO CANAL DE STENON 01 R$ 500,00
R$ 500,00
257. |TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 494,35
IMPERFURAGCAO COANAL (UNI /
BILATERAL) R$ 494,35
258. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 820,00
PERFURACAO DO SEPTO NASAL R$ 820,00
259. |RESSECCAO DE TUMOR DO ACUSTICO |01 R$ 800,00
(PELA FOSSA MEDIA) R$ 800,00
260. | RESSECCAO DO GLOMO JUGULAR 01 R$ 794,46
R$ 794,46
261. | TRATAMENTO CIRURGICO DE RINOFIMA [01 R$ 350,00
R$ 350,00
262. | TIREOPLASTIA 01 R$ 520,00
R$ 520,00
263. |CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR 01 R$ 1.714,66
UNILATERAL R$ 1.714,66
264. | CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR 01 R$ 2.914,93
BILATERAL R$ 2.914,93
265. |CIRURGIA PARA REVISAO DO IMPLANTE [01 R$ 514,39
COCLEAR SEM DISPOSITIVO INTERNO
DO IMPLANTE COCLEAR R$ 514,39
266. |CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA 01 R$ 1.543,19
ANCORADA NO 0SSO - 12 TEMPO R$ 1.543,19
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267. | CIRURGIA PARA REVISAO DA PROTESE |01 R$ 500,00
AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO R$ 500,00
268. |CIRURGIA PARA REIMPLANTACAODA |01 R$ 1.714,66
PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO
0SSO R$ 1.714,66
269. |CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA |01 R$ 2.400,54
ANCORADA NO 0SSO BILATERAL -
TEMPO UNICO R$ 2.400,54
270. | ALONGAMENTO DE COLUMELA 01 R$ 455,00
R$ 455,00
271. |CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA 01 R$ 230,00
ORO-NASAL / ORO-SINUSAL R$ 230,00
272. | CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA 01 R$ 320,00
SALIVAR COM RETALHO R$ 320,00
273. |ENXERTO TOTAL / PARCIAL 01 R$ 513,61
INTRATEMPORAL DE NERVO FACIAL R$ 513,61
274. |RESSECCAO DE GLANDULA SALIVAR 01 R$ 329,57
R$ 329,57
275. |EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE (01 R$ 274,64
RETENCAO SALIVAR R$ 274,64
276. |EXCISAO PARCIAL DE LABIO COM 01 R$ 630,00
ENXERTO LIVRE / ROTACAO DE
RETALHO R$ 630,00
277. |EXPLORACAO/ DESCOMPRESSAO TOTAL|01 R$ 1.800.00
/ PARCIAL DO NERVO FACIAL R$ 1.800,00
278. | GLOSSECTOMIA PARCIAL 01 R$ 1.800,0
R$ 1.800,00
279. |MAXILECTOMIA PARCIAL 01 R$ 1.200,00
R$ 1.200,00
280. |LABIOPLASTIA PARA REDUCAO OU 01 R$ 1.500,00
CORRECAO DA HIPERTROFIA DO LABIO R$ 1.500,00
281. |RECONSTRUCAO TOTAL DE CAVIDADE |01 R$ 1180,00
ORBITARIA R$ 1.180,00
282. |RECONSTRUCAO TOTAL OU PARCIAL DE [01 R$ 1.098,56
LABIO R$ 1.098,56
283. |RECONSTRUCAO TOTAL OU PARCIAL DE |01 R$ 800,00
NARIZ R$ 800,00
284. |RESSECCAO DE LESAO MALIGNA E 01 R$ 1.162,56
BENIGNA DA REGIAO CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL R$ 1.162,56
285. |RESSECCAO DO CONDILO MANDIBULAR |01 R$ 800,00
COM OU SEM RECONSTRUCAO R$ 800,00
286. | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS |01 R$ 494,35
0SSO0S DA FACE R$ 494,35
287. |RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS- 01 R$ 444,20
TRAUMATICOS R$ 444,20
288. |TRATAMENTO CIRURGICO DE ATRESIA [01 R$1.125,00
NARINARIA R$ 1.125,00
289. |TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 604,21
OSTEOMIELITE DE OSSOS DA FACE R$ 604,21
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290.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PARALISIA FACIAL (SUSPENSAO DE
HEMIFACE)

01

R$ 1.250,00

R$ 1.250,00

291.

TRATAMENTO CIRURGICO DO SOALHO
DA ORBITA

01

R$ 630,00

R$ 630,00

292,

OSTEOTOMIA DA MAXILA

01

R$ 800,00

R$ 800,00

293.

OSTEOTOMIA DA MANDIBULA

R$ 850,00

R$ 850,00

294,

RECONSTRUGAO DO SULCO GENGIVO-
LABIAL

R$ 800,00

R$ 800,00

295.

OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-
DENTARIAS

R$ 800,00

R$ 800,00

296.

OSTEOSSINTESE DE FRATURA
UNILATERAL DO CONDILO
MANDIBULAR

R$ 1.500,00

R$ 1.500,00

297.

OSTEOSSINTESE DA FRATURA
COMPLEXA DA MANDIBULA

R$ 1.200,00

R$ 1.200,00

298.

OSTEOSSINTESE DE FRATURA
COMPLEXA DA MAXILA

R$ 850,00

R$ 850,00

299.

OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO
COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO-
MAXILAR

R$ 627,33

R$ 627,33

300.

OSTEOSSINTESE DE FRATURADO
COMPLEXO NASO-ORBITO-
ETMOIDAL

R$ 850,00

R$ 850,00

301.

OSTEOSSINTESE DE FRATURA SIMPLES
DE MAND{BULA

01

R$ 503,19

R$ 503,19

302.

ARTROPLASTIA DA
ARTICULACAO TEMPORO-
MANDIBULAR
(RECIDIVANTE OU NAO)

01

R$ 363,33

R$ 363,33

303.

REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE
FORT I SEM OSTEOSSINTESE.

01

R$ 630,00

R$ 630,00

304.

REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE
FORT II, SEM OSTEOSSINTESE

01

R$ 500,00

R$ 500,00

305.

REDUCAO DE FRATURA DA MANDI{BULA
SEM OSTEOSSINTESE.

01

R$ 1.000,00

R$ 1.000,00

306.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
ANQUILOSE DA ARTICULACAO
TEMPORO-MANDIBULAR

R$ 800,00

R$ 800,00

307.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
OSTEOMA, ODONTOMA
/OUTRAS LESOES ESPECIFICADAS

01

R$ 450,00

R$ 450,00

308.

OSTEOTOMIA CRANIO-FACIAL

01

R$ 878,85

R$ 878,85

309.

OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO 0SSO
ZIGOMATICO

01

R$ 520,00

R$ 520,00

310.

ELEVACAO DO ASSOALHO DO SEIO
MAXILAR

01

R$ 630,00

R$ 630,00
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311. |OSTEOSSINTESE DE FRATURA 01 R$ 630,00
BILATERAL DO CONDILO MANDIBULAR R$ 630,00
312. |RECONSTRUCAO PARCIAL DE 01 R$ 480,00
MANDIBULA / MAXILA R$ 480,00
313. |RESSECCAO DE LESAO DA BOCA 01 R$ 411,96

R$ 411,96

314. |RECONSTRUCAO TOTAL DE 01 R$ 384,50
MANDIBULA/MAXILA R$ 384,50
315. | ALONGAMENTO DE COLUMELA EM 01 R$ 700,00
PACIENTE COM ANOMALIAS CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL R$ 700,00
316. |OSTEOTOMIA DE MAXILA EM 01 R$ 1.875,40
PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL R$ 1.875,40
317. |MICROCIRURGIA OTOLOGICA EM 01 R$ 487,61
PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL R$ 487,61
318. |OSTEOTOMIA DA MANDIBULA EM 01 R$ 371,13
PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL R$ 371,13

319. | LABIOPLASTIA UNILATERALEMDOIS (01 R$ 1.093,69
TEMPOS R$ 1.093,69

320. | ALVEOLOPLASTIA COM ENXERTO 01 R$ 1.003,10
OSSEO EM PACIENTE COM ANOMALIA
CRANIOFACIAL R$ 1.003,10

321. |PALATOPLASTIA PRIMARIA EM 01 R$ 1.235,88
PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL R$ 1.235,88

322. |LABIOPLASTIA SECUNDARIA EM 01 R$ 1.043,63
PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL R$ 1.043,63

323. |RINOSEPTOPLASTIA EM PACIENTE 01 R$ 800,00
COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL R$ 800,00

324. |RECONSTRUGAO TOTALDE LABIOEM |01 R$ 863,25
PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL R$ 863,25

325. |RINOPLASTIA EM PACIENTE COM 01 R$ 444,20
ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL R$ 444,20

326. |SEPTOPLASTIA EM PACIENTE COM 01 R$ 800,00
ANOMALIA CRANIOE
BUCOMAXILOFACIAL R$ 800,00

327. |TIMPANOPLASTIA EM PACIENTE COM |01 R$ 494,35
ANOMALIA CRANIO E

BUCOMAXILOFACIAL (UNI /
BILATERAL) R$ 494,35

328. |IMPLANTE OSTEOINTEGRADO 01 R$ 800,00
EXTRA-ORAL BUCO-MAXILO-
FACIAL R$ 800,00

329. |TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA [01 R$ 544,74
ORO-SINUSAL EM R$ 544,74
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PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

330. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 800,00
FISTULAS ORONASAIS EM PACIENTE
COM ANOMALIA CRANIO E

BUCOMAXILOFACIAL R$ 800,00

331. |PALATOPLASTIA SECUNDARIA EM 01 R$ 1.425,84
PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL R$ 1.425,84

332. | TRATAMENTO CIRURGICO DA 01 R$ 1.425,84
INSUFICIENCIA VELOFARINGEA EM

PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL R$ 1.425,84

333. |TRATAMENTO CIRURGICO 01 R$ 1.932,70
REPARADOR DA FISSURA FACIAL

RARA EM PACIENTES COM ANOMALIA
CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL R$ 1.932,70

334. |OSTEOTOMIA CRANIOFACIAL 01 R$ 2.059,81
COMPLEXA EM PACIENTE COM
ANOMALIA CRANIO E

BUCOMAXILOFACIAL R$ 2.059,81

335. | REMODELACAO CRANIOFACIAL EM 01 R$ 2.344,25
PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL R$ 2.344,25

336. |TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 524,20
MACROSTOMIA

/MICROSTOMIA POR ANOMALIA
CRANIOFACIAL R$ 524,20

337. |OSTEOPLASTIA FRONTO - ORBITAL 01 R$ 630,00
R$ 630,00

338. |CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIOE (01 R$ 878,85
ECTROPIO R$ 878,85

339. |CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTOE (01 R$ 480,00
TELECANTO R$ 480,00

340. 01 R$ 800,00
DACRIOCISTORRINOSTOMIA RS 800,00

341. |EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS 01 R$ 630,00
PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E
SUPERCILIOS R$ 630,00

342. | EXTIRPACAO DE GLANDULA LACRIMAL |01 R$ 800,00
R$ 800,00

343. |RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL |01 R$ 800,00
R$ 800,00

344. |RECONSTITUICAO PARCIAL DE 01 R$ 350,00
PALPEBRA COM TARSORRAFIA R$ 350,00

345. |RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA [01 R$ 1.138,66
R$ 1.138,66

346. | SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL 01 R$ 630,00
SOB ANESTESIA GERAL R$ 630,00

347. | CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO [01
(ACIMA DE 2 MUSCULOS) R$1.592,92 R$ 1.592,92
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348. | CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO [30
(ATE 2 MUSCULOS) R$1.167,82 R$ 35.034,60
349. | APLICACAO DE PLACA RADIOATIVA 01 R$ 1.145,16
EPISCLERAL R$ 1.145,16
350. 01 R$ 480,00
BIOPSIA DE TUMOR INTRA OCULAR RS 480,00
351. 50 R$ 800,00
FOTOCOAGULACAO A LASER RS 40.000,00
352. | RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO 01 R$ 1.074,86
ESCLERAL R$ 1.074,86
353. 10 R$ 630,00
VITRECTOMIA ANTERIOR RS 6.300,00
354. 01 R$ 604,21
TERMOTERAPIA TRANSPUPILAR RS 604.21
355. | PAN-FOTOCOAGULACAO DERETINAA |10 R$ 520,00
LASER R$ 5.200,00:
356. 01 R$ 290,00
CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO RS 200,00
357. | CRIOTERAPIA DE TUMORES INTRA- 01 R$ 619,17
OCULARES R$ 619,17
358. 01
DESCOMPRESSAO DE NERVO OPTICO R$ 800,00 RS 800,00
359. 01 R$ 800,00
DESCOMPRESSAO DE ORBITA RS 800,00
360. |ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR 01 R$ 850,00
R$ 850,00
361. | EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR 01 R$ 587,52
R$ 587,52
362. 01 R$ 774,35
EXENTERACAO DE ORBITA R$ 774.35
363. |EXERESE DE TUMOR MALIGNO INTRA- [01 R$ 800,00
OCULAR R$ 800,00
364. 01 R$ 1.200,00
EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR RS 1.200.00
365. 01 R$ 1.000,00
ORBITOTOMIA RS$ 1.000,00
366. | RECONSTITUICAO DE CAVIDADE 01 R$ 587,51
ORBITARIA R$ 587,51
367. | RECONSTITUICAO DE PAREDE DA 01 R$ 730,42
ORBITA R$ 730,42
368. | TRANSPLANTE DE PERIOSTEO EM 01 R$ 965,45
ESCLEROMALACIA R$ 965,45
3609. 04 R$ 450,00
TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL RS 1.800.00
370. |REPOSICIONAMENTO DE LENTE 01 R$ 800,00
INTRAOCULAR R$ 800,00
371. |CAPSULECTOMIA POSTERIOR 50 R$ 850,00
CIRURGICA R$ 42.500,00
372. 50
CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 480,00 RS 24.000,00
373. 01
CICLOCRIOCOAGULACAO / DIATERMIA R$ 850,00 RS 850,00
374. | CICLODIALISE 01 R$ 1.000,00
R$ 1.000,00
375. |FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE |05 R$ 531,60
INTRA-OCULAR R$ 2.658,00
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376. |FACECTOMIAS/IMPLANTE DE LENTE (01 R$ 483,60
INTRA-OCULAR R$ 483,60
377. |[FACOEMULSIFICACAO C/ 50 R$ 651,60
IMPLANTE DE LENTE INTRA-
OCULAR RIGIDA R$ 32.580,00
378. |FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER 15 R$ 60,00 RS 900,00
379. |IMPLANTE DE PROTESE ANTI- 01 R$ 1.000,00
GLAUCOMATOSA R$ 1.000,00:
380. |IMPLANTE INTRA-ESTROMAL 01 R$ 1.083,55 R$ 108355
381. |IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE 01 R$1.112,83
INTRA-OCULAR - LIO R$ 1.112,83
382. |IRIDOCICLECTOMIA 01 R$ 619,16 RS$ 619,16
383. | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 01 R$ 1.000,00 RS 1.000,00
384. | RECONSTITUICAO DE FORNIX 01 R$ 436,44
CONJUNTIVAL R$ 436,44
385. | RECONSTRUCAO DE CAMARA ANTERIOR[01 R$ 794,89
DO OLHO R$ 794,89
386. | TOPOPLASTIA DO TRANSPLANTE 01 R$ 965,45
R$ 965,45
387. | TRABECULECTOMIA 30 R$ 898,35
R$ 26.950,50
388. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 50 R$ 1.000,00
GLAUCOMA CONGENITO R$ 50.000,00
389. | FACOEMULSIFICACAO C/ 50 R$ 771,60
IMPLANTE DE LENTE INTRA-
OCULAR DOBRAVEL R$ 38.580,00
390. |CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA |15 R$ 800,00
R$ 12.000,00
391. |RADIAGAO PARA CROSS LINKING 01 R$ 360,00
CORNEANO R$ 360,00
392. | ABERTURA DE COMUNICACAO INTER- |01 R$ 8.823,93
ATRIAL R$ 8.823,93
393. | ABERTURA DE ESTENOSE AORTICA 05 R$ 6.850,00
VALVAR R$ 34.250,00
394. | ABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR |01 R$ 8.746,41
VALVAR R$ 8.746,41
395. | AMPLIACAO DE VIA DE SAIDA DO 10 R$ 13.471,77
VENTRICULO ESQUERDO R$ 134.717,70
396. ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR o1 R$12.609,08
BIDIRECIONAL R$ 12.609,08
397. 01 R$ 17.647,84
ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR TOTAL R$ 17.647.84
398. | ANASTOMOSE SISTEMICO-PULMONAR |01 R$ 7.609,08
R$ 7.609,08
399. | BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR |01 R$ 6.609,08
R$ 6.609,08
400. | CARDIOTOMIA P/ RETIRADA DE CORPO |01 R$ 1.737,05
ESTRANHO R$ 1.737,05
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401. | CORRECAO DE ANEURISMA / 01 R$ 17.703,09
DISSECCAO DA AORTA TORACO-
ABDOMINAL R$ 17.703,09
402. | CORRECAO DE ATRESIAPULMONARE |01 R$ 22.267,92
COMUNICACAO INTERVENTRICULAR R$ 22.267,92
403. | CORRECAO DE ATRIO UNICO 01 R$ 14.685,43
R$ 14.685,43
404. | CORRECAO DE BANDAANOMALADO |01 R$ 11.400,00
VENTRICULO DIREITO R$ 11.400,00
405. | CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA |01 R$ 5.629,58
R$ 5.629,58
406. | CORRECAO DE COMUNICAGCAO 01 R$ 13.585,75
INTERVENTRICULAR R$ 13.585,75
407. |CORRECAO DE COMUNICACAO INTER- |01 R$ 9.874,10
VENTRICULAR E INSUFICIENCIA
AORTICA R$ 9.874,10
408. | CORRECAO DE COR TRIATRIATUM 01 R$ 16.557,69 RS 16.557.69
409. | CORRECAO DE CORONARIA ANOMALA |01 R$ 22.267,92
(CRIANCA E ADOLESCENTE) R$ 22.267,92
410. | CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA |01 R$ 9.874,10
DO RETORNO SISTEMICO R$ 9.874,10
411. | CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA |01 R$ 9.874,10
PARCIAL DE VEIAS PULMONARES R$ 9.874.10
412. | CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA |01 R$ 24.318,83
TOTAL DE VEIAS PULMONARES R$ 24.318,83
413. | CORRECAO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO |01 R$ 24.318,83
VENTRICULO DIREITO R$ 24.318,83
414. | CORRECAO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO |01 R$ 24.318,83
VENTRICULO ESQUERDO R$ 24.318,83
415. | CORRECAO DE ESTENOSE AORTICA (0 A |01 R$ 20.435,86
3 ANOS) R$ 20.435,86
416. | CORRECAO DE ESTENOSE MITRAL 01 R$ 13.494,35
CONGENITA R$ 13.494,35
417. | CORRECAO DE ESTENOSE SUPRA- 01 R$ 8.785,17
AORTICA R$ 8.785,17
418. | CORRECAO DE FISTULA AORTO- 01 R$10. 450,00
CAVITARIAS R$10. 450,00
419. | CORRECAO DE HIPERTROFIA SEPTAL |01 R$ 11.494,35
ASSIMETRICA R$ 11.494,35
420. | CORRECAO DE HIPOPLASIA DE 01 R$ 24.318,66
VENTRICULO ESQUERDO R$ 24.318,66
421. | CORRECAO DE INSUFICIENCIA DA 01 R$ 10.909,40
VALVULA TRICUSPIDE R$ 10.909,40
422. | CORRECAO DE INSUFICIENCIA MITRAL |01 R$ 9.874,00
CONGENITA R$ 9.874,00
423. |CORRECAO DE INTERRUPCAO DO ARCO [01 R$ 24.318,83
AORTICO R$ 24.318,83
424. | CORRECAO DE JANELA AORTO- 01 R$ 22.446,57
PULMONAR (CRIANCA E ADOLESCENTE) R$ 22.446,57
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425. | CORRECAO DE JANELA AORTO- 01 R$ 10.909,40
PULMONAR R$ 10.909,40

426. | CORRECAO DE LESOES NA 01 R$ 18.150,46
TRANSPOSICAO CORRIGIDA DOS VASOS
DA BASE R$ 18.150,46

427. | CORREGAO DE PERSISTENCIA DO CANAL|01 R$ 3.544,78
ARTERIAL R$ 3.544,78

428. | CORRECAO DE PERSISTENCIA DO 01 R$ 3.544,78
CANAL ARTERIAL NO RECEM-
NASCIDO R$ 3.544,78

429. | CORREGAO DE TETRALOGIA DE FALLOT |01 R$ 22.446,57
E VARIANTES (CRIANCA E
ADOLESCENTE) R$ 22.446,57

430. | CORRECAO DE TETRALOGIA DE FALLOT |01 R$ 12.357,51
E VARIANTES R$ 12.357,51

431. |CORRECAO DE TRANSPOSICAO DOS 01 R$ 24.318,83
GRANDES VASOS DA BASE (CRIANCA E
ADOLESCENTE) R$ 24.318,83

432. |CORRECAO DE TRANSPOSICAO DE 01 R$ 11.865,22
GRANDES VASOS DA BASE R$ 11.865,22

433. | CORRECAO DE TRONCO ARTERIOSO 01 R$ 24.318,83
PERSISTENTE R$ 24.318,83

434. | CORRECAO DE VENTRICULO UNICO 01 R$ 24.318,83
R$ 24.318,83

435. |CORRECAO DO CANAL ATRIO- 01 R$ 10.494,35
VENTRICULAR (PARCIAL /
INTERMEDIARIO) R$ 10.494,35

436. | CORRECAO DO CANAL ATRIO- 01 R$ 24.318,83
VENTRICULAR (TOTAL) R$ 24.318,83

437. |CORRECOES DE ANOMALIAS DO ARCO |01 R$ 8.019,47
AORTICO R$ 8.019,47

438. | DRENAGEM C/ BIOPSIA DE PERICARDIO |01 R$ 350,00
R$ 350,00

439. | EXERESE DE CISTO PERICARDICO 01 R$ 3.965,49
R$ 3.965,49

440. |FECHAMENTO DE COMUNICACAO 01 R$ 7.445,17
INTERATRIAL R$ 7.445,17

441. |FECHAMENTO DE COMUNICACAO 01 R$ 7.445,17
INTERVENTRICULAR R$ 7.445,17

442. |IMPLANTE C/ TROCA DE POSICAO DE |01 R$ 11.153,49
VALVAS (CIRURGIA DE ROSS) R$ 11.153,49

443. |IMPLANTE DE CARDIOVERSOR 01 R$ 1.943,74
DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA
TRANSVENOSO R$ 1.943,74

444. | IMPLANTE DE CARDIOVERSOR 01 R$ 823,93
DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-
SITIO TRANSVENOSO
EPIMIOCARDICO POR
TORACOTOMIA P/ IMPLANTE DE
ELETRODO R$ 823,93
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445. |IMPLANTE DE CARDIOVERSOR 01 R$ 2.028,90
DESFIBRILADOR DE CAMARA DUPLA
TRANSVENOSO

R$ 2.028,90

446. |IMPLANTE DE CARDIOVERSOR 01 R$ 1.043,63
DESFIBRILADOR MULTI-SITIO
ENDOCAVITARIO C/ REVERSAO
PARA EPIMIOCARDICO POR
TORACOTOMIA

R$ 1.043,63

447. |IMPLANTE DE CARDIOVERSOR 01 R$ 1.943,74
DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-
SITIO TRANSVENOSO

R$ 1.943,74

448. | IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO |01 R$ 1.510,53
MULTI-SITIO

ENDOCAVITARIO C/ REVERSAO P/
EPIMIOCARDICO (POR TORACOTOMIA)

R$ 1.510,53

449. |IMPLANTE DE MARCAPASSO 01 R$1.785,17
CARDIACO MULTI-SITIO
EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA
P/IMPLANTE DE ELETRODO

R$ 1.785,17

450. |IMPLANTE DE MARCAPASSO 01 R$ 1.592,92
CARDIACO MULTI-SITIO
TRANSVENOSO

R$ 1.592,92

451. |IMPLANTE DE MARCAPASSO DE 01 R$ 630,00
CAMARA DUPLA TRANSVENOSO

R$ 630,00

452, |IMPLANTE DE MARCAPASSO DE 01 R$ 350,00
CAMARA UNICA EPIMIOCARDICO

R$ 350,00

453. |IMPLANTE DE MARCAPASSO DE 01 R$ 961,24
CAMARA UNICA TRANSVENOSO

R$ 961,24

454. | IMPLANTE DE PROTESE VALVAR 01 R$ 13.196,19

R$ 13.196,19

455. |INFARTECTOMIA / ANEURISMECTOMIA |01 R$ 8.768,99
ASSOCIADA OU NAO A ]
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA

R$ 8.768,99

456. |LIGADURA DE FiSTULA SISTEMICO- 01 R$ 4.823,93
PULMONAR

R$ 4.823,93

457. | PERICARDIECTOMIA 01 R$ 2.350,00

R$ 2.350,00

458. | PERICARDIECTOMIA PARCIAL 01 R$ 2.350,00

R$ 2.350,00

459. | PLASTICA / TROCA DE VALVULA 01 R$ 24.318,83
TRICUSPIDE (ANOMALIA DE EBSTEIN)

R$ 24.318,83

460. |PLASTICA DE LOJA DE GERADOR DE 01 R$ 810,15
SISTEMA DE ESTIMULAGAO CARDIACA
ARTIFICIAL

R$ 810,15

461. | PLASTICA VALVAR 01 R$ 4.394,25

R$ 4.394,25

462. | PLASTICA VALVAR C/ 01 R$ 16.616,13
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA

R$ 16.616,13

463. | PLASTICA VALVAR E/OU TROCA 01 R$ 15.474,64
VALVAR MULTIPLA

R$ 15.474,64

464. |RECONSTRUCAO DARAIZDAAORTA  [01 R$ 10.116,05

R$ 10.116,05
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465. |RECONSTRUCAO DA RAIZ DA AORTAC/ (01 R$ 11.138,29
TUBO VALVADO R$ 11.138,29

466. | REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS 01 R$ 898,12
DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR R$ 898,12

467. | REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS |01 R$ 350,00
DE MARCAPASSO R$ 350,00

468. | REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS |01 R$ 686,60
DE MARCAPASSO MULTI-SITIO R$ 686,60

469. | RESSECCAO DE 01 R$ 7.053,75
ENDOMIOCARDIOFIBROSE R$ 7.053,75

470. | RESSECCAO DE MEMBRANA SUB- 01 R$ 8.023,52
AORTICA R$ 8.023,52

471. |RESSECCAO DE TUMOR INTRACARDIACO|01 R$ 12.128,34
R$ 12.128,34

472. REVASCULARIZACAO MIOCARDICAC/ |01 R$ 14.232,28
USO DE EXTRACORPOREA R$ 14.232,28

473. | REVASCULARIZACAO MIOCARDICAC/ |01 R$ 14.709,05
USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU
MAIS ENXERTOS) R$ 14.709,05

474. | REVASCULARIZAGAO MIOCARDICAS/ 01 R$ 17.704,38
USO DE EXTRACORPOREA R$ 17.704,38

475. | REVASCULARIZACAO MIOCARDICAS/ |01 R$ 17.704,38
USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU
MAIS ENXERTOS) R$ 17.704,38

476. | TROCA DE AORTA ASCENDENTE 01 R$ 8.675,34
R$ 8.675,34

477. | TROCA DE ARCO AORTICO 01 R$ 8.675,34
R$ 8.675,34

478. | TROCA DE CONJUNTO DO SEIO 01 R$ 988,06
CORONARIO NO MARCAPASSO MULTI-
SITIO R$ 988,06

479. | TROCA DE ELETRODOS DE 01 R$ 898,12
DESFIBRILADOR DE CARDIO-
DESFIBRILADOR TRANSVENOSO R$ 898,12

480. |TROCA DE ELETRODOS DE 01 R$ 450,00
MARCAPASSO DE CAMARA UNICA R$ 450,00

481. | TROCA DE ELETRODOS DE 01 R$ 709,30
MARCAPASSO EM CARDIO-

DESFIBRILADOR DE CAMARA DUPLA
TRANSVENOSO R$ 709,30

482. |TROCA DE ELETRODOS DE 01 R$ 630,00
MARCAPASSO NO CARDIO-
DESFIBRILADOR MULTI-SITIO R$ 630,00

483. | TROCA DE ELETRODOS DE 01 R$ 845,35
MARCAPASSO NO MARCAPASSO MULTI-
SITIO R$ 845,35

484. |TROCA DE ELETRODOS DE SEIO 01 R$ 845,35
CORONARIO NO CARDIOVERSOR
DESFIBRILADOR MULTI-SITIO R$ 845,35

485. | TROCA DE GERADOR DE CARDIO- 01 R$ 898,12
DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA /
DUPLA R$ 898,12
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486.

TROCA DE GERADOR DE
CARDIO-DESFIBRILADOR
MULTI-SITIO

01

R$ 878,85

R$ 878,85

487.

TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO
DE CAMARA DUPLA

01

R$ 916,61

R$ 916,61

488.

TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO
DE CAMARA UNICA

01

R$ 916,28

R$ 916,28

489.

TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO
MULTI-SITIO

01

R$ 800,00

R$ 800,00

490.

TROCA DE GERADOR E DE
ELETRODOS DE CARDIO-
DESFIBRILADOR

01

R$ 898,12

R$ 898,12

491.

TROCA DE GERADOR E DE
ELETRODOS DE CARDIO-
DESFIBRILADOR MULTISITIO

01

R$ 898,12

R$ 898,12

492.

TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS
DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA

01

R$ 916,49

R$ 916,49

493.

TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS
NO MARCAPASSO MULTI-SITIO

01

R$ 898,12

R$ 898,12

494,

TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO
MIOCARDICA

01

R$ 16.616,13

R$ 16.616,13

495,

UNIFOCALIZACAO DE RAMOS DA
ARTERIA PULMONAR C/ CIRCULAGAO
EXTRACORPOREA

R$ 16.557,69

R$ 16.557,69

496.

UNIFOCALIZACAO DE RAMOS DA
ARTERIA PULMONAR S/ CIRCULACAO
EXTRACORPOREA

01

R$ 12.246,65

R$ 12.246,65

497,

ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR
COM CEC

01

R$ 3.855,37

R$ 3.855,37

498.

CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA
COM CEC

01

R$ 3.909,37

R$ 3.909,37

499,

CORRECAO DE CORONARIA ANOMALA
(19A110)

01

R$ 6.400,92

R$ 6.400,92

500.

ABERTURA DE ESTENOSE AORTICA
VALVAR (CRIANCA E ADOLESCENTE)

01

R$ 7.445,17

R$ 7.445,17

501.

ABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR
VALVAR (CRIANCA E ADOLESCENTE)

01

R$ 10.948,62

R$ 10.948,62

502.

AMPLIACAO DE VIA DE SAIDA DO
VENTRICULO DIREITO E/OU RAMOS
PULMONARES (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

01

R$ 15.991,52

R$ 15.991,52

503.

AMPLIACAO DE VIA DE SAIDA DO
VENTRICULO ESQUERDO (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

01

R$ 19.664,32

R$ 19.664,32

504.

ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR
BIDIRECIONAL (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

01

R$ 14.685,43

R$ 14.685,43

505.

ANASTOMOSE SISTEMICO-PULMONAR
(CRIANCA E ADOLESCENTE)

01

R$ 12.131,83

R$ 12.131,83

506.

BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR
(CRIANCA E ADOLESCENTE)

01

R$ 12.246,65

R$ 12.246,65
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507.

CORRECAO DE COARCTACAO DA
AORTA (CRIANCA E ADOLESCENTE)

01

R$ 10.374,38

R$ 10.374,38

508.

CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA
DO RETORNO SISTEMICO (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

01

R$ 9.874,10

R$ 9.874,10

5009.

CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA
PARCIAL DE VEIAS PULMONARES
(CRIANCA E ADOLESCENTE)

01

R$ 16.557,69

R$ 16.557,69

510.

CORRECAO DE ESTENOSE MITRAL
CONGENITA (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

01

R$ 19.664,32

R$ 19.664,32

511.

CORRECAO DE ESTENOSE SUPRA-
AORTICA (CRIANCA E ADOLESCENTE)

01

R$ 10.948,62

R$ 10.948,62

512.

CORRECAO DE FISTULA AORTO-
CAVITARIAS (CRIANCAE
ADOLESCENTE)

01

R$ 14.685,43

R$ 14.685,43

513.

CORRECAO DE HIPERTROFIA SEPTAL
ASSIMETRICA (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

01

R$ 18.150,46

R$ 18.150,46

514.

CORRECAO DE INSUFICIENCIA DA
VALVULA TRICUSPIDE (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

R$ 18.150,46

R$ 18.150,46

515.

CORRECAO DE INSUFICIENCIA MITRAL
CONGENITA (CRIANCAE
ADOLESCENTE)

01

R$ 16.557,54

R$ 16.557,54

516.

CORRECAO DE PERSISTENCIA DO
CANAL ARTERIAL (CRIANCAE
ADOLESCENTE)

R$ 5.274,62

R$ 5.274,62

517.

CORRECAO DO CANAL ATRIO-
VENTRICULAR PARCIAL /
INTERMEDIARIO (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

01

R$ 14.685,43

R$ 14.685,43

518.

CORRECOES DE ANOMALIAS DO ARCO
AORTICO (CRIANCA E ADOLESCENTE)

01

R$ 12.990,42

R$ 12.990,42

5109.

FECHAMENTO DE COMUNICACAO
INTERATRIAL (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

01

R$ 9.175,01

R$ 9.175,01

520.

FECHAMENTO DE COMUNICACAO
INTERVENTRICULAR (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

01

R$ 10.948,62

R$ 10.948,62

521.

IMPLANTE C/ TROCA DE POSICAO DE
VALVAS (CIRURGIA DE ROSS) (CRIANCA
E ADOLESCENTE)

01

R$ 11.822,99

R$ 11.822,99

522.

LIGADURA DE FISTULA SISTEMICO-
PULMONAR (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

01

R$ 11.502,85

R$ 11.502,85

523.

RESSECCAO DE MEMBRANA SUB-
AORTICA (CRIANCA E ADOLESCENTE)

R$ 10.948,62

R$ 10.948,62

524,

ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR
COM CEC (CRIANCA E ADOLESCENTE)

01

R$ 8.426,52

R$ 8.426,52

525.

CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA

COM CEC (CRIANCA E ADOLESCENTE)

01

R$ 8.804,15

R$ 8.804,15
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526. | ANASTOMOSE ESPLENO-RENAL / 01 R$ 3.295,68
OUTRA DERIVACAO CENTRAL R$ 3.295,68
527. | ANASTOMOSE LINFOVENOSA 01 R$ 1.142,89 R$ 1.142.89
528. | ANEURISMECTOMIA TORACO- 01 R$ 3.180,00
ABDOMINAL R$ 3.180,00
529. | IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA |01 R$ 428,64
PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE
IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO
PRINCIPAL) R$ 428,64
530. | LINFADENECTOMIA PELVICA 01 R$ 800,00 RS 800,00
531. |LINFADENECTOMIA RADICALAXILAR (01 R$ 587,92
BILATERAL R$ 587,92
532. |LINFADENECTOMIA RADICALAXILAR (01 R$ 800,00
UNILATERAL R$ 800,00
533. | LINFADENECTOMIA RADICAL VULVAR [01 R$ 507,38
R$ 507,38
534. | LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL (01 R$ 587,48
R$ 587,48
535. | PLASTIA ARTERIAL COM REMENDO 01 R$ 1.318,28
(QUALQUER TECNICA) R$ 1.318,28
536. | PONTE AXILO-BIFEMURAL 01 R$ 1.400,00 RS 1.400,00
537. | PONTE AXILO-FEMURAL 01 R$ 1.043,63
R$ 1.043,63
538. | PONTE DE RAMOS DOS TRONCOS 01 R$ 1.153,49
SUPRA-AORTICOS R$ 1.153,49
539. | PONTE FEMORO-FEMURAL CRUZADA |01 R$ 1.235,88 R$ 1.235.88
540. | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA |01 R$ 1.706,03
AORTO-FEMURAL R$ 1.706,03
541. | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA (01 R$ 1.706,03
AORTO-ILIACA R$ 1.706,03
542. | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA |01 R$ 1.231,36
DE CAROTIDA R$ 1.231,36
543. | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA |01 R$1.647,84
ILIACO-FEMURAL R$ 1.647,84
544. |RETIRADA DE PROTESE INFECTADA |01 R$ 961,24
EM POSICAO AORTO- ABDOMINAL
C/ PONTE AXILO FEMURAL/AXILO
BIFEMURAL CRUZADO R$ 961,24
545. |RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM |01 R$ 768,99
POSICAO NAO AORTICA R$ 768,99
546. | REVASCULARIZACAO DE ARTERIAS 01 R$ 1.139,80
VISCERAIS R$ 1.139,80
547. | TRANSPOSICAO DE VEIAS DO SISTEMA |01 R$ 1.200,00
VENOSO PROFUNDO R$ 1.200,00
548. |TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 1.139,80
ANEURISMAS DAS ARTERIAS
VISCERAIS R$ 1.139,80
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549.

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES
(UNILATERAL)

15

R$ 692,19

R$ 10.382,85

550.

TROCA DE AORTA DESCENDENTE
(INCLUI ABDOMINAL)

01

R$ 3.844,97

R$ 3.844,97

551.

VALVULOPLASTIAS DO SISTEMA
VENOSO PROFUNDO

01

R$ 1.575,72

R$ 1.575,72

552.

ANGIOPLASTIA CORONARIANA

05

R$ 1.575,72

R$ 7.878,60

553.

ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/
IMPLANTE DE DOIS STENTS

01

R$ 1.986,20

R$ 1.986,20

554.

ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM
IMPLANTE DE STENT

05

R$ 1.153,49

R$ 5.767,45

555.

ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE
DUPLO STENT EM AORTA/ARTERIA
PULMONAR E RAMOS

01

R$ 1.373,20

R$ 1.373,20

556.

ANGIOPLASTIA EM ENXERTO
CORONARIANO

01

R$ 1.986,20

R$ 1.986,20

557.

ANGIOPLASTIA EM ENXERTO
CORONARIANO (COM IMPLANTE DE
STENT)

01

R$ 1.986,20

R$ 1.986,20

558.

ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER
BALAO

01

R$ 1.058,86

R$ 1.058,86

559.

FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL
ARTERIAL / FISTULAS
ARTERIOVENOSAS COM LIBERACAO DE
COILS

01

R$ 1.575,72

R$ 1.575,72

560.

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE
SISTEMA CARDIOVASCULAR POR
TECNICAS HEMODINAMICAS

01

R$ 656,72

R$ 656,72

561.

VALVULOPLASTIA AORTICA
PERCUTANEA

01

R$ 2.223,95

R$ 2.223,95

562.

VALVULOPLASTIA MITRAL
PERCUTANEA

01

R$ 961,24

R$ 961,24

563.

VALVULOPLASTIA PULMONAR
PERCUTANEA

01

R$ 1.333,51

R$ 1.333,51

564.

VALVULOPLASTIA TRICUSPIDE
PERCUTANEA

01

R$ 1.785,17

R$ 1.785,17

565.

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE
AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS
(COM STENT)

01

R$ 1.000,00

R$ 1.000,00

566.

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE
AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS
(SEM STENT)

01

R$ 1.235,88

R$ 1.235,88

567.

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE
VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM
STENT)

01

R$ 1.043,63

R$ 1.043,63

568.

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE
VASOS DAS EXTREMIDADES (COM

STENT NAO RECOBERTO)

01

R$ 823,93

R$ 823,93
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569. | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE 01 R$ 800,00
VASOS DAS EXTREMIDADES (COM
STENT RECOBERTO) R$ 800,00

570. |ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE 01 RS 480,00
VASOS DO PESCOCO / TRONCOS SUPRA-
AORTICOS (SEM STENT) R$ 480,00

571. | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE 01 R$ 604,21
VASOS DO PESCOCO OU TRONCOS

SUPRA-AORTICOS (COM STENT NAO
RECOBERTO) R$ 604,21

572. |ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE 01 RS 800,00
VASOS VISCERAIS COM STENT NAO
RECOBERTO R$ 800,00

573. |ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE 01 R$ 350,00
VASOS VISCERAIS COM STENT
RECOBERTO R$ 350,00

574. |ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE 01 R$ 961,24
VASOS VISCERAIS / RENAIS RS 961,24

575. | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOS 01 R$ 1.000,00
VASOS DO PESCOCO

/ TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM
STENT RECOBERTO) R$ 1.000,00

576. |COLOCACAO PERCUTANEA DE FILTRO |01
DE VEIA CAVA (NA TROMBOSE R$ 800,00
VENOSA PERIFERICA E EMBOLIA
PULMONAR) R$ 800,00

577. | CORRECAO ENDOVASCULAR DE 01
ANEURISMA /

DISSECCAO DA AORTA ABDOMINAL COM
ENDOPROTESE RETA / CONICA R$ 800,00

R$ 800,00

578. | CORRECAO ENDOVASCULAR DE 01 R$ 1.000,00
ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA
ABDOMINAL E ILIACAS COM

ENDOPROTESE BIFURCADA R$ 1.000,00

579. |CORRECAO ENDOVASCULAR DE 01 R$ 1.000,00
ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA
TORACICA COM ENDOPROTESE RETA

OU CONICA R$ 1.000,00
580. [CORRECAO ENDOVASCULAR DE 01 R$ 1.922,48

ANEURISMA / DISSECCAO DAS ILIACAS

COM ENDOPROTESE TUBULAR R$ 1.922,48
581. |EMBOLIZACAO ARTERIAL DE |01 R$ 1.065,36

HEMORRAGIA DIGESTIVA  (INCLUI
PROCEDIMENTO ENDOSCOPICO E/OU
ESTUDO ANGIOGRAFICO) R$ 1.065,36

582. |EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO 01 RS 800,00
VASCULAR ARTERIO-VENOSA (INCLUI
ESTUDO ANGIOGRAFICO) R$ 800,00

583. |EMBOLIZACAO DE MALFORMACAOQ 01
VASCULAR POR PUNCAO DIRETA R$1.043,63
(INCLUI DROGAS EMBOLIZANTES) R$ 1.043,63
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584.

FECHAMENTO PERCUTANEO DE
FISTULAS ARTERIOVENOSAS COM
LIBERACAO DE COILS

01

R$ 1.065,36

R$ 1.065,36

585.

IMPLANTACAO DE SHUNT INTRA-
HEPATICO PORTO-SISTEMICO
(TIPS) COM STENT NAO
RECOBERTO

01

R$ 961,24

R$ 961,24

586.

OCLUSAO PERCUTANEA )
ENDOVASCULAR DE ARTERIA / VEIA

01

R$ 1.065,36

R$ 1.065,36

587.

TRATAMENTO DE EPISTAXE POR
EMBOLIZAGAO (INCLUI ESTUDO
ANGIOGRAFICO E/OU ENDOSCOPICO)

01

R$ 1.000,00

R$ 1.000,00

588.

TRATAMENTO DE HEMATURIA OU
SANGRAMENTO GENITAL POR
EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO
ANGIOGRAFICO E/OU ENDOSCOPICO)

01

R$ 1.200,00

R$ 1.200,00

5809.

TRATAMENTO DE HEMOPTISE POR
EMBOLIZACAO PERCUTANEA (INCLUI
ESTUDO ANGIOGRAFICO)

01

R$ 1.200,00

R$ 1.200,00

590.

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE
FISTULAS ARTERIOVENOSAS

01

R$ 1.000,00

R$ 1.000,00

591.

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO
PSEUDOANEURISMA

01

R$ 1.065,36

R$ 1.065,36

592.

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO
DIAGNOSTICO

01

R$2.471,77

R$ 2.471,77

593.

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO
TERAPEUTICO I (ABLAGAO DE
FLUTTER ATRIAL)

01

R$ 1.647,84

R$ 1.647,84

594,

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO
TERAPEUTICO I (ABLACAO DE
TAQUICARDIA ATRIAL DIREITA)

01

R$ 5.969,25

R$ 5.969,25

595.

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO
TERAPEUTICO I (ABLACAO DE
TAQUICARDIA POR REENTRADA
NODAL DE

VIAS ANOMALAS DIREITAS, DE TV
IDIOPATICA, DE VENTRICULO DIREITO
E VENTRICULO ESQUERDO).

01

R$ 5.866,09

R$ 5.866,09

596.

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO
TERAPEUTICO I (ABLACAO DO
NODULO ARCHOV-TAWARA)

R$ 1.510,53

R$ 1.510,53

597.

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO
TERAPEUTICO II (ABLAGAO DAS VIAS
ANOMALAS MULTIPLAS)

R$ 5.783,12

R$ 5.783,12

598.

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO
TERAPEUTICO II (ABLACAO DE
FIBRILACAO ATRIAL)

R$ 8.236,93

R$ 8.236,93

5909.

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO
TERAPEUTICO II (ABLACAO DE

TAQUICARDIA ATRIAL CICATRICIAL)

R$ 8.568,09

R$ 8.568,09
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600. |ESTUDO ELETROFISIOLOGICO 01 R$ 6.475,87
TERAPEUTICO II (ABLACAO DE
TAQUICARDIA ATRIAL ESQUERDA) R$ 6.475,87
601. |ESTUDO ELETROFISIOLOGICO 01 R$ 7.544,56
TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE
TAQUICARDIA VENTRICULAR
IDIOPATICA DO SEIO DE VALSALVA
ESQUERDO) R$ 7.544,56
602. |ESTUDO ELETROFISIOLOGICO 01 R$ 6.241,93
TERAPEUTICO II (ABLACAO DE
TAQUICARDIA VENTRICULAR
SUSTENTADA COM CARDIOPATIA
ESTRUTURAL) R$ 6.241,93
603. |ESTUDO ELETROFISIOLOGICO 05 R$ 6.743,83
TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE VIAS
ANOMALAS ESQUERDAS) R$ 33.719,15
604. | DEGASTROGASTRECTOMIAC/OUS/ 01 R$ 787,03
VAGOTOMIA R$ 787,03
605. |ESOFAGECTOMIA DISTALC/ 01 R$ 1.833,56
TORACOTOMIA R$ 1.833,56
606. |ESOFAGECTOMIA DISTALS/ 01 R$ 1.235,88
TORACOTOMIA R$ 1.235,88
607. |ESOFAGECTOMIA 01 R$ 777,23
VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 777,23
608. | ESOFAGO-COLONPLASTIA 01 R$ 1.428,14
R$ 1.428,14
609. | ESOFAGOGASTRECTOMIA 01 R$ 1.185,67 RS 1.185,67
610. | ESOFAGORRAFIA CERVICAL 01 R$ 480,00 RS 480,00
611. | ESOFAGORRAFIA TORACICA 01 R$ 787,65
R$ 787,65
612. | ESOFAGOSTOMIA 01 R$ 787,85 RS 787,85
613. |GASTRECTOMIA C/ OU S/ DESVIO 01 R$ 4.350,00
DUODENAL R$ 4.350,00
614. | GASTRECTOMIA TOTAL 01 R$ 701,15 R$ 70115
615. | GASTROENTEROANASTOMOSE 01 R$ 902,18 R$ 902,18
616. | GASTROPLASTIA C/ DERIVACAO 01 R$6.591,38
INTESTINAL R$ 6.591,38
617. | GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA [01 R$ 7.689,93
R$ 7.689,93
618. | GASTROSTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA [01 R$ 1.400,00 RS 1.400,00
619. | TRATAMENTO CIRURGICO DE ACALASIA [01 R$ 2.270,21
(CARDIOMIOPLASTIA) R$ 2.270,21
620. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 822,91
DIVERTICULO DO TUBO DIGESTIVO R$ 822,91
621. |VAGOTOMIA COM OPERACAO DE 01 R$ 709,69
DRENAGEM R$ 709,69
622. | VAGOTOMIA SUPERSELETIVA / 01 R$ 778,46
GASTRICA PROXIMAL R$ 778,46
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623. | GASTRECTOMIA VERTICAL EM MANGA |01 R$ 4.095,00
(SLEEVE) R$ 4.095,00
624. | TRATAMENTO DE 01 R$ 1.400,00
INTERCORRENCIAS CIRURGICA POS-
CIRURGIA BARIATRICA R$ 1.400,00
625. | AMPUTACAO COMPLETA ABDOMINO- |01 R$ 1.403,90
PERINEAL DO RETO R$ 1.403,90
626. | ENTERECTOMIA 01 R$ 1.098,56
R$ 1.098,56
627. | ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER 01 R$ 1.174,36
SEGMENTO) R$ 1.174,36
628. | ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) |01 R$ 629,12
R$ 629,12
629. | EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU- 01 R$ 350,00
RETAL R$ 350,00
630. | EXCISAO DE LESAO INTESTINAL / 01 R$ 650,08
MESENTERICA LOCALIZADA R$ 650,08
631. | FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON |01 R$ 896,25 RS 896.25
632. | FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO 01 R$ 374,14
R$ 374,14
633. | PROCTOCOLECTOMIA TOTALC/ 01 R$ 1.453,79
RESERVATORIO ILEAL R$ 1.453.79
634. | PROCTOPEXIA ABDOMINAL POR 01 R$ 520,00
PROCIDENCIA DO RETO R$ 520,00
635. | PROCTOPLASTIA E PROCTORRAFIA POR |01 R$ 850,00
VIA PERINEAL R$ 850,00
636. | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINO- |01 R$ 686,60
PERINEAL R$ 686,60
637. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 800,00
ANOMALIAS CONGENITAS DO ANUS E
RETO R$ 800,00
638. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 1.433,83
AUSENCIA DO RETO
(ABDOMINO-PERINEAL) R$ 1.433,83
639. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 1.400,00
IMPERFURACAO MEMBRANOSA DO
ANUS R$ 1.400,00
640. | TRATAMENTO CIRURGICO DE MA 01 R$ 1.017,86
ROTACAO INTESTINAL R$ 1.017,86
641. | ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA 01 R$ 1.161,31
R$ 1.161,31
642. | COLEDOCOPLASTIA 01 R$ 569,39 RS 569 39
643. |COLEDOCOTOMIA 01 R$ 564,79
VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 564,79
644. | ESPLENECTOMIA 01 R$ 975,98
R$ 975,98
645. |HEPATECTOMIA PARCIAL 01 R$ 1.195,01 R$ 1.195,01
646. |HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE 01 R$ 859,07
ABSCESSO / CISTO R$ 859,07
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647. |MARSUPIALIZACAO DE ABSCESSO / 01 R$ 863,53
CISTO R$ 863,53
648. | PANCREATECTOMIA PARCIAL 01 R$ 800,00
R$ 800,00
649. | PANCREATECTOMIA 01 R$ 684,13
VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 684,13
650. | PANCREATO-DUODENECTOMIA 01 R$ 1.603,46 RS 1.603.46
651. | PANCREATO-ENTEROSTOMIA 01 R$ 1.577,60 R$ 1.577.60
652. | PANCREATOTOMIA P/ DRENAGEM 01 R$ 1.100,00
R$ 1.100,00
653. | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOS |01 R$ 1.235,88
PANCREATICOS R$ 1.235,88
654. | COLANGIOPANCREATOGRAFIA 01 R$ 1.647,84
RETROGRADA ENDOSCOPICA
TERAPEUTICA R$ 1.647,84
655. | HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA |15 R$ 808,13
ABDOMINAL) R$ 12.121,95
656. | HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA [01 R$ 830,90
TORACICA) R$ 830,90
657. | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 15 R$ 520,00
VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 7.800,00
658. | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 10 R$ 630,00 RS 6.300,00
659. | LAPAROTOMIA EXPLORADORA 10 R$ 637,19 R$ 6.371.90
660. | LAPAROTOMIA 01 R$ 606,15
VIDEOLAPAROSCOPICA
PARA DRENAGEM E/OU
BIOPSIA R$ 606,15
661. | REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS 01 R$ 520,00 R$ 520,00
662. | RESSECCAO DO EPIPLOM 01 R$ 750,00 RS 750,00
663. | VAGOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 01 R$ 798,06
R$ 798,06
664. | ARTRODESE DE GRANDES 01 R$ 1.200,00
ARTICULACOES ESCAPULO-
TORACICAS R$ 1.200,00:
665. | ARTRODESE DE GRANDES 01 R$ 800,00
ARTICULACOES ESCAPULO-UMERAIS R$ 800,00
666. | ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL |01 R$ 592,14
(NAO CONVENCIONAL) R$ 592,14
667. | ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL 01 R$ 800,00
PARCIAL R$ 800,00
668. | ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL  [01 R$ 597,80
TOTAL - REVISAO / RECONSTRUCAO R$ 597,80
669. | DESARTICULACAO DA 01
ARTICULACAO ESCAPULO- R$ 446,09
UMERAL R$ 446,09
670. | DESARTICULACAO INTERESCAPULO- |01 R$ 1.318,28
TORACICA R$ 1.318,28

214



Prefeitura Municipal de Novo Cruzeiro

Av. Julio Campos, 172 — Centro — Novo Cruzeiro — MG CEP 39.820-000

CNPJ n° 18.404.889/0001-38

671.

ESCAPULOPEXIA C/ OU S/ OSTEOTOMIA
DA ESCAPULA / RESSECCAO BARRA
OMO-CERVICAL

01

R$ 1.600,27

R$ 1.600,27

672.

OSTECTOMIA DA CLAViCULA OU DA
ESCAPULA

01

R$ 350,00

R$ 350,00

673.

OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA
ESCAPULA

01

R$ 630,00

R$ 630,00

674.

REPARO DE ROTURA DO MANGUITO
ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS
DESCOMPRESSIVOS)

20

R$ 800,00

R$ 16.000,00

675.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
ACROMIO-CLAVICULAR

R$ 500,00

R$ 500,00

676.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
ESCAPULO-UMERAL AGUDA

R$ 604,21

R$ 604,21

677.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
ESTERNO-CLAVICULAR

R$ 452,90

R$ 452,90

678.

TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO
DE CONSOLIDACAO DA PSEUDARTROSE
DE CLAVICULA / ESCAPULA

01

R$ 1.153,49

R$ 1.153,49

679.

TRATAMENTO CIRURGICO DA
SINDROME DO IMPACTO SUB-
ACROMIAL

R$ 768,99

R$ 768,99

680.

ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR

01

R$ 494,35

R$ 494,35

681.

ARTROPLASTIA DE ARTICULACAO DA
MAO

01

R$ 316,48

R$ 316,48

682.

ARTROPLASTIA DE CABEGA DO RADIO

01

R$ 630,00

R$ 630,00

683.

ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO

01

R$ 494,93

R$ 494,93

684.

ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO
(REVISAO / RECONSTRUCAO)

01

R$ 630,00

R$ 630,00

685.

RESSECCAO DO OLECRANO E/OU
CABECA DO RADIO

01

R$ 630,00

R$ 630,00

686.

REALINHAMENTO DE MECANISMO
EXTENSOR DOS DEDOS DA MAO

01

R$ 1.000,00

R$ 1.000,00

687.

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAQ
AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO
MEMBRO SUPERIOR: COTOVELO /
PUNHO

R$ 741,00

R$ 741,00

688.

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DA
MUSCULATURA INTRINSECA DA MAO

R$ 800,00

R$ 800,00

689.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO
MEMBRO SUPERIOR

R$ 630,00

R$ 630,00

690.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA

MAO

R$ 480,00

R$ 480,00
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691. [TRATAMENTO CIRURGICO DE 01
PSEUDARTROSE / RETARDO DE R$ 480,00
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO
ANTEBRACO R$ 480,00

692. |TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 377,31
PSEUDARTROSE / RETARDO DE

CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO
UMERO R$ 377,31

693. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 700,00
PSEUDARTROSE AO NIVEL DO
COTOVELO R$ 700,00

694. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 580,00
PSEUDARTROSE NA REGIAO METAFISE-
EPIFISARIA DISTAL DO RADIO E ULNA R$ 580,00

695. | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO- [01 R$ 229,29
RETARDO / CONSOLIDACAO / PERDA
OSSEA AO [IVEL DO CARPO R$ 229,29

696. | TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA /|01 R$ 258,26
DESINSERCAO / ARRANCAMENTO B
CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA MAO R$ 258,26

697. |TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 329,57
SINDACTILIA DA MAO (POR ESPACO
INTERDIGITAL) R$ 329,57

698. | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO 01 R$ 1.867,56
TORACICA POSTERIOR CINCO NIVEIS R$ 1.867,56
699. | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO- 01 R$ 1.576,00
TORACICA POSTERIOR UM NIVEL R$ 1.576,00
700. | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO- 03 R$ 1.303,00
TORACICA POSTERIOR DOIS NIVEIS R$ 3.909,00
701. | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO- 01 R$ 1.600,27
TORACICA POSTERIOR SEIS NIVEIS R$ 1.600,27
702. | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO- 01 R$ 2.781,70
TORACICA POSTERIOR TRES NIVEIS R$ 2.781,70
703. | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES [01 R$ 2.800,00
NIVEIS R$ 2.800,00
704. | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS [01 R$ 1.413,00
NIVEIS R$ 1.413,00
705. | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR 01 R$ 1.719,06
C1-C2 VIA TRANS-ORAL / EXTRA-
ORAL R$ 1.719,06
706. | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR 01 R$ 2.781,70
CINCO NIVEIS R$ 2.781,70
707. | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR 01 R$2.781,70
QUATRO NIVEIS R$ 2.781,70
708. | ARTRODESE CERVICAL ANTERIORUM |01 R$ 1.200,00
NIVEL R$ 1.200,00
709. | ARTRODESE CERVICAL POSTERIOR C1- |01 R$ 1.329,57
C2 R$ 1.329,57
710. |ARTRODESE 01 R$ 1.883,27
INTERSOMATICA VIA

POSTERIOR / POSTERO-
LATERAL UM NIVEL R$ 1.883,27
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711.

ARTRODESE
INTERSOMATICA VIA
POSTERIOR / POSTERO-
LATERAL DOIS NIVEIS

01

R$1.785,17

R$ 1.785,17

712.

ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C2)
POSTERIOR

01

R$ 1.554,00

R$ 1.554,00

713.

ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL
(C3)POSTERIOR

01

R$ 1.554,00

R$ 1.554,00

714,

ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL
(C4)POSTERIOR

01

R$ 1.554,00

R$ 1.554,00

715.

ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C5)
POSTERIOR

01

R$ 1.510,53

R$ 1.510,53

716.

ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL
(C6)POSTERIOR

01

R$ 1.554,00

R$ 1.554,00

717.

ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C7)
POSTERIOR

01

R$ 1.554,00

R$ 1.554,00

718.

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA
ANTERIOR UM
NiVEL

01

R$1.373,20

R$ 1.373,20

719.

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA
ANTERIOR DOIS
NIVEIS

01

R$1.510,53

R$ 1.510,53

720.

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA
ANTERIOR, TRES
NIVEIS,

01

R$ 1.630,00

R$ 1.630,00

721.

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA
POSTERIOR UM
NiVEL

01

R$ 1.630,00

R$ 1.630,00

722,

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA
POSTERIOR CINCO
NiVEIS

01

R$ 2.520,00

R$ 2.520,00

723.

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA
POSTERIOR, DOIS
NiVEIS,

01

R$ 2.290,00

R$ 2.290,00

724,

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA
POSTERIOR,
QUATRO NIVEIS,

01

R$ 2.290,00

R$ 2.290,00

725.

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA
POSTERIOR, SETE
NIVEIS,

01

R$ 1.785,17

R$ 1.785,17

726.

COSTO-TRANSVERSECTOMIA

01

R$ 1.171,83

R$ 1.171,83

727.

COSTOPLASTIA (3 OU MAIS COSTELAS)

R$ 800,00

R$ 800,00

728.

DESCOMPRESSAO DA JUNCAO CRANIO-
CERVICAL VIA

TRANSORAL / RETROFARINGEA

R$ 1.783,10

R$ 1.783,10
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729.

DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNCAO
CRANIO-
CERVICAL VIA POSTERIOR

01

R$ 494,35

R$ 494,35

730.

DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNCAO
CRANIO-

CERVICAL VIA POSTERIOR C/
DUROPLASTIA

01

R$ 800,00

R$ 800,00

731.

DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR /
LOMBO-SACRA POR

VIA POSTERIOR (1 NiVEL C/
MICROSCOPIO)

01

R$ 1.720,27

R$ 1.720,27

732.

DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR /
LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR
(DOIS OU MAIS NIVEIS C/ MICROSCOPIO)

R$ 1.785,92

R$ 1.785,92

733.

DISCECTOMIA CERVICAL ANTERIOR
(ATE 2 NIVEIS C/
MICROSCOPIO)

R$ 1.720,27

R$ 1.720,27

734.

DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA
ANTERIOR (1 NiVEL)

05

R$ 1.400,00

R$ 7.000,00

735.

DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA
ANTERIOR (2 OU MAIS
NIVEIS)

01

R$ 1.726,52

R$ 1.726,52

736.

DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA
POR VIA
ANTERIOR (C/ 2 OU MAIS NiVEIS)

01

R$ 1.706,27

R$ 1.706,27

737.

DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA
POR VIA
ANTERIOR (1 NiVEL)

01

R$ 1.706,27

R$ 1.706,27

738.

RESSECCAO DE 2 OU MAIS CORPOS
VERTEBRAIS
CERVICAIS

01

R$ 1.373,20

R$ 1.373,20

739.

RESSECCAO DE 2 OU MAIS CORPOS
VERTEBRAIS
TORACO-LOMBO-SACROS

01

R$ 1.785,17

R$ 1.785,17

740.

RESSECAO DE COCCIX

01

R$ 350,00

R$ 350,00

741.

RESSECCAO DE ELEMENTO
VERTEBRAL POSTERIOR /
POSTERO-LATERAL / DISTAL A C2
(MAIS DE 2

SEGMENTOS)

01

R$ 1.153,49

R$ 1.153,49

742,

RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL
POSTERIOR /

POSTERO-LATERAL DISTAIL A C2 (AT 2
SEGMENTOS)

R$ 1.083,63

R$ 1.083,63

743.

RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL
CERVICAL

01

R$ 961,24

R$ 961,24

744,

RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL
TORACO-

LOMBO-SACRO

R$ 1.722,40

R$ 1.722,40
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745. | VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO 01 R$ 985,52

GUIADO EM UM

NIVEL R$ 985,52
746. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$2.197,13

DEFORMIDADE DA

COLUNA VIA POSTERIOR OITO NIVEIS R$ 2.197,13
747. 01 R$ 600,00

TRATAMENTO CIRURGICO DE

TORCICOLO CONGENITO R$ 600,00
748. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 3.589,94

DEFORMIDADE DA

COLUNA VIA POSTERIOR SEIS NiVEIS R$ 3.589,94
749. 01 R$ 1.635,28

ARTRODESE COXOFEMORAL R$ 1.635.28
750. . . 01 R$ 784,95

ARTRODESE DA SINFISE PUBICA R$ 784.95
sk ARTRODESE DE ARTICULACOES - R$ 784,95

SACROILIACAS R$ 784,95
752. - 01 R$ 878,85

ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO

CONVENCIONAL) R$ 878,85
753. 01 R$ 5.340,24

ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL RS 5.340,24
754. - b1 R$ 6.514,71

ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO

DO QUADRIL R$ 6.514,71
755. | ARTROPLASTIA DE REVISAO OU 01 R$ 9.616,56

RECONSTRUCAO DO

QUADRIL R$ 9.616,56
756. | ARTROPLASTIA TOTALPRIMARIADO [01 R$ 7.961,81

QUADRIL CIMENTADA R$ 7.961,81
757. | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIADO 1 R$ 5.914,23

QUADRIL NAO

CIMENTADA / HIBRIDA R$ 5.914,23
758. 01 R$ 800,00

EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR

DO FEMUR R$ 800,00
759. EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN o1 R$1.000,00

SITU R$ 1.000,00
760. 01

OSTECTOMIA DA PELVE R$ 784.95

R$ 784,95

761. 01 R$ 768,99

OSTEOTOMIA DA PELVE RS 768.99
762. - 01 R$ 1.602,17

RECONSTRUCAO OSTEOPLASTICA DO

QUADRIL R$ 1.602,17
763. | REDUCAO INCRUENTAC/ 03 R$ 350,00

MANIPULAGAO DE LUXACAOQ

ESPONTANEA / PROGRESSIVA DO

QUADRIL COM

APLICAGAO DE DISPOSITIVOS DE

CONTENCAO R$ 1.050,00
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764.

REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO
CONGENITA

COXOFEMORAL

01

R$ 1.000,00

R$ 1.000,00

765.

REVISAO CIRURGICA DE LUXAGAOQ
COXOFEMORAL
CONGENITA

01

R$ 1.235,88

R$ 1.235,88

766.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA / LUXAGAO / FRATURA-
LUXACAO / DISJUNCAO DO ANEL
PELVICO

ANTERO-POSTERIOR

01

R$ 871,30

R$ 871,30

767.

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO
COXO-FEMORAL
CONGENITA

R$ 1.635,27

R$ 1.635,27

768.

ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES
ARTICULACOES DE
MEMBRO INFERIOR

01

R$ 800,00

R$ 800,00

769.

ARTROPLASTIA DEJOELHO (NAO
CONVENCIONAL)

R$ 5.447,41

R$ 81.711,15

770.

ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL
PRIMARIA DO
JOELHO

R$ 3.926,46

R$ 3.926,46

771,

PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL

R$ 1.000,00

R$ 1.000,00

772,

QUADRICEPSPLASTIA

01

R$ 961,24

R$ 961,24

773.

REALINHAMENTO DO MECANISMO
EXTENSOR DO
JOELHO

01

R$ 800,00

R$ 800,00

774,

RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR /
TENDAO
QUADRICIPITAL

R$ 1.510,53

R$ 1.510,53

775.

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO
TORNOZELO

01

R$ 1.200,00

R$ 1.200,00

776.

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-
ARTICULAR DO
JOELHO

01

R$ 630,00

R$ 630,00

777,

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-
ARTICULAR DO
JOELHO (CRUZADO ANTERIOR)

20

R$ 7.800,69

R$ 156.013,80

778.

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-
ARTICULAR DO

JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/
ANTERIOR)

01

R$ 520,00

R$ 520,00

779.

REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO
NIVEL DO
TORNOZELO

01

R$ 400,00

R$ 400,00

780.

REVISAO CIRURGICA DE COTO DE
AMPUTACAO EM

MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO

01

R$ 350,00

R$ 350,00
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PE)

781. 01 R$ 350,00
8 REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO ¥

CONGENITO R$ 350,00

782. | SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO[01 R$ 520,00
PE

(PROCEDIMENTO TIPO KELIKIAN) R$ 520,00

783. 01 R$ 350,00
TALECTOMIA R$ 350,00

784. 01 R$ 350,00
8 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO ¥

INFERIOR R$ 350,00

785. | TRANSFERENCIA DO GRANDE 01 R$ 759,42
TROCANTER (PROCEDIMENTO
ISOLADO) R$ 759,42

786. | TRANSFERENCIA MUSCULAR / 01 R$ 800,00
TENDINOSA NO MEMBRO
INFERIOR R$ 800,00

787. 01 R$ 1.602,18
TRANSPLANTE DE MENISCO R$ 1.602.18

788. 01 R$ 614,28
TRANSPOSICAO DA FIBULA PARA A

TIBIA R$ 614,28

789. | TRATAMENTO CIRURGICO DAS 01 R$ 385,05
DESINSERCOES DAS

ESPINHAS INTERCONDILARES /
EPICONDILARES R$ 385,05

790. | TRATAMENTO CIRURGICO DE AVULSAO 01 R$ 759,42
DO GRANDEE
DO PEQUENO TROCANTER R$ 759,42

791. 01 R$ 430,00
’ TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO ¥

TARSAL R$ 430,00

792. . 01 R$ 500,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE

GIGANTISMO DO PE R$ 500,00

793. | TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX 01 R$ 450,00
VALGUS C/

OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO
METATARSIANO R$ 450,00

794. | TRATAMENTO CIRURGICO DELESAO 01 R$ 480,00
AGUDA CAPSULO-

LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR
(JOELHO / TORNOZELO) R$ 480,00

795. | TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO 01 R$ 580,00
EVOLUTIVA
FISARIA NO MEMBRO INFERIOR R$ 580,00

796. . 01 R$ 480,00
% TRATAMENTO CIRURGICO DE ¥

METATARSO PRIMO VARO R$ 480,00

797. . . 02 R$ 400,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO R$ 800,00

798. 02 R$ 450,00

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO

R$ 900,00
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VALGO

799.

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO
VERTICAL

01

R$ 630,00

R$ 630,00

800.

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO
CONGENITO

INVETERADO

R$ 520,00

R$ 520,00

801.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE /

RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA
OSSEA DO COLO DO FEMUR

01

R$ 1.400,00

R$ 1.400,00

802.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE /

RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA
OSSEA DO PE

01

R$ 480,00

R$ 480,00

803.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE /

RETARDO DE CONSOLIDAGCAO / PERDA
OSSEA METAFISE DISTAL DO FEMUR

01

R$ 759,42

R$ 759,42

804.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE /

RETARDO DE CONSOLIDAGAO AO NIVEL
DO JOELHO

01

R$ 800,00

R$ 800,00

805.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE
CONGENITA DA TiBIA

01

R$ 1.043,63

R$ 1.043,63

806.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA
DIAFISE TIBIAL

01

R$ 769,41

R$ 769,41

807.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE /

RETARDO DE CONSOLIDAGAO/ PERDA
OSSEA DA METAFISE TIBIAL

01

R$ 598,61

R$ 598,61

808.

TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX
RIGIDUS

01

R$ 494,35

R$ 494,35

809.

TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX
VALGUS S/

OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO
METATARSIANO

01

R$ 1.200,00

R$ 1.200,00

810.

TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-
CONDRAIS POR

FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA
JOELHO/TORNOZELO

01

R$ 1.330,37

R$ 1.330,37

811.

ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO
MIOTENDINOSO

R$ 800,00

R$ 800,00

812.

ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE DE
0SSOS DA MAO
E/OU DO PE

R$ 480,00

R$ 480,00
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813. | ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE 01 R$ 809,74
OSSEO DE 0SS0S
LONGOS (EXCETO DA MAO E DO PE) R$ 809,74

814. 01 R$ 350,00
ARTRODESE DE PEQUENAS ¥

ARTICULACOES R$ 350,00

815. | ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE 01 R$ 768,99
MEDIA / GRANDE
ARTICULACAO R$ 768,99

816. | ARTROPLASTIA DE RESSECGAO DE 01 R$ 494,35
PEQUENAS
ARTICULACOES R$ 494,35

817. 01 R$ 520,00

BURSECTOMIA R$ 520,00

818. | DESCOMPRESSAO COM ESVAZIAMENTO 01 R$ 705,02
MEDULAR POR
BROCAGEM / VIA CORTICOTOMIA R$ 705,02

819. DIAFISECTOMIA DE OSSOS LONGOS P R$ 52000
R$ 520,00

820. | ENCURTAMENTO DE 0SSOSLONGOS |01 R$ 350,00
EXCETO DA MAO E
DO PE R$ 350,00

821. | EXPLORACAO ARTICULARC/OUS/ 01 R$ 520,00
SINOVECTOMIA DE
MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES R$ 520,00

822. | EXPLORACAO ARTICULARC/OUS/ 01 R$ 604,21
SINOVECTOMIA DE
PEQUENAS ARTICULACOES R$ 604,21

3 01 R$ 350,00
FASCIECTOMIA R$ 350,00

824. 01 R$ 350,00

MANIPULACAO ARTICULAR R$ 350,00

825. 10 R$ 350,00

OSTECTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU
DO PE R$ 3.500,00!

826. | OSTECTOMIA DE 0SSOS LONGOS o1 R$ 649 74
EXCETO DA MAO E DO
PE R$ 649,74

27. - .
827- | OSTEOTOMIA DE 0SS0S DAMAOE/OU | $630,00

DO PE R$ 3.150,00

828.

REINSERCAO MUSCULAR o1 R$ 520,00
i R$ 520,00

829. 01 R$ 549,29

RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL R$ 549,29

830. | RESSECCAO DE TUMORE 01 R$ 2.263,54
RECONSTRUGAO C/ RETALHO
MICROCIRURGICO R$ 2.263,54

831. | RESSECCAO DE TUMORE 01 R$ 1.089,98
RECONSTRUGAO C/ RETALHO

NAO MICROCIRURGICO (EXCETO MAOE
PE) R$ 1.089,98
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832. | RESSECCAO DE TUMORE 01 R$ 1.089,98
RECONSTRUCAO C/
TRANSPORTE OSSEO R$ 1.089,98

833. | RESSECCAO DE TUMOR OSSEO C/ 01 R$ 2.561,24
SUBSTITUICAO
(ENDOPROTESE) R$ 2.561,24

834. | RESSECCAO DE TUMOR OSSEO E 01 R$ 1.089,98
RECONSTRUCAO C/
ENXERTO R$ 1.089,98

835. | RESSECCAO DE TUMOR OSSEO E 01 R$ 800,00
RECONSTRUCAO C/

RETALHO NAO MICROCIRURGICO
(APENAS MAO E PE) R$ 800,00

836. | RESSECGAO DE TUMOR OSSEO E 01 R$ 480,00
RECONSTRUGAO POR
DESLIZAMENTO R$ 480,00

837. . 01 R$ 329,57
RESSECCAO MUSCULAR R$ 329,57

838. | RESSECGAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO (05 R$ 368,03
/ DE PARTES
MOLES R$ 1.840,15

839. 01
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO R$ 480,00

INTRA-ARTICULAR R$ 480,00

840. 01 R$ 480,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO

INTRA-OSSEO R$ 480,00

841, o0
RETIRADA DE ESPAGADORES / OUTROS R$ 450,00

MATERIAIS R$ 450,00

842. 01 R$ 350,00
RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-

OSSEO R$ 350,00

843. RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO - R$219.71
R$ 219,71

844. 10 R$ 800,00
RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS R$ 8.000,00

845. | RETIRADA DE PROTESE DE 01 R$ 759,42
SUBSTITUICAO DE GRANDES

ARTICULACOES (OMBRO /
COTOVELO / QUADRIL / JOELHO) R$ 759,42

846. | RETIRADA DE PROTESE DE 010 R$ 600,00
SUBSTITUICAO EM
PEQUENAS E MEDIAS ARTICULACOES R$ 6.000,00

847. N 7
RETIRADA DE TRACAO TRANS- R$ 350,00

ESQUELETICA R$ 350,00

848. | RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS C/ 01 R$ 1.100,00
COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR
DEDO) R$ 1.100,00

849. 01 R$ 520,00
TENODESE R$ 520,00

850. 01 R$ 480,00

TENOLISE

R$ 480,00
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851, 01 R$ 450,00
TENOMIORRAFIA R$ 450,00

852. 01 R$ 520,00

TENOMIOTOMIA / DESINSERCAO R$ 520,00

853 | TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO|" - R$ 630,00

UNICO R$ 630,00

854. . . 01 R$ 520,00
TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-

FIBROSO R$ 520,00

855. o1
TRANSPLANTE DO HALUX P/ O R$ 480,00
POLEGAR RS 480,00

856. | TRANSPLANTE DO SEGUNDO 01 R$ 520,00
PODODACTILO P/

POLEGAR / QUALQUER OUTRO DEDO DA
MAO R$ 520,00

857. | TRANSPLANTE MUSCULO-CUTANEOC/ 1 R$ 1.297,01
MICRO-

ANASTOMOSE NO TRONCO /
EXTREMIDADE R$ 1.297,01

858. | TRANSPLANTE OSTEO-MUSCULO- 01 R$ 1.044,86
CUTANEO C/ MICRO-

ANASTOMOSE NO TRONCO OU
EXTREMIDADES R$ 1.044,86

859. | TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA 01 R$ 350,00
MIOTENDINOSA
MULTIPLA R$ 350,00

860. | TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA 01 R$ 800,00
MIOTENDINOSA
UNICA R$ 800,00

861. | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM [01 R$ 480,00
MARTELO / EM
GARRA (MAO E PE) R$ 480,00

862. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 800,00
DEFORMIDADE ARTICULAR

POR RETRACAO TENO-CAPSULO-
LIGAMENTAR R$ 800,00
863. | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA 01 R$ 800,00
VICIOSAMENTE CONSOLIDADA DOS
0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E
DO PE R$ 800,00

TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA | R$ 350,00
MUSCULAR R$ 350,00
865. | TRATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU [01 R$ 350,00
PE EM FENDA /

DEDO BIFIDO / MACRODACTILIA /
POLIDACTILIA R$ 350,00
866. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 800,00
POLIDACTILIA
ARTICULADA R$ 800,00

864.
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867 | TRATAMENTO CIRURGICO DE o1 R$ 411,96
RETRACAO MUSCULAR R$ 411,96
868. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 329,57
SINDACTILIA COMPLEXA
(C/ FUSAO OSSEA) R$ 329,57
869. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 630,00
SINDACTILIA SIMPLES
(DOIS DEDOS) R$ 630,00
870. 01 R$ 800,00
CAPSULECTOMIA RENAL R$ 800,00
871. 01 R$ 808,74
CISTECTOMIA PARCIAL RS 808,74
872 | CISTECTOMIA TOTAL P R$1.235.88
R$ 1.235,88
73. 1 R$1.373,2
873 | CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAO EM | $1.373,20
1 S0 TEMPO R$ 1.373,20
874. 01 R$ 1.592,92
CISTOENTEROPLASTIA RS 1.502,62
875. 01 R$ 1.200,00
CISTOPLASTIA (CORRECAO DE
EXTROFIA VESICAL) R$ 1.200,00
876. 01 R$ 486,61
DIVERTICULECTOMIA VESICAL RS 486,61
877. | EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CALCULO 01 R$ 800,00
EM PELVE
RENAL R$ 800,00
878. 10 R$ 850,00
INSTALACAO ENDOSCOPICA DE
CATETER DUPLO] R$ 8.500,00
879. 01 R$ 650,27
LOMBOTOMIA RS 650,27
880. 01 R$ 630,00
NEFROSTOMIA C/ OU S/ DRENAGEM RS 630,00
881. 01 R$ 674,81
NEFROURETERECTOMIA TOTAL R$ 674.81
882. | | EEROPEXIA 01 R$ 494,35
R$ 494,35
883. 01 R$ 686,60
NEFROPIELOSTOMIA RS 686,60
884. 01 R$ 658,19
PIELOLITOTOMIA RS 658,19
885. | b1t OPLASTIA 03 R$ 494,35
R$ 1.483,05
886. 01 R$ 480,00
PIELOSTOMIA RS 480,00
887. 01 R$ 350,00
PIELOTOMIA R$ 350,00
888. | RESSECCAO ENDOSCOPICA DA 01 R$ 580,00
EXTREMIDADE DISTAL
DO URETER R$ 580,00
889. | RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO [01 R$ 619,66
URETERAL C/ R$ 619,66
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CATETER
890. 01 R$ 480,00
SINFISIOTOMIA DO RIM EM FERRADURA
(NEFROPLASTIA) R$ 480,00
891. TRATAMENTO CIRURGICO DE BEXIGA - RS 450,00
NEUROGENICA R$ 450,00
2. 1 R$ 480,
89 TRATAMENTO CIRURGICO DE > $480,00
CISTOCELE R$ 7.200,00
893. | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA [01 R$ 794,77
VESICO-
ENTERICA R$ 794,77
894. 01 R$ 794,77
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA
VESICO-RETAL R$ 794,77
895. TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS P R$ 89471
URETERAIS R$ 594,71
896. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 630,00
HEMORRAGIA VESICAL
(FORMOLIZACAO DA BEXIGA) R$ 630,00
897. | TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO [01 R$ 630,00
VESICO-
URETERAL R$ 630,00
898. 01 R$ 630,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE
URETEROCELE R$ 630,00
899. 01 R$ 800,00
URETERECTOMIA R$ 800,00
900. 01 R$ 686,60
URETEROCISTONEOSTOMIA R$ 686,60
901 URETEROENTEROPLASTIA P R$604.21
R$ 604,21
902. 01 R$ 800,00
URETEROENTEROSTOMIA R$ 800,00
903. 01 R$ 800,00
URETEROSTOMIA CUTANEA R$ 800,00
904. 01 R$ 352,40
INJECAO DE GORDURA / TEFLON PERI-
URETRAL R$ 352,40
905. 01 R$ 604,21
LIGADURA / SECCAO DE VASOS ¥
ABERRANTES R$ 604,21
906. MEATOTOMIA SIMPLES P R$494,35
R$ 494,35
907. 01 R$ 630,00
RESSECCAO DE CARUNCULA URETRAL R$ 630,00
908. 010 R$ 1.373,20
RESSECCAO DE PROLAPSO DA MUCOSA ¥
DA URETRA R$ 13.732,00
909. 1 R$ 480,00
RESSECCAO E FECHAMENTO DE $
FISTULA URETRAL R$ 480,00
910. URETROPLASTIA AUTOGENA oL R$1.200,00
R$ 1.200,00
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911. o1 R$ 410,75

URETROPLASTIA HETEROGENEA RS 410,75
912 | URETROSTOMIA PERINEAL / CUTANEA o1 R$ 350,00

/ EXTERNA R$ 350,00
913. 01 R$ 800,00

PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL RS 800,00
914. 01 R$ 630,00

EPIDIDIMECTOMIA RS 630,00
915 | EpIDIDIMECTOMIA COM o1 R3 604,21

ESVAZIAMENTO GANGLIONAR R$ 604,21
916. 01 R$ 520,00

ESPERMATOCELECTOMIA RS 520.00
917. 01 R$ 1.000,00

EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO RS 1.000.00
918. 01 R$ 1.000,00

EXERESE DE LESAO DO CORDAO

ESPERMATICO R$ 1.000,00
910. 01 R$ 800,00

EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA

ESCROTAL R$ 800,00
920- | NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO / CANAL o1 R 800,00

DEFERENTE R$ 800,00
921. 01 R$ 604,21

ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR

BILATERAL R$ 604,21
922. | ORQUIECTOMIA UNI OU BILATERALC/ (01 R$ 350,00

ESVAZIAMENTO

GANGLIONAR R$ 350,00
923. 01 R$ 350,13

ORQUIECTOMIA UNILATERAL RS 350.13
924. 01 R$ 480,00

PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL RS 480,00
925 | REPARACAO E OPERACAO PLASTICA DO [+ R$ 350,00

TESTICULO R$ 350,00
926. 01 R$ 1.000,00

RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA

ESCROTAL R$ 1.000,00
927. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 556,44

ELEFANTIASE DA BOLSA

ESCROTAL R$ 556,44
928. | TRATAMENTO CIRURGICO DE 10 R$480.00

VARICOCELE R$ 4.800,00
929. 20 R$ 549,29

VASECTOMIA RS 10.985,80
930. 01 R$ 800,00

AMPUTACAO DE PENIS RS 800,00
931. 01 R$ 1.000,00

CORRECAO DE EPISPADIA RS 1.000.00
932. 07 R$ 823,03

CORRECAO DE HIPOSPADIA (20 TEMPO) RS 5.767 51
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933. 01 R$ 505,02
PLASTICA TOTAL DO PENIS RS$ 505,02
934. 01 R$ 1.200,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE ¥
ELEFANTIASE DO PENIS R$ 1.200,00
935. | CIRURGIAS COMPLEMENTARES DE 01 R$ 1.000,00
REDESIGNACAO
SEXUAL R$ 1.000,00
. - 1 R$ 1.288,2
936 REDESIGNACAO SEXUAL NO SEXO 0 $1.288,28
MASCULINO R$ 1.288,28
%37 | CERCLAGEM DE COLO DO UTERO Pl R$ 630,00
R$ 630,00
%38 | EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO P R$ 630,00
R$ 630,00
. R$ 2
939 | CURETAGEM UTERINA EM MOLA 0> $200,00
HIDATIFORME R$ 1.000,00
940. |HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA 01 R$ 717,90
(WERTHEIN-MEIGS) R$ 717,90
941. 08 R$ 280,00
HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ ¥
RESSECTOSCOPIO R$ 2.240,00
%42 MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA | R$ 437,46
R$ 437,46
%43 | RESSECCAO DE VARIZES PELVICAS P R$400,00
R$ 400,00
944 | SALPINGOPLASTIA P R$ 430,00
R$ 430,00
945 | SALPINGOPLASTIA - R$430.00
VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 430,00
946. | 1o A OUELOPLASTIA 01 R$ 324,23
Q R$ 324,23
947. 01 R$ 794,77
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA
VESICO-UTERINA R$ 794,77
948. | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA 01 R$ 2.279,24
BILATERALE
COLPECTOMIA SOB PROCESSO
TRANSEXUALIZADOR R$ 2.279,24
949. 01 R$ 200,00
ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL RS 200,00
950. 01 R$ 500,00
COLPECTOMIA R$ 500,00
951. 01 R$ 400,00
COLPOPERINEOCLEISE R$ 400,00
952. 15 R$ 400,00
COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR RS 6.000,00
953. | 0LPOTOMIA 01 R$ 630,00
R$ 630,00
4. 1 R$ 52
954 | EPISIOPERINEORRAFIA NAO 0 $52000
OBSTETRICA R$ 520,00
955. 01 R$ 480,00
EXERESE DE CISTO VAGINAL RS 480,00
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956.

OPERACAO DE BURCH

01

R$ 1.000,00

R$ 1.000,00

957.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
COAPTACAO DE NINFAS

01

R$ 800,00

R$ 800,00

958.

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA
RETO-VAGINAL

R$ 450,00

R$ 450,00

959.

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA
URETRO-VAGINAL

R$ 450,00

R$ 450,00

960.

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA
VESICO-VAGINAL

R$ 1.142,25

R$ 1.142,25

961.

TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA
SEPTADA /
ATRESICA

R$ 1.000,00

R$ 1.000,00

962.

VULVECTOMIA AMPLIADA C/
LINFADENECTOMIA

01

R$ 893,54

R$ 893,54

963.

VULVECTOMIA SIMPLES

01

R$ 800,00

R$ 800,00

964.

REDESIGNACAO SEXUAL NO SEXO
FEMININOI

01

R$ 1.200,00

R$ 1.200,00

965.

MASTECTOMIA RADICAL C/
LINFADENECTOMIA

01

R$ 783,51

R$ 783,51

966.

MASTECTOMIA SIMPLES

01

R$ 462,80

R$ 462,80

967.

PLASTICA MAMARIA MASCULINA

04

R$ 450,64

R$ 1.802,56

968.

PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA -
POS

MASTECTOMIA C/ IMPLANTE DE
PROTESE

R$ 520,00

R$ 520,00

969.

MASTECTOMIA SIMPLES BILATERAL
SOB PROCESSO
TRANSEXUALIZADOR

01

R$ 1.400,00

R$ 1.400,00

970.

PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA
BILATERAL INCLUINDO PROTESE

MAMARIA DE SILICONE BILATERAL
NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

R$ 961,24

R$ 961,24

971.

BRONCOTOMIA E/OU BRONCORRAFIA

R$ 1.592,92

R$ 1.592,92

972.

COLOCACAO DE MOLDE BRONQUICO
POR

TORACOTOMIA

R$ 1.235,88

R$ 1.235,88

973.

COLOCACAO DE PROTESE LARINGO-
TRAQUEAL,

TRAQUEAL, TRAQUEO-BRONQUICA,
BRONQUICA POR VIA ENDOSCOPICA
(INCLUI PROTESE)

01

R$ 379,38

R$ 379,38

974.

COLOCACAO DE PROTESE LARINGO
TRAQUEAL/

01

R$ 463,88

R$ 463,88
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TRAQUEO-BRONQUICA (INCLUI

PROTESE)
975. | RESSECCAO DE TRAQUEIA 01 R$1.785,17

MEDIASTINAL, CARINAL OU

CARINOPLASTIA R$ 1.785,17
976. | RESSECCAO DE TUMOR DE TRAQUEIA 01 R$ 800,00

COM

ANASTOMOSE R$ 800,00
o7t TRAQUEOPLASTIA POR ACESSO p1 R$ 800,00

TORACICO R$ 800,00
978. 01 R$ 733,68

TRAQUEOPLASTIA E/OU

LARINGOTRAQUEOPLASTIA R$ 733,68
979. | TRAQUEORRAFIA E/OU FECHAMENTO 01 R$ 516,22

DE FISTULA

TRAQUEO-CUTANEA R$ 516,22
980. | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA 1 R$ 1.713,98

BRONCOPLEURAL

COM AMPUTACAO DE COTO BRONQUICO R$ 1.713,98
981. | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA 1 R$ 961,24

TRAQUEOESOFAGICA ADQUIRIDA R$ 961,24
982. | MEDIASTINOTOMIA EXPLORADORA 01 R$ 823,93

PARA-ESTERNAL /

POR VIA ANTERIOR R$ 823,93
983. MEDIASTINOTOMIA EXTRAPLEURAL p1 R$1.201,79

POR VIA POSTERIOR R$ 1.201,79
984. _ 01 R$ 1.647,84

RESSECCAO DE TUMOR DO MEDIASTINO R$ 1.647.84
985. 01 R$ 1.278,46

TIMECTOMIA R$ 1.278.46
986. 01 R$ 733,68

TRAQUEOSTOMIA MEDIASTINAL R$ 733.68
087. R 01 R$ 1.400,00

DESCORTICACAO PULMONAR RS 1.400,00
088. 01 R$ 850,00

FECHAMENTO DE PLEUROSTOMIA RS 850,00
989. | TRATAMENTO DE COAGULO RETIDO  [01 R$ 801,40

INTRATORACICO

(QUALQUER VIA) R$ 801,40
990. 01 R$ 1.153,49

PLEURODESE RS$ 1.153.49
901. 01 R$ 490,42

COSTECTOMIA R$ 490,42
992. ] 01 R$ 686,60

ESTERNECTOMIA COM OU SEM PROTESE RS 686,60
993. 01 R$ 878,85

ESTERNECTOMIA SUBTOTAL R$ 878.85
994. 01 R$ 1.400,00

LIGADURA DO DUCTO TORACICO

(QUALQUER METODO) R$ 1.400,00
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995. | MOBILIZACAO DE RETALHOS o1 R$ 1.317,86

MUSCULARES / DO

OMENTO R$ 1.317,86
996. 01 R$ 949,02

PLUMBAGEM EXTRAFASCIAL RS 049,02
997. | RESSECCAO DE TUMOR DO DIAFRAGMA 01 R$ 1.887,08

E

RECONSTRUCAO (QUALQUER TECNICA) R$ 1.887,08
998. 01 R$ 749,64

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA

PAREDE TORACICA R$ 749,64
999. | TORACECTOMIA COM RECONSTRUCAO [01 R$ 520,00

PARIETAL (POR

PROTESE) R$ 520,00
1000. - 01 R$ 1.315,57

TORACECTOMIA SEM RECONSTRUCAO

PARIETAL R$ 1.315,57
1001. 01 R$ 350,00

TORACOPLASTIA (QUALQUER TECNICA) RS 350,00
1002. 01 R$ 989,08

TORACOTOMIA EXPLORADORA RS 989,08
1003.| TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFEITOS [01 R$ 1.316,08

CONGENITOS

DO TORAX R$ 1.316,08
1004. TRATAMENTO CIRURGICO DE PAREDE o1 R$1.510,53

TORACICA R$ 1.510,53
1005. | VAGOTOMIA TRONCULAR TERAPEUTICA[01 R$ 1.068,74

POR

TORACOTOMIA R$ 1.068,74
1006. 01 R$ 1.260,27

BULECTOMIA UNI OU BILATERAL RS 1.260.27
1007.| LIGADURA DE ARTERIAS BRONQUICAS 01 R$ 801,40

POR

TORACOTOMIA PARA CONTROLE DE

HEMOPTISE R$ 801,40
1008. 01 R$ 1.260,20

LOBECTOMIA PULMONAR R$ 1.260.20
10009. 01 R$ 1.713,97

PNEUMOMECTOMIA R$ 1.713.97
1010. 01 R$ 961,24

PNEUMONECTOMIA DE TOTALIZACAO RS 961.24
1011.| RESSECCAO EM CUNHA, 01 R$ 1.153,49

TUMORECTOMIA / BIOPSIA DE

PULMAO A CEU ABERTO R$ 1.153,49
1012.| RESSECCAO PULMONAR ASSOCIADAA [01 R$ 1.887,08

BRONCOPLASTIA/ ARTERIOPLASTIA R$ 1.887,08
1013.| CIRURGIA REDUTORA DO VOLUME 01 R$ 961,24

PULMONAR

(QUALQUER METODO) R$ 961,24
1014.| METASTASECTOMIA PULMONAR UNI QU[01 R$ 1.260,27

BILATERAL

(QUALQUER METODO) R$ 1.260,27
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1015. 1 R$ 1.531,42
015 TROMBOENDARTERECTOMIA 0 $1.83

PULMONAR R$ 1.531,42

1016.| PNEUMOTOMIA COM RESSECCAO 01 R$ 800,38
COSTAL PARA

DRENAGEM CAVITARIA/RETIRADA DE
CORPO ESTRANHO R$ 800,38

1017.| LIPOASPIRACAO DE GIBAOUREGIAO 1 R$ 836,62
SUBMANDIBULAR EM PACIENTES
COM LIPODISTROFIA DECORRENTE
DO

USO DE ANTI-RETROVIRAL R$ 836,62

1018. | LIPOASPIRACAO DE PAREDE 01 R$ 838,47
ABDOMINAL OU DORSO EM PACIENTES
COM LIPODISTROFIA DECORRENTE DO
USo

DE ANTI-RETROVIRAL R$ 838,47

1019.| LIPOENXERTIA DE GLUTEO EM 01 R$ 676,99
PACIENTE COM

LIPODISTROFIA GLUTEA DECORRENTE
DO USO DE ANTI-RETROVIRAL R$ 676,99

1020. | PREENCHIMENTO FACIAL COM 01 R$ 480,00
POLIMETILMETACRILATO EM
PACIENTE C/ LIPOATROFIA FACIAL
CAUSADOS PELA REDUCAO DOS COXIS

GORDUROSOS DAS REGIO,ES
MALAR, TEMPORAL E PRE-AURICULAR R$ 480,00

1021.| PREENCHIMENTO FACIAL COM TECIDO [01 R$ 350,00
GORDUROSO EM

PACIENTE COM LIPOATROFIA DE FACE
DECORRENTE DO USO DE ANTI-
RETROVIRAIS R$ 350,00

1022.| RECONSTRUGAO GLUTEA E/OU 01 R$ 1.176,99
PERIANAL EM PACIENTE COM
LIPODISTROFIA GLUTEA DECORRENTE

DO USO DE

ANTI-RETROVIRAL, COM LIPOENXERTIA
OU PMMA R$ 1.176,99

1023.| REDUCAO MAMARIA EM PACIENTE COM 01 R$ 818,47
LIPODISTROFIA

DECORRENTE DO USO DE ANTI-
RETROVIRAIS R$ 818,47

1024.| CORRECAO DE RETRACAO CICATRICIAL (01 R$ 520,00
VARIOS
ESTAGIOS R$ 520,00

1025. 01 R$ 823,93
DERMOLIPECTOMIA (1 OU 2 MEMBROS

INFERIORES) R$ 823,93

1026.| DERMOLIPECTOMIA ABDOMINALNAO 1 R$ 621,84
ESTETICA
(PLASTICA ABDOMINAL) R$ 621,84

233



Prefeitura Municipal de Novo Cruzeiro
Av. Julio Campos, 172 — Centro — Novo Cruzeiro — MG CEP 39.820-000

CNPJ n° 18.404.889/0001-38

1027.| DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS- 01 R$ 862,35
CIRURGIA

BARIATRICA R$ 862,35

1028.| DERMOLIPECTOMIA BRAQUIAL POS-  [01 R$ 862,32
CIRURGIA
BARIATRICA R$ 862,32

1029. DERMOLIPECTOMIA CRURAL POS- P R$ 862,35

CIRURGIA BARIATRICA R$ 862,35

1030. < 1 R 1,52
030 MAMOPLASTIA POS-CIRURGIA 0 $8515

BARIATRICA R$ 851,52

1031. 01 R$ 800,00

PREPARO DE RETALHO R$ 800,00

1032 PREPARO DE TUBO PEDICULADO P R$ 486,91
R$ 486,91

1 . 1 R I
%33 | RECONSTRUCAO DE LOBULO DA 0 $391,88

ORELHA R$ 391,88

1034. 01 R$ 520,00
RECONSTRUCAO DE POLO SUPERIOR DA

ORELHA R$ 520,00

1035 RECONSTRUCAO DO HELIX DA ORELHA P R 480,00
R$ 480,00

1036.| RECONSTRUCAO TOTAL DE ORELHA 01 R$ 480,00
(MULTIPLOS
ESTAGIOS) R$ 480,00

1037. 01 R$ 450,00
TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE

RETALHO R$ 450,00

1038.| TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 556,44
ELEFANTIASE AO NIVEL
DO PE R$ 556,44

1039.| TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 525,84
RETRACAO CICATRICIAL
DA AXILA R$ 525,84

1040.| TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 315,61
RETRACAO CICATRICIAL
DO COTOVELO R$ 315,61

1041.| TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 330,00
RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS DA

MAO/PE S/ COMPROMETIMENTO
TENDINOSO R$ 330,00

1042.| TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 503,12
RETRACAO CICATRICIAL
EM UM ESTAGIO R$ 503,12

1043.| TRATAMENTO CIRURGICO DE 01 R$ 525,84
RETRACAO CICATRICIAL

NA REGIAO POPLITEA R$ 525,84

1044. 1 YN
044-| TRATAMENTO CIRURGICO NAO 0 $1.100,00

ESTETICO DA ORELHA R$ 1.100,00

1045.| DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL 01 R$ 1.052,20
CIRCUNFERENCIAL POS R$ 1.052,20

234



Prefeitura Municipal de Novo Cruzeiro

Av. Julio Campos, 172 — Centro — Novo Cruzeiro — MG CEP 39.820-000

CNPJ n° 18.404.889/0001-38

CIRURGIA BARIATRICA

1046.

RECONSTRUCAO POR MICROCIRURGIA
QUALQUER
PARTE

R$ 4.098,37

R$ 4.098,37

1047.

MOLDAGEM / IMPLANTE EM MUCOSA
(POR TRATAMENTO
COMPLETO)

01

R$ 786,64

R$ 786,64

1048.

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA
CUTANEA DE
ORIGEM DENTARIA

R$ 450,00

R$ 450,00

1049.

TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DO
COMPLEXO
MAXILO-MANDIBULAR

R$ 520,00

R$ 520,00

1050.

EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA
SALIVAR

R$ 630,00

R$ 630,00

1051.

TRATAMENTO CIRURGICO DE DENTE
INCLUSO EM

PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

01

R$ 491,38

R$ 491,38

1052.

TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA
PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS

01

R$ 480,00

R$ 480,00

1053.

IMPLANTE DENTARIO
OSTEOINTEGRADO

01

R$ 320,00

R$ 320,00

1054.

TRATAMENTO C/ CIRURGIAS
MULTIPLAS

15

R$ 250,00

R$ 3.750,00

1055.

PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS DE
CIRURGIA PLASTICA

REPARADORA POS -CIRURGIA
BARIATRICA

01

R$ 5.500,00

R$ 5.500,00

1056.

OUTROS PROCEDIMENTOS COM
CIRURGIAS

SEQUENCIAIS

01

R$ 650,00

R$ 650,00

1057.

PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM
ANOMALIA CRANIO
E BUCOMAXILOFACIAL

01

R$ 336,00

R$ 336,00

1058.

PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM
ONCOLOGIA (valor variado conforme a
cirurgia executada)

01

R$ 889,00

R$ 889,00

1059.

PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM
ORTOPEDIA (valor variado conforme a
cirurgia executada)

R$ 1.036,00

R$ 1.036,00

1060.

PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM
NEUROCIRURGIA (valor variado
conforme a cirurgia executada)

01

R$ 991,36

R$ 991,36

1061.

PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM
REDESIGNACAO

01

R$ 350,00

R$ 350,00
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SEXUAL (valor variado conforme a
cirurgia executada)

1062. ~ . 01 R$ 505,01

AMPUTACAO DE PENIS EM ONCOLOGIA RS 505,01
1063. | CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAO EM 01 R$ 961,24

1 SO TEMPO EM

ONCOLOGIA R$ 961,24
1064. 01 R$ 4.394,25

CISTOENTEROPLASTIA EM ONCOLOGIA RS 4.304.25
1065. 01 R$ 1.753,30

NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 1.753.30
1066. 01 R$ 2.279,28

NEFROURETERECTOMIA TOTALEM

ONCOLOGIA R$ 2.279,28
1067. ORQUIECTOMIA UNILATERAL EM o1 R$ 852,49

ONCOLOGIA R$ 852,49
1068. 01 R$ 2.609,08

PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA RS 2.600,08
1069. 01 R$ 3.021,05

PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL

EM ONCOLOGIA R$ 3.021,05
1070.| RESSECCAO DE TUMORES MULTIPLOS E 01 R$ 1.043,63

SIMULTANEOS

DO TRATO URINARIO EM ONCOLOGIA R$ 1.043,63
1071.| RESSECCAO ENDOSCOPICA DE TUMOR 1 R$ 1.040,42

VESICAL EM

ONCOLOGIA R$ 1.040,42
1072.| REIMPLANTE URETERAL EM 01 R$ 2.746,41

ONCOLOGIA -

URETEROCISTONEOSTOMIA R$ 2.746,41
1073.| REIMPLANTE URETERAL EM 01 R$ 1.043,63

ONCOLOGIA -

URETEROENTEROSTOMIA R$ 1.043,63
1074. 01 R$ 878,85

SUPRARRENALECTOMIA EM ONCOLOGIA| RS 878,85
1075. 01 R$ 850,00

NEFRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA RS 850,00
1076.| AMPUTACAO TOTAL AMPLIADA DE 01 R$ 5.630,00

PENIS EM

ONCOLOGIA R$ 5.630,00
1077 | | INFADENECTOMIA PELVICA EM p1 R$1.673,40

ONCOLOGIA R$ 1.673,40
1078.| LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL 01 R$ 2.630,00

UNILATERAL EM

ONCOLOGIA R$ 2.630,00
1079. | LINFADENECTOMIA RADICAL 01 R$ 2.509,73

MODIFICADA CERVICAL

UNILATERAL EM ONCOLOGIA R$ 2.509,73
1080. | LINFADENECTOMIA CERVICAL 01 R$ 2.334,44

SUPRAOMO-HIOIDEA

UNILATERAL EM ONCOLOGIA R$ 2.334,44
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1081.

LINFADENECTOMIA CERVICAL
RECORRENCIAL
UNILATERAL EM ONCOLOGIA

01

R$ 2.509,73

R$ 2.509,73

1082.

LINFADENECTOMIA MEDIASTINAL EM
ONCOLOGIA

R$ 3.750,00

R$ 3.750,00

1083.

LINFADENECTOMIA SUPRACLAVICULAR
UNILATERAL EM
ONCOLOGIA

R$ 1.200,00

R$ 1.200,00

1084.

LINFADENECTOMIA AXILAR
UNILATERAL EM ONCOLOGIA

01

R$1.785,17

R$ 1.785,17

1085.

LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL
EM ONCOLOGIA

01

R$ 4.577,36

R$ 4.577,36

1086.

LINFADENECTOMIA INGUINAL
UNILATERAL EM
ONCOLOGIA

R$ 1.153,49

R$ 1.153,49

1087.

LINFADENECTOMIA SELETIVA GUIADA
(LINFONODO
SENTINELA) EM ONCOLOGIA

R$ 727,87

R$ 727,87

1088.

LINFADENECTOMIA INGUINO-ILIACA
UNILATERAL EM
ONCOLOGIA

R$ 4.303,05

R$ 4.303,05

1089.

RESSECCAO DE GLANDULA SALIVAR
MENOR EM
ONCOLOGIA

01

R$ 1.350,00

R$ 1.350,00

1090.

RESSECCAO DE GLANDULA SUBLINGUAL
EM
ONCOLOGIA

R$ 763,01

R$ 763,01

1091.

RESSECCAO DE GLANDULA
SUBMANDIBULAR EM
ONCOLOGIA

01

R$ 814,49

R$ 814,49

1092.

GLOSSECTOMIA PARCIAL EM
ONCOLOGIA

01

R$2.197,13

R$ 2.197,13

1093.

GLOSSECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

01

R$ 2.609,08

R$ 2.609,08

1094.

PARATIREOIDECTOMIA TOTAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 2.234,19

R$ 2.234,19

1095.

PAROTIDECTOMIA TOTAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 1.043,63

R$ 1.043,63

1096.

RESSECCAO EM CUNHA DE LABIO E
SUTURA EM
ONCOLOGIA

01

R$ 1.000,00

R$ 1.000,00

1097.

RESSECCAO PARCIAL DE LABIO COM
ENXERTO OU
RETALHO EM ONCOLOGIA

01

R$ 791,49

R$ 791,49

1098.

RESSECCAO TOTAL DE LABIO E
RECONSTRUCAO COM
RETALHO MIOCUTANEO EM ONCOLOGIA

01

R$ 1.043,63

R$ 1.043,63
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1099. MAXILECTOMIA PARCIAL EM - R$3.812,42

ONCOLOGIA R$ 3.812,42
1100. 01 R$ 4.956,14

MAXILECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA RS 4.956.14
1101. 01 R$ 7.384,78

PELVIGLOSSOMANDIBULECTOMIA EM

ONCOLOGIA R$ 7.384,78
1102. 01 R$ 3.787,07

PAROTIDECTOMIA TOTAL AMPLIADA

EM ONCOLOGIA R$ 3.787,07
110s. FARINGECTOMIA PARCIAL EM p1 R$2.269,04

ONCOLOGIA R$ 2.269,04
1104. 01 R$ 2.471,77

FARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA| R$ 2.471.77
1105. | RESSECCAO DE TUMOR DE 01 R$ 2.125,44

RINOFARINGE EM

ONCOLOGIA R$ 2.125,44
1106. - . 01 R$ 991,91

EXENTERACAO DE ORBITA EM

ONCOLOGIA R$ 991,91
1107. 01 R$ 2.125,46

LARINGECTOMIA PARCIAL EM

ONCOLOGIA R$ 2.125,46
1108. 01 R$ 5.818,68

LARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA| RS 5.818.68
11009. - - 01 R$ 910,50

RECONSTRUCAO PARA FONACAO EM

ONCOLOGIA R$ 910,50
1110. TRAQUEOSTOMIA TRANSTUMORAL EM o1 R$ 910,50

ONCOLOGIA R$ 910,50
1111. 01 R$ 1.200,00

MANDIBULECTOMIA PARCIAL EM

ONCOLOGIA R$ 1.200,00
1112. MANDIBULECTOMIA TOTAL EM o1 R$5.907,83

ONCOLOGIA R$ 5.907,83
1113. R - 01 R$ 791,49

RESSECCAO DE PAVILHAO AURICULAR

EM ONCOLOGIA R$ 791,49
1114. ] 01 R$ 910,50

LIGADURA DE CAROTIDA EM

ONCOLOGIA R$ 910,50
1115. RESSECCAO DE TUMOR GLOMICO EM o1 R$ 910,50

ONCOLOGIA R$ 910,50
1116.| RESSECCAO DE LESAO MALIGNA DE 01 R$ 1.028,92

MUCOSA BUCAL EM

ONCOLOGIA R$ 1.028,92
1117.| RESSECCAO DE TUMOR TIREOIDIANO (01 R$ 4.186,64

POR VIA

TRANSESTERNAL EM ONCOLOGIA R$ 4.186,64
1118. 01 R$ 1.252,60

ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA EM

ONCOLOGIA R$ 1.252,60:
1119. | COLEDOCOSTOMIA COM OU SEM 01 R$ 2.023,53

COLECISTECTOMIA EM R$ 2.023,53
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ONCOLOGIA

1120.

ESOFAGOGASTRECTOMIA COM
TORACOTOMIA EM
ONCOLOGIA

01

R$ 3.350,00

R$ 3.350,00

1121.

ESOFAGOCOLOPLASTIA OU
ESOFAGOGASTROPLASTIA
EM ONCOLOGIA

01

R$ 4.138,27

R$ 4.138,27

1122.

ESOFAGOGASTRECTOMIA TRANS -
HIATAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 4.098,74

R$ 4.098,74

1123.

GASTRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

R$ 3.494,28

R$ 3.494,28

1124,

HEPATECTOMIA PARCIAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 2.125,44

R$ 2.125,44

1125.

PANCREATECTOMIA PARCIAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 3.872,57

R$ 3.872,57

1126.

DUODENOPANCREATECTOMIA EM
ONCOLOGIA

01

R$ 6.591,38

R$ 6.591,38

1127.

RESSECCAO DE TUMOR
RETROPERITONIAL COM

RESSECCAO DE ORGAOS CONTIGUOS EM
ONCOLOGIA

01

R$ 6.569,67

R$ 6.569,67

1128.

TRATAMENTO DE CARCINOMA
HEPATICO POR
RADIOFREQUENCIA

R$2.471,77

R$ 2.471,77

1129.

QUIMIOEMBOLIZAGCAO DE CARCINOMA
HEPATICO

R$ 1. 450,00

R$ 1. 450,00

1130.

LAPAROTOMIA EXPLORADORA COM
RESSECCAO

COMPLETA OU INCOMPLETA DO TUMOR
EM ONCOLOGIA

01

R$ 3.000,00

R$ 3.000,00

1131.

GASTRECTOMIA PARCIAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 2.795,42

R$ 2.795,42

1132.

METASTASECTOMIA HEPATICA EM
ONCOLOGIA

01

R$ 1.700,36

R$ 1.700,36

1133.

COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA

R$ 1.785,17

R$ 5.355,51

1134.

RESSECCAO AMPLIADA DE VIA BILIAR
EXTRA-HEPATICA
EM ONCOLOGIA

R$ 961,24

R$ 961,24

1135.

RESSECCAO DE TUMOR
RETROPERITONIAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 5.053,59

R$ 5.053,59

1136.

RESSECCAO ALARGADA DE TUMOR DE
PARTES MOLES

DE PAREDE ABDOMINAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 6.569,67

R$ 6.569,67
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1137.

RESSECGCAO ALARGADA DE TUMOR DE
INTESTINO EM
ONCOLOGIA

01

R$ 5.053,59

R$ 5.053,59

1138.

IMPLANTACAO ENDOSCOPICA DE STENT
ESOFAGICO

01

R$ 2.888,96

R$ 2.888,96

1139.

PERITONECTOMIA EM ONCOLOGIA

R$ 6.569,67

R$ 6.569,67

1140.

GASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
EM ONCOLOGIA

R$ 10.898,31

R$ 10.898,31

1141.

ESOFAGOGASTRECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA EM
ONCOLOGIA

01

R$ 12.025,19

R$ 12.025,19

1142.

LAPARATOMIA EXPLORADORA
VIDEOLAPAROSCOPICA
EM ONCOLOGIA

01

R$ 5.200,00

R$ 5.200,00

1143.

PANCREATECTOMIA PARCIAL
VIDEOLAPAROSCOPICA
EM ONCOLOGIA

01

R$ 4.360,00

R$ 4.360,00

1144.

AMPUTACAO ABDOMINO-PERINEAL DE
RETO EM
ONCOLOGIA

R$ 5.556,76

R$ 5.556,76

1145.

COLECTOMIA PARCIAL
(HEMICOLECTOMIA) EM
ONCOLOGIA

01

R$ 1.971,77

R$ 1.971,77

1146.

COLECTOMIATOTAL EM ONCOLOGIA

01

R$2.746,41

R$ 2.746,41

1147.

EXCISAO LOCAL DE TUMOR DO RETO EM
ONCOLOGIA

R$ 991,89

R$ 991,89

1148.

RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL
EM ONCOLOGIA

R$ 5.434,40

R$ 5.434,40

1149.

EXENTERACAO PELVICA POSTERIOR EM
ONCOLOGIA

01

R$ 5.265,02

R$ 5.265,02

1150.

EXENTERAGCAO PELVICA TOTAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 6.844,53

R$ 6.844,53

1151.

COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
EM ONCOLOGIA

01

R$ 13.230,36

R$ 13.230,36

1152.

AMPUTAGAO CONICA DE COLO DE
UTERO COM
COLPECTOMIA EM ONCOLOGIA

01

R$ 1.808,69

R$ 1.808,69

1153.

ANEXECTOMIA UNI / BILATERAL EM
ONCOLOGIA

01

R$2.471,77

R$ 2.471,77

1154,

COLPECTOMIA EM ONCOLOGIA

01

R$ 2.334,44

R$ 2.334,44

1155.

HISTERECTOMIA COM RESSECCAO DE
ORGAOS
CONTIGUOS EM ONCOLOGIA

01

R$ 2.300,00

R$ 2.300,00
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1156.

HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM
ONCOLOGIA

01

R$ 1.428,14

R$ 1.428,14

1157.

TRAQUELECTOMIA RADICAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 5.750,00

R$ 5.750,00

1158.

VULVECTOMIA TOTAL AMPLIADA C/
LINFADENECTOMIA
EM ONCOLOGIA

01

R$ 1.785,17

R$ 1.785,17

1159.

VULVECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA

R$ 961,24

R$ 961,24

1160.

HISTERECTOMIA COM OU SEM
ANEXECTOMIA (UNI /
BILATERAL) EM ONCOLOGIA

01

R$ 1.153,49

R$ 1.153,49

1161.

LAPAROTOMIA PARA AVALIACAO DE
TUMOR DE OVARIO EM ONCOLOGIA

01

R$ 4.551,80

R$ 4.551,80

1162.

EXCISAO E ENXERTO DE PELE EM
ONCOLOGIA

01

R$ 800,00

R$ 800,00

1163.

RECONSTRUCAO COM RETALHO
MIOCUTANEO
(QUALQUER PARTE) EM ONCOLOGIA

01

R$ 3.844,97

R$ 3.844,97

1164.

RECONSTRUCAO POR MICROCIRURGIA
(QUALQUER
PARTE) EM ONCOLOGIA

R$ 2.500,00

R$ 2.500,00

1165.

RECONSTRUCAO COM RETALHO
OSTEOMIOCUTANEO
EM ONCOLOGIA

01

R$ 4.366,75

R$ 4.366,75

1166.

EXTIRPACAO MULTIPLA DE LESAO DA
PELE OU TECIDO
CELULAR SUBCUTANEO EM ONCOLOGIA

01

R$ 640,00

R$ 640,00

1167.

AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE
MEMBROS
INFERIORES EM ONCOLOGIA

01

R$ 3.021,05

R$ 3.021,05

1168.

AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE
MEMBROS
SUPERIORES EM ONCOLOGIA

01

R$ 2.860,63

R$ 2.860,63

1169.

HEMIPELVECTOMIA EM ONCOLOGIA

R$ 3.165,42

R$ 3.165,42

1170.

SACRALECTOMIA (ENDOPELVECTOMIA)
EM ONCOLOGIA

R$ 2.880,00

R$ 2.880,00

1171.

RESSECCAO DE TUMOR OSSEO COM
SUBSTITUICAO (ENDOPROTESE) OU

COM RECONSTRUCAO E FIXACAO
EM ONCOLOGIA

R$ 3.059,29

R$ 3.059,29

1172.

DESARTICULAGAO ESCAPULO-TORACICA
INTERNA EM
ONCOLOGIA

R$ 4.115,05

R$ 4.115,05

1173.

RESSECCAO DE TUMOR DE PARTES
MOLES EM
ONCOLOGIA

01

R$ 3.972,21

R$ 3.972,21
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1174.

LOBECTMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA

01

R$ 1.260,20

R$ 1.260,20

1175.

PNEUMOMECTOMIA RADICAL EM
ONCOLOGIA

01

R$ 5.035,46

R$ 5.035,46

1176.

TORACECTOMIA COMPLEXA EM
ONCOLOGIA

01

R$ 5.661,24

R$ 5.661,24

1177.

TORACECTOMIA SIMPLES EM
ONCOLOGIA

01

R$ 4.860,00

R$ 4.860,00

1178.

TORACOTOMIA EXPLORADORA EM
ONCOLOGIA

01

R$ 3.661,24

R$ 3.661,24

1179.

SEGMENTECTOMIA PULMONAR EM
ONCOLOGIA

01

R$ 1.428,14

R$ 1.428,14

1180.

TIMECTOMIA EM ONCOLOGIA

01

R$ 1.785,17

R$ 1.785,17

1181.

MASTECTOMIA RADICAL COM
LINFADENECTOMIA AXILAR
EM ONCOLOGIA

01

R$ 1.400,00

R$ 1.400,00

1182.

MASTECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA

R$ 1.153,49

R$ 1.153,49

1183.

RESSECCAO DE LESAO NAO PALPAVEL
DE MAMA COM

MARCAGCAO EM ONCOLOGIA (POR
MAMA)

R$ 1.098,56

R$ 1.098,56

1184.

SEGMENTECTOMIA/QUADRANTECTOMI
A/SETORECTOMIA
DE MAMA EM ONCOLOGIA

R$ 961,24

R$ 961,24

1185.

CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-
VENOSA COM
ENXERTIA DE
POLITETRAFLUORETILENO (PTFE)

01

R$ 1.453,85

R$ 1.453,85

1186.

CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-
VENOSAP/
HEMODIALISE

01

R$ 859,20

R$ 859,20

1187.

IMPLANTE DE CATETER DE LONGA
PERMANENCIA P/
HEMODIALISE

01

R$ 1.400,00

R$ 1.400,00

1188.

IMPLANTE DE CATETER TIPO
TENCKHOFF OU SIMILAR P/
DPA/DPAC

01

R$ 630,00

R$ 630,00

1189.

LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-
VENOSA

01

R$ 600,00

R$ 600,00

1190.

IMPLANTE DE MARCAPASSO
TEMPORARIO
TRANSVENOSO

01

R$ 364,75

R$ 364,75

1191.

INSTALACAO DE ASSISTENCIA
CIRCULATORIA

01

R$ 630,00

R$ 630,00

1192

"| PERICARDIOCENTESE

01

R$ 800,00

R$ 800,00
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1193.| RETIRADA DE SISTEMA DE 01 R$ 852,00
ESTIMULAGCAO CARDIACA
ARTIFICIAL R$ 852,00
1194. 1 R$ 823,
o PERITONIOSTOMIA COM TELA 0 $823,93
INORGANICA R$ 823,93
1195. - 01 R$ 480,00
DRENAGEM DE FLEIMAO URINOSO RS 480,00
EXAMES DIAGNOSTICOS COMPLEMENTARES
1196. 1.440 [R$ 406,02
ENDOSCOPIA DIGESTIVA R$ 584.668,80
1197. 960 R$ 160,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA RS 153.600,00
1198. 720 R$ 677,40
COLONOSCOPIA R$ 487.728,00
1199. 1.440 |[R$ 156,00
ECOCARDIOGRAMA RS 224.640,00
1200. . 960 R$ 168,00
TESTE ERGOMETRICO R$ 161.280,00
1201. , 1.440 [R$ 480,00
RESSONANCIA MAGNETICA R$ 691.200,00
12024 -ONTRASTE PARA TOMOGRAFIA OU |20 R$ 150,00
RESSONANCIA R$ 180.000,00
1203. LAUDO RADIOLOGICO PARA 1.800
MAMOGRAFIA R$ 22,50 R$ 40.500,00
1204\ | AUDO RADIOLOGICO PARA RAIO - X | 3600
R$ 9,56 R$ 34.416,00
VALOR GLOBAL ESTIMADO
RS 7.092.432,16

O valor total estimado para a contratacao, considerando o valor unitario fixado e os

quantitativos levantados é R$ 7.092.432,16 (sete milhdes, noventa e dois mil,
guatrocentos e trinta e dois mil e dezesseis centavos).

XlIl. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

13.1. As despesas decorrentes do presente credenciamento correrdo a conta das
dotacbes orcamentarias abaixo, observada a disponibilidade financeira e
orcamentéria e a compatibilidade com os recursos transferidos fundo a fundo
destinados a Atencao a Saude:

PROGRAMA DE|08.01.03.10.302.0011.209|Manutencéo dos Servico de MAC Ambulatorial,

TRABALHO: 4|Hospitalar e Laboratorial

CODIGO DE DESPESA: 3.3.90.39.00(0Outros Serv. Terc. - P. Juridica

FONTE DE RECURSO: 1.500.000.1002|Recursos néo vinculados de Impostos
1.600.000.0000(Transf. Fundo/Fundo Recur. SUS Gov.Fed. - BI.
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1.605.000.0000|Assist.Financ Uniao compl. pagto piso
1.621.000.0000(Transf. Fundo/Fundo Recur. SUS proven. Gov.

Novo Cruzeiro, 24 de agosto de 2026

José Carlos Barbosa Silva

Secretéario Municipal de Saude
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ANEXO Il - MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO n° XXX /2026

O MUNICIPIO DE NOVO CRUZEIRO/ MG, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita
no CNPJ/MF sob o n° 18.404.889/0001-38, com sede a Av Julio Campos, 172 Centro, nesta
cidade, através da Secretaria Municipal de Salde, neste ato representada pelo secretario Sr.
................. , brasileiro, casado, inscrito no CPF sob o n° ..........., residente e domiciliado nesta
cidade de Novo Cruzeiro/ MG, doravante denominado de CREDENCIANTE, € ........ccccuvuve.e. ,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° .................. , com sede a Rua
......... , N°....., bairro ........., .......... | MG, CEP: ......, neste ato representada por .......................
nacionalidade ........... , profisséo ........... , portador(a) da CI/RG n° XXX, inscrito(a) no CPF sob
on® ..o, , doravante denominado de CREDENCIADO, acordam proceder ao presente
contrato, nos termos da Inexigibilidade de Licitagcdo n° ........ / 2026, Edital de Credenciamento
ne ... | 2026, Processo Administrativo n° ......... / 2026, Processo de Compra n° .......... /
2026, atendendo as condi¢cbes previstas na Lei Federal n°® 14.133/2021, e mediante as
Clausulas e condi¢cdes a seguir estabelecidas.

CLAUSULA | - DO OBJETO:

1.1. Constitui objeto do presente termo CREDENCIAMENTO INSTITUICOES DE SAUDE que
tenham interesse na prestacdo de servicos especializados na area de saude, sendo
CIRURGIAS ELETIVAS E EXAMES DIAGNOSTICOS COMPLEMENTARES, para
atendimento da demanda do municipio, de forma complementar da cobertura dos servi¢cos
prestados pela rede Municipal de Saude/Sistema Unico de Saude, & pacientes encaminhados
pelo Municipio, de acordo com os critérios, termos e condigBes estabelecidas no Edital de
Credenciamento n°® 005/2026 e Termo de Referéncia.

CLAUSULA Il - DO AMPARO LEGAL:

2.1. A lavratura do presente instrumento decorre do Processo de Inexigibilidade de Licitacdo
ne ... /2026, Edital de Credenciamento n®....../2026, Processo Administrativo n°..../2026, em
conformidade com a lei 14.133/2021

2.2. Fazem parte deste instrumento, como se nele estivessem transcritas, as condi¢cdes
estabelecidas do Edital de Credenciamento n®0............. /2026, bem como seus Anexos.

CLAUSULA Il - DO REGIME DE FORNECIMENTO:

3.1. O fornecedor credenciado devera atender as solicitagdes encaminhadas pelo Municipio,
oferecendo-lhes atendimentos de Contratacéo de pessoas juridicas prestadores de servicos,
conforme anexo constante do edital e do presente termo;

3.2. Os servicos especificados nos anexos deverdo ser executados pelo credenciado de
acordo com as normas e legislagdes vigentes.

3.3. O fornecedor credenciado reconhece por este instrumento que é responsavel pelos danos
ou prejuizos que, eventualmente, venham a sofrer o CONTRATANTE, coisa, propriedade ou
terceiros, em decorréncia de sua culpa ou dolo na execucéo do termo, sejam eles causados
por si, seus prepostos ou funcionarios, bem como por pessoas por esta autorizada a
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permanecer no local do fornecimento; ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a
fiscalizacdo ou acompanhamento exercidos pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA IV - DO VALOR DE CADA ITEM E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:

4.1. Pelos servicos especializados credenciados a contratada recebera os valores
estabelecidos na proposta financeira da estimativa de preco, do Termo de Referéncia do
Municipio de Novo Cruzeiro, conforme 0s servigos e 0s prec¢os praticados na forma do quadro
abaixo:

Iltem Descricao UND Valor

4.3. Os pagamentos serdo efetuados mensalmente conforme demanda efetivamente
executada pelo credenciado apés relatério dos servigos prestados e atestados pela Secretaria
Demandante no prazo de 30 (trinta) dias, mediante a apresentacdo da Nota Fiscal, sendo
efetuada a retencéo de tributos sobre o pagamento a ser realizado (se for o caso), conforme
determina a legislagéo vigente

4.5. Os pagamentos serdo creditados em conta corrente, por meio de ordem bancéria, em
favor de qualquer instituicdo bancaria indicada na Nota Fiscal, devendo, para isso, ficar
explicito o nome do banco, agéncia, localidade e numero da conta corrente em que devera
ser efetivado o crédito.

4.6. E encargo do credenciado, quando da efetiva prestacdo dos servigos, todas as despesas
relativas a transporte, fretes, seguros, taxas, tarifas, tributos, e demais despesas que
porventura forem necessarias a prestacao dos servicos.

4.7. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal, ou circunstancia que impeca a liquidagéo
da despesa, 0 pagamento ficara sobrestado até que o Credenciado providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-4 ap6s a comprovacéo da
regularizagcéo da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a contratante

4.8. O Credenciado devera zelar pelo adimplemento de seus tributos junto aos devidos 6rgaos
publicos, visando manter sua regularidade fiscal e trabalhista, condigdo sem a qual n&o sera
possivel o0 pagamento da Nota Fiscal apresentada.

4.9. O contratante nao efetuara qualquer pagamento adicional por outras despesas.

4.10. Os servicos executados serdo fiscalizados e atestados pela Secretaria Municipal de
Saude, por servidor designado como fiscal pela Contratada.

CLAUSULA V - DA VIGENCIA E ENTREGA DO OBJETO:

5.1. O prazo de vigéncia deste termo de credenciamento sera de 12 (doze) meses, contando-
se a partir de sua assinatura.

5.2. O objeto contratado devera ser executado de forma continua durante a vigéncia
contratual, e devera ser iniciado em até 10 (dez) dias, contados da assinatura do presente
termo.
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5.3. O objeto sera totalmente entregue sob as expensas e responsabilidade da contratada no
Municipio de Novo Cruzeiro / MG, nas formas estabelecidas no Termo de Referéncia.

CLAUSULA VI - DAS OBRIGACOES:
6.1. Constitui-se obrigacdo do CONTRATADO:

| - Executar os termos do instrumento contratual ou da ordem de servigo ou fornecimento de
bens em conformidade com as especificacdes bésicas constantes do edital;

Il - Ser responsavel, em relacdo aos seus técnicos e ao servico, por todas as despesas
decorrentes da execucao dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos sociais,
taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem,
alimentacdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do
credenciamento;

Ill - Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar
ao patrimbénio do érgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de acdo ou
omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis
e assumindo o 6nus decorrente.

IV - Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacao de
servigo, todas as condigbes que ensejaram o credenciamento, em especial no que tange a
regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional, quando couber;

V - Justificar ao 6rgéo ou entidade contratante, eventuais motivos de forga maior que impecam
a realizagcdo do servigco ou o fornecimento do bem, objeto do contrato, apresentando novo
cronograma para a assinatura de eventual termo aditivo para alteracéo do prazo de execucgao;

VI - Responsabilizar-se integralmente pela execugcdo do contrato, nos termos da legislacao
vigente, sendo-lhe proibida a subcontratacdo do objeto sem previsao editalicia e autorizacéo
expressa do 6rgao ou entidade contratante;

VII - Manter disciplina nos locais dos servi¢os, quando for o caso, retirando imediatamente
apos naotificacdo, qualquer empregado considerado com conduta inconveniente pelo érgao ou
entidade contratante;

VIII - Cumprir ou elaborar em conjunto com o 6rgao ou entidade contratante o planejamento e
a programagcao do trabalho a ser realizado, bem como a definicdo do cronograma de execugao
das tarefas;

IX - Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do érgao ou entidade contratante,
de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus servigos, quando for o caso;

X - Manter as informacdes e dados do 6rgdo ou entidade contratante em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando proibida a sua divulgac&o para terceiros, por qualquer meio,
obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todos os documentos
envolvidos, em ato simultaneo a entrega do relatério final ou do trabalho contratado;

XI- Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais que devem nortear
as acdes do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades previstas
no contrato.

XIll- Cabera ao proponente a integral responsabilidade pelos equipamentos e instrumentos de
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uso pessoal a serem utilizados durante a prestacdo do servico, isentando a Prefeitura e seus
prepostos de qualquer reclamacao por si ou terceiros, de quaisquer indeniza¢des por perdas,
roubos ou danos.

Xl - E vedada a cess&o ou transferéncia do objeto do Contrato, total ou parcial, bem como a
subcontratagao. O

XIV Executar o servico nas condicbes estipuladas neste Edital, na solicitacdo de
credenciamento e na nota de empenho;

XV Prestar servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, observando-se as
recomendacdes de boa técnica, normas e legislacéo;

XVI Comunicar ao Contratante, por escrito, quando verificar condigbes inadequadas ou a
iminéncia de fatos que possam prejudicar a perfeita prestacédo dos servi¢os;

XVII Emitir nota fiscal de prestacdo dos servigos de acordo com a tabela de custos vigente;
XVIII Responsabilizar-se integralmente pelo fiel cumprimento dos servigos contratados;

XIX Prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo Contratante,
cujas reclamag0des se obriga a atender.

7.1.2 Constitui-se obrigagcdo do CONTRATANTE:

| - Acompanhar e fiscalizar o contrato por 1 (um) ou mais fiscais do contrato, representantes
da administracdo especialmente designados conforme requisitos estabelecidos no art. 7° da
Lei Federal n® 14.133, de 2021, ou pelos respectivos substitutos, permitida a contratacdo de
terceiros para assisti-los e subsidia-los com informagfes pertinentes a essa atribui¢ao;

Il - Proporcionar todas as condi¢cdes necessarias, para que o credenciado contratado possa
cumprir o estabelecido no contrato;

Il - Prestar todas as informacBes e esclarecimentos necessarios para a fiel execucao
contratual, que venham a ser solicitados pelo contratado;

IV - Fornecer os meios necessarios a execucdo, pelo contratado, dos servigos objeto do
contrato;

V - garantir o acesso e a permanéncia dos empregados do contratado nas dependéncias dos
orgdos ou entidades contratantes, quando necessario para a execuc¢ao do objeto do contrato;

VI - Efetuar os pagamentos pelos servigos prestados, dentro dos prazos previstos no contrato,
no edital de credenciamento e na legislacéo.

CLAUSULA VII - DAS SANCOES:

7.1. O Credenciado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes infragdes:

a) dar causa a inexecugao parcial do contrato;

b) dar causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a Administragao, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) dar causa a inexecucgao total do contrato;

d) deixar de entregar a documentagao exigida para o certame;
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e) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

f) n&o celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagéao exigida para a contratagdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

g) ensejar o retardamento da execucgado ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado;

h) apresentar declaracdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar
declaracao falsa durante a licitagcdo ou a execugao do contrato;

i) fraudar a licitagcao ou praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

j) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

k) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;

) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei no 12.846, de 1o de agosto de 2013.

7.2. Serao aplicadas ao responsavel pelas infracbes administrativas previstas nesta Lei as
seguintes sangdes:

a) adverténcia;

b) multa;

c¢) impedimento de licitar e contratar;

d) declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.

7.3. Na aplicacao das sangbes serao considerados:

a) a natureza e a gravidade da infragao cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

c) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para a Administragdo Publica;

e) a implantagcdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagBes dos 6rgdos de controle.

7.4. A sangao prevista na letra “a” do item 7.2 (adverténcia) sera aplicada exclusivamente pela
infragdo administrativa prevista na letra “a” do item 7.1 deste contrato, quando né&o se justificar
a imposicao de penalidade mais grave.

7.5. A sancéo prevista na letra “b” do item 7.2 (multa) ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco
décimos por cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do contrato licitado ou
celebrado com contratagao direta e sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragdes
administrativas previstas no item 7.1 deste contrato, nos seguintes termos:

a) se der causa a inexecugao parcial do contrato, a multa, se aplicada, sera de 5% (cinco por
cento) sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida;

b) se der causa a inexecugéao parcial do contrato que cause grave dano a Administragao, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo, a multa sera de 20% (vinte por
cento) sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida;
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c) se der causa a inexecucao total do contrato, a multa sera de 10% (dez por cento) sobre o
valor total do contrato;

d) se ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado e aceito pela Administragdo Municipal, a multa sera de 5% (cinco por cento),
acrescida de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso até o décimo dia, quando o contrato
sera considerado totalmente descumprido.

7.6. A sancao prevista na letra “c” do item 7.2 (impedimento de licitar e contratar) sera aplicada
ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nas letras “b”, “c”, “d”, “e”, “f” e “g” do
item 7.1 deste contrato, quando nao se justificar a imposi¢cao de penalidade mais grave, e
impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e

indireta do ente federativo que tiver aplicado a sang¢ao, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

7.7. A sancao prevista na “d” do item 7.2 (declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar)
sera aplicada ao responsavel pelas infracdes administrativas previstas nas letras “h”, “", %,
“k” e “I” do item 7.1 deste contrato, bem como pelas infragbes administrativas previstas nas
letras “b”, “c”, “d”, “e”, “f" e “g” do item 10.1 deste Termo de Referéncia que justifiquem a
imposicao de penalidade mais grave que a sangao prevista na letra “c” do item 7.2, e impedira
o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administragdo Publica direta e indireta de
todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

7.8. A sancgao estabelecida na letra “d” do item 7.2 (declaragao de inidoneidade para licitar ou
contratar) deste contrato sera precedida de analise juridica e serd de competéncia exclusiva
do secretario municipal.

[T l] “ 0

7.9. As sangbes previstas nas letras “a@”, “c” e “d” do item 7.2 poderdao ser aplicadas
cumulativamente com a prevista na letra “b” do item 7.2 (multa) deste contrato.

7.10. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administragdo a Credenciada, além da perda desse valor, a
diferencga sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

7.11. A aplicacédo das sangdes previstas no item 7.2 deste contrato ndo exclui, em hipotese
alguma, a obrigacao de reparacéao integral do dano causado a Administragado Publica.

7.12. Na aplicacao da sancgao prevista na letra “b” do item 7.2 (multa), sera facultada a defesa
do interessado no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagao.

7.13. A aplicacao das sancgdes previstas nas letras “c” e “d” do item 7.2 Lei requerera a
instauracao de processo de responsabilizagao, a ser conduzido por comissdo composta de 2
(dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara
o licitante ou o contratado para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de
intimagéo, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

7.14. Na hipotese de deferimento de pedido de produgao de novas provas ou de juntada de
provas julgadas indispensaveis pela comissao, o licitante ou o contratado podera apresentar
alegacgoes finais no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data da intimagao.

7.15. Serdo indeferidas pela comissdo, mediante decisdo fundamentada, provas ilicitas,
impertinentes, desnecessdérias, protelatdrias ou intempestivas.

7.16. As penalidades aplicadas serdo anotadas no registro cadastral dos fornecedores
mantido pela Administragdo Municipal.
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7.17. As importancias relativas as multas deverdo ser recolhidas a conta do Tesouro do
Municipio.

CLAUSULA VIl - DAS HIPOTESES DESCREDENCIAMENTO:

8.1. A rescisdo do presente Contrato podera ser:

a) determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo, exceto no caso de
descumprimento decorrente de sua propria conduta;

b) consensual, por acordo entre as partes, por conciliagdo, por mediacdo ou por comité de
resolugdo de disputas, desde que haja interesse da Administragao;

c) determinada por decisdo arbitral, em decorréncia de clausula compromisséria ou
compromisso arbitral, ou por decis&o judicial.

8.2. Serao observadas, ainda, as previsdes dos arts. 138 e 139 da Lei Federal no 14.133/2021.

8.3. O descredenciamento, em qualquer hip6tese, ndo afetar4 os pacientes em curso de
tratamento, internados ou em pos-operatério, que serdo concluidos pelo credenciado, salvo
impossibilidade técnica justificada, observado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias de aviso
prévio para o descredenciamento voluntério.

CLAUSULA IX - DOS CASOS OMISSOS:

9.1. Fica estabelecido que, caso venha ocorrer algum fato ndo previsto neste Contrato, os
chamados casos omissos, estes serao resolvidos entre as partes, respeitado o objeto do
Contrato, a legislagao e demais normas reguladoras da matéria, em especial a Lei Federal n°
14.133/2021, aplicando-se supletivamente, quando for o caso, os Principios da Teoria Geral
dos Contratos estabelecidos na Legislagao Civil Brasileira e as disposi¢des do Direito Privado.

CLAUSULA X - DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE HABILITACAO E
QUALIFICACAO:

10.1. A Credenciada devera manter durante a execugao do Contrato, em compatibilidade com
as obrigagdes por ela assumidas, todas as condigbes de habilitagao e qualificagao exigidas
na licitacdo e/ou na assinatura do presente instrumento contratual.

11.2. O credenciado devera manter atualizados os documentos de habilitacdo, comunicando
a renovacdo em até 10 (dez) dias uteis do vencimento. A falta de atualizacao injustificada por
mais de 30 (trinta) dias autorizara a suspensdo cautelar do credenciamento, até a
regularizacéo.

CLAUSULA XI - DA ALTERACAO DO CONTRATO:

11.1. O presente contrato podera ser alterado nas hipoteses e condigbes previstas nos arts.
124 a 136 da Lei Federal n® 14.133/2021.
CLAUSULA XII - DO ACOMPANHAMENTO ECDA FISCALIZACAO:

12.1. O fornecimento do objeto deste contrato sera acompanhado e fiscalizado por servidor
designado para esse fim pela autoridade competente, na condicdo de representante do
Municipio de Novo Cruzeiro / MG.

CLAUSULA XIlIl - DA ASSINATURA ELETRONICA E/OU DIGITAL:
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13.1. O presente instrumento podera ser firmado por assinatura eletronica e/ou digital, por
meio da plataforma oficial adotada pelo Municipio, com validade juridica nos termos da MP n°
2.200-2/2001 (ICP-Brasil) e demais normas aplicaveis.

13.3. A assinatura eletrbnica/digital pelo representante legal da CONTRATADA implica
concordancia integral com as clausulas e condigfes deste contrato, bem como ciéncia e aceite
dos anexos integrantes.

13.4. A autenticidade poderd ser verificada a qualquer tempo por conferéncia dos mecanismos
de validagéo disponibilizados pela plataforma utilizada, ndo podendo as partes se opor a
validade do documento por essa forma de assinatura.

CLAUSULA XIV - DA PUBLICACAO:

14.1. O Municipio de Novo Cruzeiro / MG encaminhara para publicagao o extrato deste termo
no Sitio Eletrénico do Municipio até o décimo dia util do més seguinte ao de sua assinatura.

CLAUSULA XV - DAS DISPOSICOES GERAIS:

15.1. Com excecao dos casos expressamente autorizados no Edital, a Credenciada somente
podera subcontratar o fornecimento do objeto com a previa concordancia da Credenciante,
ficando, neste caso, solidariamente responsavel perante a Credenciante pelo fornecimento
feito pela Subcontratada e, ainda, pelas consequéncias dos fatos e atos a ela imputaveis.

15.2. Fazem parte do presente contrato as prerrogativas constantes do art. 104 da Lei Federal
n° 14.133/2021.

CLAUSULA XVI - DO FORO:

16.1. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste contrato, ndo resolvidos na esfera
administrativa, sera competente o Foro da Comarca da Jurisdicao de Novo Cruzeiro/ MG, com
exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim, acordados e ajustados, depois de lido e achado conforme, declaram
ambos as partes aceitar todas as disposicdes estabelecidas nas clausulas do presente
contrato, bem como observar fielmente outras disposi¢cfes legais e regulamentares sobre o
assunto, foi o presente assinado eletronicamente pelas partes contraentes.

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO

CRUZEIRO CNPJI N oo
José Carlos Barbosa as Silva CPF N® e
Secretério Municipal de Saude Representante Legal
CONTRATANTE EMPRESA CREDENCIADA
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ANEXO IV - MINUTA DA SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO E DECLARAGAO DE
ACEITE DE PRECOS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO n° 05/ 2026

Inexigibilidade de Licitagdo n° 34/2026

Ao Departamento de Licitacbes da Prefeitura Municipal de Novo Cruzeiro/MG:

Nome empresarial:
CNPJ:

Telefone:

E-mail institucional:

Conta Corrente: Agéncia: Banco:

........................ , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n° ........., com sede
a (endereco completo), por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) .............. ,
portador(a) da CI/RG n° ....... e inscrito no CPF sob o n° ....... , vem, por meio da presente,
solicitar sesu CREDENCIAMENTO para prestagdo de servigos de saude (cirurgias eletivas e
exames diagndsticos complementares) para atender as necessidades da Secretaria de Saude
nos termos e condi¢cfes do Edital de Credenciamento n® 005/2026 para 0s seguinte itens:

ITEM DESCRIGAO UNIDADE DE MEDIDA VALOR UNITARIO

Declaramos conhecer e aceitar, para os itens por mim requeridos, o inteiro teor do Edital de
Inexigibilidade n° 005/2026, bem como o valor que o Municipio de Novo Cruzeiro se propde a
pagar pelos servigos prestados de acordo com o valor mediana de referéncia, que foi obtido
com base no preco de mercado e tabela SUS, e nos comprometemos a prestar atendimento
aos usuarios do Sistema Unico de Saude, encaminhados pelo municipio, de acordo com as
condiches estabelecidas no Edital e seus anexos, na especialidade e nos valores assim
especificados, para todos os efeitos do termo de credenciamento.

Local e data.

Nome, identificacido e assinatura do licitante
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ANEXO V - CONDICOES GERAIS DE PARTICIPACAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO n° 05/ 2026
Inexigibilidade de Licitagdo n° 34/2026
Ao Departamento de Licitagbes da Prefeitura Municipal de Novo Cruzeiro/MG:

Na execucdo dos servicos credenciados, a ................. , CNPJ o, se
compromete a atender as seguintes obrigacgoes:

1) A CREDENCIADA devera possuir cadastro atualizado no CNES com:

a) Responsével técnico;

b) PROFISSIONAL habilitado com carga horéria para atendimento SUS;
C) EQUIPAMENTOS prestando atendimento SUS;

d) Servicos ESPECIALIZADOS préprios com atendimento SUS, e constar como
Terceiros Brasil.

2) A solicitagéo do procedimento devera respeitar os formularios de solicitagdo pactuados em
CIB e/ou estabelecidos pelo municipio.

3) Os profissionais executores dever&o possuir habilitacdo tal, sendo necessario o registro
nos Conselhos de Classe da Categoria. Exceto quando se tratar de profissional que integre a
sociedade, empresa devera comprovar seu quadro funcional por meio de contrato de
prestacdo de servigos, assinatura de carteira profissional ou termo de compromisso como
profissional, ou inclusdo do profissional no seu cadastro CNES, quando da assinatura do
contrato.

4) A CREDENCIADA ficara obrigada a iniciar a prestacao dos servicos imediatamente apoés a
assinatura do contrato, mantendo agenda aberta disponivel para o municipio, sem
necessidade de fazer agendamento ou confirmagéo por meio de ligagéo telefonica.

5) Os servicos deverao ser executados na unidade propria da CREDENCIADA, com
apresentacéo da guia fornecida pelo municipio.

6) Os servicos serdo autorizados pela Central de Regulagdo ou Secretaria Municipal de
Saude, segundo critérios de prioridade estabelecidos e pactuados através de protocolo
especifico, em conformidade com a legislacdo vigente; ndo cabendo aos profissionais
credenciados a indicacdo de procedimentos complementares a solicitacao ja autorizada.

7) A CREDENCIADA respondera pelos servigos prestados ao paciente encaminhado pela
Secretaria Municipal de Saude, isentando integralmente o MUNICIPIO de todo e qualquer ato
falho em que o paciente se sentir lesado;

8) A CREDENCIADA devera preencher todos os documentos integrantes do prontuério do
paciente, para que 0 municipio possa proceder ao faturamento, conforme estabelecido em
legislacao permitindo a fiscalizag@o dos servi¢os prestados, se hecessario.
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9) A CREDENCIADA devera informar ao municipio, por escrito e imediatamente, sobre
qualquer anormalidade verificada na execuc¢ao do servigo, bem como qualquer fato que possa
colocar em risco a qualidade da execugéo do servico;

10) Executar os servicos em conformidade com o contrato resultante deste Termo de
Referéncia, obedecendo rigorosamente o disposto no respectivo edital e seus Anexos,
independentemente de transcricdo ou anexac¢ao;

11) Responsabilizar-se integralmente pelos seus profissionais, primando pela qualidade,
desempenho, eficiéncia e produtividade, visando a execucdo dos trabalhos durante toda a
vigéncia do contrato, dentro dos prazos e condi¢Bes estipulados e assumir quaisquer danos
causados diretamente aos usudrios ou a CONTRATANTE, ou a terceiros, quando estes
tenham sido ocasionados em decorréncia da execugdo dos servi¢os, ou causados por seus
representantes ou prepostos;

12) Todos os materiais de consumo especifico, tais como: materiais de administracao,
enfermagem, medicamentos, descartaveis e impressos necessarios para a prestacdo de
servigos, serdo fornecidos pela CREDENCIADA;

13) A CREDENCIADA devera possuir Procedimento Operacional Padrdo (POP) e Normas e
Rotinas pertinentes aos servigos prestados, corroborando com as diretrizes institucionais e
legislacéo vigente.

(Nome completo, cargo ou fungéo e assinatura dos socios e/ou diretores)
CPF/MF:
CNPJ/MF da empresa
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ANEXO VI - DECLARAGOES
CREDENCIMENTO N° 005/2026

Ao Municipio de Novo Cruzeiro-MG

Ref: Licitacdo na modalidade Inexigibilidade n°® 005/2026.

(Nome da Empresa) ------- , CNPJ n° , sediada na Rua
————— - , N® -----—-—-—-bairro, , CEP------—-—---—-- Municipio
------------------------- , por seu representante legal abaixo-assinado, em cumprimento ao
solicitado no Edital do Credenciamento n® 005/2026 DECLARA, sob as penas da lei, que:

a) reune todos os requisitos de habilitagdo exigidas no Edital, quanto as condi¢cdes de
qualificacéo juridica, fiscal, trabalhista, técnica e econdmico-financeira, bem como de que esta
ciente e concorda com o disposto em Edital de Inexigibilidade/Credenciamento 005/2026.

b) em conformidade com o art. 63, da Lei n.° 14.133/21, que ndo existem fatos supervenientes
e que tenha sido apresentado para fins de habilitacdo nesta licitagéo, que sejam impeditivos
de sua habilitacdo para este certame licitatorio no Municipio de Novo Cruzeiro,
Credenciamento n°® 005/2026.

c) nos termos do inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal, que ndo possui, em seu
quadro de pessoal, empregados com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, bem como de 14 (catorze) anos em qualquer trabalho.

d) Nao possui em seu quadro de pessoal servidores publicos do Municipio de Novo Cruzeiro
exercendo fungdes técnicas, comerciais, de geréncia, administracdo ou tomada de decisao,
(inciso VI, do art. 68 da Lei n° 14.133/2021);

e) Conhece e aceita as condi¢cdes de remuneracao para a prestagcdo dos servi¢cos 0s quais se
credenciou, mediante precos estabelecidos no Termo de Referéncia, referente ao objeto do
credenciamento e que estdo de acordo com a forma de pagamento disponibilizado pelo
Municipio de Novo Cruzeiro.

Local/data

Nome e Assinatura do representante legal da empresa
Carimbo de CNPJ ou CPF

(Preferencialmente em papel timbrado da empresa)
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