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Contratacao de pessoa juridica especializada para a execucao
| de agdes e servigos da Atencio Especializada,
compreendendo o fornecimento de insumos, materiais de
consumo operacional, capacitacao de profissionais e servigos
de terceiros, a serem realizadas pela Secretaria Municipal de
~  Saude, visando a realizacdo de cirurgias de baixa e média
B complexidade no Municipio de Governador Edison Lobao —
: MA. |
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Area Requisitante: Secretaria Municipal de Sande

Governador Edison Lobdo — MA, 01 de abril de 2026.

Mony Ifayane Gomes da Silva
Assessora de Planejamento e Projetos Especiais
Portaria 008/2026
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. 4. ESTIMATIVA DE QUANTITATIVO:

ITEM| | SERVICO
" [EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU :
TUMOR )

5 |EXERESE DE CISTO BRANQUIAL T

3 |EXERESE DE CISTO DERMOIDE 1

7 |HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 5

5 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 8

& |HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2

~ TTRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE | T

§ | POSTECTOMIA 15
TOTAL ' 36

5. PREVISAO DE INICIO PARA EXECUCAO DOS SERVICOS:

A contratagdo ocorrerd conforme cronograma estipulado pela Secretaria, de acordo com as
necessidades da Secretaria Municipal de Saiide do Municipio de Governador Edison Lobiao/MA.
6. INDICACAO DA EQUIPE RESPONSAVEL PELO PLANEJAMENTO DA

CONTRATACAO:

Mony Dayane Gomes da Silva Josivan Silva Aroucha
Assessora de Planejamento e Projetos Especiais Assist. Juridico da Proc. Espec. da Saude
Matricula: 5405 Portaria: 221/2026

De acordo:
“533103
13680
to 08 contt) 025
Agente de Contratagdo A%,N:« 3wt
Portaria: 332/2025
Gujrmaraes” 5
L CORPUREN S5O N
3 Silva Eméiion Guimaries
aia: |
Gerehfe de Planejamento
Portaria: 122/2025 oS
Aprovo: Grlaide Nofitho = cavde

C e 0 060
-  Nwun- e
@.u\\h/&l J. Am Sov\TﬁD Secto o 0031202
Sirleide Marinho dos Santos

Secretaria Municipal de Saude
Portaria n® 003/2025
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PORTARIA SAES/MS N° 2.985, DE 27 DE JUNHO DE 2025

Estabelece o rol de procedimentos no ambito do Programa
Mais Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias e altera
atributos de Procedimentos na. Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS,
(Tabela de Procedimentos do SUS),

O SECRETARIO DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE, no uso das atribuicdes que the confere
o Decreto n° 11.798, de 28 de novembro de 2023, alterado pelo Decreto n° 12.489, de 4 de junho de 2025,

Art. 1° Fica estabeleci rol de procedimentos no ambito do Programa Mais Acesso a
Especialistas - Componente Cirur e o respectivo percentual maximo de complementagéo federal,
conforme Anexo | a esta Portaria.

Art. 2° Ficam alterados, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SUS, os atributos dos procedimentos, conforme Anexo |l a esta Portaria.

Art. 3° A complementagao federal a ser praticada deve ser registrada na Ficha de Programacéo
Fisico-Orcamentaria (FPO) dos estabelecimentos de saude, pelos respectivos gestores.

§ 1° A complementacio federal incidira sobre o valor total da Tabela de Procedimentos
Medicamentos, Orteses. Préteses e Materiais Especiais do SUS, do procedimento principal que tenha o
atributo complementar de codigos 051 ou 052, conforme percentual definido na FPO pelo gestor, ou seja,
ndo incide sobre o valor global da Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AlH) ou da Autorizacdo de
Procedimento Ambulatorial (APAC). '

§ 2° O complemento federal definido na FPO para cada procedimento ptincipal sera aplicado
para todos os estabelecimentos contratualizados sob gestdo estadual, municipal e distrital.

§ 3° A regra do § 1° aplica-se, inclusive, para os procedimentos principais registrados no campo
de "procedimentos realizados” em AlH emitida com procedimentos principais do Subgrupo 0415 (Cirurgias
Muttiplas ou Sequenciais),

Art. 4° Cabe a Coordenacdo-Geral de Gestdo dos Sistemas de Informagdo em Saude, do
Departamento de Regulagdo Assistencial e Controle, da Secretaria de Atengao Especializada a Saude
(CGSI/DRAC/SAES/MS) a adogio das providéncias necessarias para operacionalizagéo no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (SIGTAP). Repositério de Terminologias em Saude
(RTS), o Sistema de Informagdes Ambulatoriais {SIA), a Ficha de Programacao Fisico-Orcamentaria (FPO) e
Sistera de Informacdes Hospitalares (SIH), conforme previsdes desta Portaria.

Art. 5° Fica revogada a Portaria SAES/MS n° 2.324, de 6 de dezembro de 2024. Publicada no
Diario Oficial da Unido - DOU n® 244, de 19 de dezembro de 2024, secdo 1, paginas 269 - 280.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos operacionais a partir
da competéncia seguinte a de sua publicag&o.
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ANEXO |
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS SELECIONADOS

. . Complementacéo ﬁorla
Codigo Descrigao maxima federal (%) S?JSe
0401020010 | ENXERTO COMPOSTO 100 604,58
0401020029 | ENXERTO DERMO-EPIDERMICO 100 36577
0401020037 | ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL 100 604,58
0401020045 %ﬂ%‘}{’) E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUSOU 151 35681
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICAEM Z
0401020053 | 51y ROTACAO DE RETALHO 100 356,81
0401020061 |EXERESE DE CISTO BRANQUIAL 100 84777
0401020070 |EXERESE DE CISTO DERMOIDE 100 k14372
0401020088 | EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEQ 300 14372
0401020096 | EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 100 480,06
EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE
0401020100 | TECIDO GELULAR SUBCUTANEO 100 158.11
5401020118 | HOMOENXERTIA (ATO CIRURGICO PRE E POS-OPERATORIO) [300 251,31
TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERCERATOSE PLANTAR
0401020142 |~/ CORRECAO PLASTICA) - |100 302,08
0401020150 | TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-AURICULAR 100 343,62
0401020169 | TRATAMENTO EM ESTAGIOS SUBSEQUENTES DE ENXERTIA {100 62414
EXTIRPACAO DE BOCIO INTRATORACICO POR VIA
0402010019 | XTI e AL 100 750.09
0402010027 | PARATIREOIDECTOMIA 300 8333
0402010035 | TIREOIDECTOMIA PARCIAL 300 425,63
0402010043 | TIREOIDECTOMIA TOTAL 300 451,37
0402010051 | TIREOIDECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR {300 76777
0402020014 | SUPRARRENALECTOMIA BILATERAL 100 80478
0402020022 | SUPRARRENALECTOMIA UNILATERAL 300 719,47
0403010012 | CRANIOPLASTIA 300 132212
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO /
0403010047 | sp ANULOMA ENCEFALICO 300 201851
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO /
0403010055 | SRANULOMA ENCEFALICO (C/ TECNICA COMPLEMENTAR) | 399 2144.87
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO '
0403010063 | SRANIOT O No 300 150072
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
0403010071 ||\ TRACRANIANO (COM TECNICA COMPLEMENTAR) 300 1980.66
0403010080 | DERIVACAO RAQUE-PERITONEAL 300 1419,10
0403010098 E)%‘I?tz\g&%o VENTRICULAR EXTERNAR-SUBGALEAL 300 1085.64
DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO /
0403010101 | DERNAEAO YOE 300 150072
0403010110 | DESCOMPRESSAO DE ORBITA POR DOENCA OU TRAUMA {300 2133,07
0403010128 | MICROCIRURGIA CEREBRAL ENDOSCOPICA 300 3.169,61
0403010136 | MICROCIRURGIA DA SIRINGOMIELIA 300 224648
0403010144 | RECONSTRUCAO CRANIANA / CRANIO-FACIAL 300 201851
0403010152 | RESSECCAO DE MUCOCELE FRONTAL. 300 80779
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RETIRADA DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / e
0403010160 | /"ATRIO / PLEURA / RAQUE 300 [e™
0403010179 | RETIRADA DE PLACA DE CRANIOPLASTIA 300 |\ ¥ :

REVISAO DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / w 308 64
0403010187 | ATRi0 / PLEURA / RAQUE | 300

NOSTOSE COM
0403010209 gﬁ%@ﬁ'ﬂ% EIRURGlCO DE CRANIOSSINOST: 200 8078
' NIOSSINOSTOSE -
0403010217 E%ﬂg&l)i(l}TO CIRURGICO DE CRANIOSS! 300 2018.51
0403010225 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO ABERTO 300 134312
0403010233 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO OCULTO 300 144684
- LIQUORICA
0403010241 EEQLF]%EANTO CIRURGICO DE FISTULA | 200 201851
TULA LIQUORICA

0403010250 gig{f;g‘liﬁgo CIRURGICO DE FISTULA 300 2.018,51
0403010322 | TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DO CRANIO {300 119150

TRATAMENTO CIRURGICO DE PLATIBASIA E ' 190652
0403010330 | \yA| FORMACAO DE ARNOLD CHIARI 300

TREPANAGAO CRANIANA PARA PU NCAO OU BIOPSIA (COM 70209
0403010357 | TECNICA COMPLEMENTAR) 300 0
0403010365 | TREPANAGAO CRANIANA PARA PUNGAO OU BIOPSIA 300 562.2
0403010390 | DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR EXTERNA 300 165764
0403020018 EA%SI;EEJ"EOR \I;dcl)gl)QOCIRURGlCO DE NERVO PERIFERICO 20U {300 170749
5403020026 FUNI\)ﬁl(E:%TSEI\SI\C;CI;Z)OClRURGICO DE NERVO PERIFERICO 200 176749
0403020034 m'lECL:JRR%C!Z-II%LéRGlA DE PLEXO BRAQUIAL COM EXPLORAGAO E | 350 8007
0403020042 | MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM 300 1521,84
0403020050 | MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO 300 785,04
0403020069 | MICRONEURORRAFIA 300 140175
0403020077 | NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS {300 38218
0403020085 | NEURORRAFIA 300 432,47
0403020093 | NEUROTOMIA SELETIVA DE TRIGEMEO E OUTROS NERVOS | 300 1 856,81
0403020107 | TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL 30051525
0403020115 | [RATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA COM OU SEM |36 11318 46

TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL
0403020123 | 55TEQ-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO 30034762
0403020131 | TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO / {300 | 45018
0403030013 | CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA 3001.847.07
0402030021 | CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA (COM TECNICA 300|1080.66
5403030030 'EORQE/EA%T%%?R%SA RETIRADA DE TUMOR CEREBRAL INCLUSIVO DA 300|3.321.14
0403030048 | CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR INTRACRANIANO 3001.900,97
0403030056 | CRANIECTOMIA POR TUMOR OSSEQ 300|150072
0403030064
0403030064 | | 1POFISECTOMIA TRANSESFENOIDAL POR TECNICA COMPLEMENTAR | 3002.991,07




0403030080 | MICROCIRURGIA DE TUMOR INTRADURAL E EXTRAMEDULAR 300]2.605.25
0403030099 | MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR COM TECNICA COMPLEMENTAR _ |3003.143.88
0403030102 | MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR 300 | 2.644,92
5403030110 | MICROCIRURGIA PARA BIOPSIA DE MEDULA ESPINHAL OU RAIZES 300(110176
0403030129 | MICROCIRURGIA PARA TUMOR DA BASE DO CRANIO 3003.636,09
0403030137 | MICROCIRURGIA PARA TUMOR DE ORBITA 300266413
; [P 221
0403030145 | MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO 331300315963
g ' L‘) -
MICROGIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO (COM TECHIER® AD(/ c}o
0403030153 | ~oMPLEMENTAR) I(J ey |39P 382425
0403030161 | RESSECCAO DE TUMOR RAQUIMEDULAR EXTRADURAL Lo 360|1.875.12
T - /
0403040019 | ANASTOMOSE VASCULAR EXTRA / INTRACRANIANA N_____[300|4.846,89
0403040027 | DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR DE NERVOS CRANIANOS 300299107
0403040051 | MICROCIRURGIA PARA MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL 300 |2.907.65
0403040060 | MICROCIRURGIA PARA MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL 30013.042.05
0403040060 | ppOFUNDA _
MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA (COM TECNICA
0403040078 | - OMPLEMENTAR) 300|3.457.55
0403040086 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CAROTIDEO-CAVERNOSA 300{2.008,01
MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL
0403040094 | ANTERIOR MAIOR QUE 1,5 CM 300315963
MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL
0403040108 | HASTERIOR MAIOR QUE 15 CM 300364571
T MICROCIRURGIA P/ARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL
0403040116 | ANTERIOR MENOR QUE 15 CM 300|3159.63
MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL
0403040124 | 5ASTERIOR MENOR QUE 15 CM 300364571
BLOQUEIOS PROLONGADOS DE SISTEMA NERVOSO PERIFERICO /
0403050030 | ~ENTRAL COM BOMBA DE INFUSAO 300564.29
0403050049 | CORDOTOMIA / MIELOTOMIA POR RADIOFREQUENCIA 300/1.988,31
0403050057 | IMPLANTE INTRATECAL DE BOMBA DE INFUSAO DE FARMACOS 3001132841
5403050065 | MICROCIRURGIA COM CORDOTOMIA / MIELOTOMIA A CEU ABERTO 300|850,16
0403050073 | MICROCIRURGIA COM RIZOTOMIA A CEU ABERTO 300|1578,66
0403050090 | RIZOTOMIA PERCUTANEA COM BALAO 300(1.423.23
0403050103 | RIZOTOMIA /7 NEUROTOMIA PERCUTANEA POR RADIOFREQUENCIA 300!1.328,41
0403050111 | SIMPATECTOMIA LOMBAR A CEU ABERTO 300|78217
0403050120 | SIMPATECTOMIA LOMBAR VIDEOCIRURGICA 300 942,49
0403050138 | SIMPATECTOMIA TORACICA A CEU ABERTO 300|8007 |
0403050146 | SIMPATECTOMIA TORACICA VIDEOCIRURGICA 300 |1.024.54
0403050154 E%/?mgéssmo DE LESAO DO SISTEMA NEUROVEGETATIVO POR AGENTES | 3061151618
TRATAMENTO ABLATIVO POR ESTEREOTAXIA EM ESTRUTURA
0403050162 | PROFUNDA DE SNC PARA TRATATAMENTO DE MOVIMENTOS ANORMAIS 1300 |1881,06
————— | OU CONTROLE DA DOR
EXPLORACAO DIAGNOSTICA CIRURGICA PARA IMPLANTACAO BILATERAL
0403060010 | pE £| ETRODOS SUBDURAIS (INCLUI o D ETROENCGERALOGRAMA) | 300 |6.604.20
EXPLORACAO DIAGNOSTICA CIRURGICA PARA IMPLANTAGCAO
0403060028 | UNILATERAL DE ELETRODOS SUBDURAIS (INCLUI VIDEO- 300|3.668,32
~———————| EL ETROENCEFALOGRAMA)
MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA COM MONITORAMENTO
0403060036 | Mo e T ORIO 300(5123.87
MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA SEM MONITORAMENTO INTRA-
0403060044 | 5pERATORIO 300/2.816.57




TN

0403060052 | MICROCIRURGIA PARA LOBECTOMIA TEMPORAL / AMIGDACO- A\ 300|4.04387
D 2 | HIPOCAMPECTOMIA SELETIVA ey
~ G, A
MICROCIRURGIA PARA RESSECGAO MULTILOBAR / HEM I?EREM 7
0403060060 | cA| OSOTOMIA QX )\ ]300 579407
— [
MICROCIRURGIA PARA RESSECGAO UNILOBAR E)(TRATEI\WM)
0403060079 { MONITORAMENTO INTRAOPERATORIO 300|5.095.15
0403070040 Ega}p%%%AcAo DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO | 360 12.006,88
0403070058 Exsgé_IZA(;AO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO | 35012 006,88
0403070082 | EMBOLIZAGAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA DA CABECA E PESCOCO 1300181088
5403070000 | EMBOLIZACAO DE FiSTULA CAROTIDO-CAVERNOSA DIRETAS 3001.810,88
EMBOLIZACAO DE MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA DURAL COMPLEXA
0403070104 | 55 SISTEMA NERVOSO CENTRAL 30093847
EMBOLIZACAO DE MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA DURAL SIMPLES
0403070112 | 5y 5iSTEMA NERVOSO CENTRAL 30093847
EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA
0403070120 ||\ TRAPARENQUIMATOSA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 300195568
5403070139 | EMBOLIZACAO DE TUMOR INTRA-CRANIANO OU DA CABECA E PESCOCO |300 164544
0403070147 | TRATAMENTO DE ANEURISMA GIGANTE POR OCLUSAO DO VASO 300|80781
PORTADOR
EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR QUE 1.5 CM COM
0403070155 | EMBOHZEEA D) 300|2.022,:88
EMBOLIZAGCAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR DO QUE 15 CM COM
0403070163 |0 LAREO 300|2.022.88
0403080010 |IMPLANTE DE ELETRODO PARA ESTIMULAGCAO CEREBRAL 300 |1.988,31
IMPLANTE DE GERADOR DE PULSOS P/ARA ESTIMULAGAO CEREBRAL
0403080029 | ML AN CoNECTOR) 3004348
5403080037 | IMPLANTE INTRAVENTRICULAR DE BOMBA DE INFUSAO DE FARMACOS _|3001.328.41
0403080045 | MIECTOMIA SUPERSELETIVA 300166656
0403080053 | NEUROTOMIA SUPERSELETIVA PARA MOVIMENTOS ANORMAIS 300 | 1.666,56
0403080061 | NUCLEOTRACTOMIA TRIGEMINAL E/OU ESPINAL 300 {1.988.31
0403080070 | TRATAMENTO DE DOR POR ESTEREOTAXIA 300170231
0403080088 | TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTEREOTAXIA 300170231
TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTEREQTAXIA COM
0403080096 | \j|CRO-REGISTRO 300189447
0403080100 | TROCA DE GERADOR DE PULSOS PARA ESTIMULACAO CEREBRAL 3004348
0404010016 | ADENOIDECTOMIA 0 1107910
0404010024 | AMIGDALECTOMIA 0 |1073.00
0404010032 | AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 0 [118381
DRENAGEM DO SACO ENDO-LINFATICO - SHUNT (COM AUDIGAO POR VIA
0404010083 | tp ANSMASTOIDEA) < 30080983
0404010105 | ESTAPEDECTOMIA 300 676,26
0404010113 | EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE 3001631
0404010121 | EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO 130035858
0404010130 | EXTIRPACAO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE 3001242.23
0404010148 |IMPLANTE COCLEAR 300]1714.66
0404010164 | LABIRINTECTOMIA MEMBRANOSA / OSSEA COM OU S/ AUDICAO 30081217
0404010172 | LARINGECTOMIA PARCIAL 300(1.073.02
0404010180 | LARINGECTOMIA TOTAL 300 (980,31
0404010199 | LARINGECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO CERVICAL 30098031




0404010202 | LARINGORRAFIA N 30088645
0404010210 | MASTOIDECTOMIA RADICAL /27 \ [300|75713
0404010229 | MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL i 30048355
0404010237 |MICROCIRURGIA OTOLOGICA \ T 1300137675
0404010288 | RESSECCAO DE GLOMO TIMPANICO N\ ¥ 7/ 1300|8075
0404010318 giE%ADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE 7 TARINGE / 30023631
0404010326 |SINUSOTOMIA BILATERAL 0 118741
10404010334 | SINUSOTOMIA ESFENOIDAL 0 128853
0404010350 | TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL) 0 |1854.45
0404010385 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO AUDITIVO 300|577,96
0404010407 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RINITE CRONICA (OZENA) 3001328,97
0404010415 | TURBINECTOMIA 0 [107321
0404010431 | ARITENOIDECTOMIA COM LARINGOFISSURA 300{991,37
0404010458 E%TRIS&EESQRA PARA COLOCACAQ DE MOLDE NOS TRAUMATISMOS | 364(1101.94
0404010466 |PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL 300{450,83
0404010474 | PLASTICA DO CANAL DE STENON 300|292,47
0404010482 | SEPTOPLASTIA PARA CORRECAQ DE DESVIO O 198984
0404010490 E?Lﬁhéiwo CIRURGICO DE IMPERFURACAO COANAL (UNI / 300|265.23
0404010504 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PERFURAGAO DO SEPTO NASAL 300265,23
0404010512 |SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR 0 (134516
0404010520 | SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA 0O |855
0404010539 |RESSECCAO DE TUMOR DO ACUSTICO (PELA FOSSA MEDIA) 300!533,12
0404010547 |RESSECGAO DO GLOMO JUGULAR 30079446
0404010555 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RINOFIMA 30031543
0404010563 | TIREOPLASTIA 300141848
0404010571 |CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL 300|1.714,66
0404010580 | CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR BILATERAL 300(2.914,93
0404010598 .‘ii?%’ﬁﬁ'c’? géim 5&’&%%%% {_r\éilﬁANTE COCLEAR SEM DISPOSITIVO 300 |514.39
0404010601 | CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO - 1° TEMPO 300154319
0404010610 | CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO - 2° TEMPO 300(154,32
0404010628 $I|EF§¢1)§§1L4J\NF;%%A PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO UNILATERAL | 34011714 66
0404010636 | CIRURGIA PARA REVISAO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO 300 | 462,95
0404010644 8?_«%26% PARA REIMPLANTAGAO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADANO | 35411714.66
0404010652 %E%JIBS{JANPQROA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO BILATERAL - | 35412400 54
0404020011 | ALONGAMENTO DE COLUMELA 30020076
0404020038 | CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA ORO-NASAL / ORO-SINUSAL 300{172,63
0404020046 { CORRECAQ CIRURGICA DE FiSTULA SALIVAR COM RETALHO 30017263
0404020062 | ENXERTO TOTAL / PARCIAL INTRATEMPORAL DE NERVO FACIAL 300 513,61
0404020070 | RESSECGAO DE GLANDULA SALIVAR 300/202,88
0404020089 | EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENCAQ SALIVAR 300{156,17
0404020119 E)é%\SI-Al_(lDOPARCIAL DE LABIO COM ENXERTO LIVRE / ROTAGAO DE 30029315
0404020135 | EXPLORAGAO/ DESCOMPRESSAO TOTAL / PARCIAL DO NERVO FACIAL  |300816,17




fz}lﬁ

IS A

0404020143 { GLOSSECTOMIA PARCIAL 300/7181
0404020178 | MAXILECTOMIA PARCIAL \ ee 44/ [300|42094
0404020208 LLQE}SPLASTIA PARA REDUGAO OU CORRECAQ DA Htﬁ%ﬁ&ﬁﬁ DO 3001317,87
0404020224 | RECONSTRUCAO TOTAL DE CAVIDADE ORBITARIA 300!415,53
0404020232 | RECONSTRUCAO TOTAL OU PARCIAL DE LABIO 300{397,38
0404020240 | RECONSTRUGAO TOTAL. OU PARCIAL DE NARIZ 300!397.38
RESSECCAO DE LESAO MALIGNA E BENIGNA DA REGIAO CRANIO E
0404020275 | gjCOMAXILOFACIAL 300116256
0404020291 | RESSECCAO DO CONDILO MANDIBULAR COM OU SEM RECONSTRUCAO 30037433
0404020313 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS 0SSOS DA FACE 300118273
0404020321 | RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS-TRAUMATICOS 300|444.2
0404020348 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ATRESIA NARINARIA 30026523
0404020356 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA E CISTOS ORO-MAXILARES 300/193.15
0404020380 | TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DE OSSOS DA FACE 30052783
0404020399 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PARALISIA FACIAL (SUSPENSAO DE 300 436,86
HEMIFACE)
0404020429 | TRATAMENTO CIRURGICO DO SOALHO DA ORBITA 30036542
0404020453 | OSTEOTOMIA DA MAXILA 300{659,03
0404020461 | OSTEOTOMIA DA MANDIBULA 300(659,03
0404020470 | RECONSTRUGAO DO SULCO GENGIVO-LABIAL 300 (299,24
0404020488 | OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS 30052
0404020496 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA UNILATERAL DO CONDILO MANDIBULAR 130046167
0404020500 | OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA 300(589,13
0404020518 | OSTEQOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA 300{627,33
0404020526 a%%SESNTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO- 300 |490.88
0404020534 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO NASO-ORBITO-ETMOIDAL {300 476,79
0404020550 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA 30050319
ARTROPLASTIA DA ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR
0404020585 | REDUCAQ DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT | SEM OSTEQSSINTESE. 300{364.,55
0404020593 | REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT Il, SEM OSTEOSSINTESE 30039974
0404020607 | REDUGCAO DE FRATURA DA MANDIBULA SEM OSTEOSSINTESE. 300 |364,54
TRATAMENTO CIRURGICO DE ANQUILOSE DA ARTICULAGAO TEMPORO-
0404020640 |\ ANDIBULAR 300(522,33
TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA, ODONTOMA /OUTRAS LESOES
0404020658 | £pPECIFICADAS 3000|3412
0404020690 | OSTEOTOMIA CRANIO-FACIAL 30012.344,25
0404020704 | OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO OSSO ZIGOMATICO 30049088
0404020712 |ELEVACAO DO ASSOALHO DO SEIO MAXILAR 30034192
0404020720 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA BILATERAL DO CONDILO MANDIBULAR 300{504.76
0404020739 | RECONSTRUGCAO PARCIAL DE MANDIBULA / MAXILA 300|367.42
0404020771 {RESSECCAO DE LESAQO DA BOCA 3003413
0404020780 | RECONSTRUGCAO TOTAL DE MANDIBULA/MAXILA 300 (415,53
ALONGAMENTO DE COLUMELA EM PACIENTE COM ANOMALIAS CRANIO
0404030033 | OSTEOTOMIA DE MAXILA EM PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E 300 | 1.875.40

BUCOMAXILOFACIAL




MICROCIRURGIA OTOLOGICA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E

0404030041 {MICROCIRURGIA OTO 300 | 48761
OSTEOTOMIA DA MANDIBULA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
0404030050 | g5 COMAXILOFACIAL 30037113
5404030068 | OSTEOPLASTIA DO MENTO COM OU SEM IMPLANTE ALOPLASTICO 30037113
0404030076 | LABIOPLASTIA UNILATERAL EM DOIS TEMPOS 300[1.093,69
— | ALVEOLOPLASTIA COM ENXERTO OSSEO EM PACIENTE COM ANOMALIA
0404030084 | ARASOEOTEIT 300|1.003.10
PALATOPLASTIA PRIMARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIOE
0404030106 | DA o PACIAL 300 |1.425.84
LABIOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
0404030122 | 51jcOMAXILOFACIAL 300|1.093.69
“[RINOSEPTOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIOE
RECONSTRUCAO TOTAL DE LABIO EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO
RINOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
SEPTOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E 20 @\?
0404030173 | 3TcOMAXILOFACIAL ﬂ s ( 300 374,67
TIMPANOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E P
0404030190 | 5 ;COMAXILOFACIAL (UNI / BILATERAL) i **’\?e}’g 4442
5404030220 | IMPLANTE OSTEOINTEGRADO EXTRA-ORAL BUCO-MAXILO-FASIAY. — 300|800
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA ORO-SINUSAL EM PACIENTETOM
0404030246 | ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 300154474
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS ORONASAIS EM PACIENTE COM
0404030254 | A\NOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 300 544,84
PALATOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
0404030262 | G AL 300 |1425.84
TRATAMENTO CIRURGICO DA INSUFICIENCIA VELOFARINGEA EM
0404030270 | pACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 300142584
TRATAMENTO CIRURGICO REPARADOR DA FISSURA FACIAL RARA EM
0404030289 | pACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 300193270
| OSTEOTOMIA CRANIOFACIAL COMPLEXA EM PACIENTE COM ANOMALIA
0404030297 | SRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 300|281310
REMODELACAO CRANIOFACIAL EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
0404030300 | REV OIS OFACIAL 300{2.344.25
TRATAMENTO CIRURGICO DE MACROSTOMIA /MICROSTOMIA POR
0404030319 | ANOMALIA CRANIOFACIAL 300524.2
0404030327 | OSTEOPLASTIA FRONTO - ORBITAL 300 |624.41
0405010010 | CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 100 |203.74
0405010028 | CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO 100 |278.9
0405010036 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA 100 | 681,87
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E
0405010079 | EXERESE DES 100 |7875
0405010087 | EXTIRPACAO DE GLANDULA LACRIMAL 100 |577.44
0405010117 |RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL 0 |689.66
0405010125 | RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA O 311,04
0405010133 | RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA o0 |1138.66
0405010150 | SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL 0 |20373
0405020015 | CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS) o0 1166176
0405020023 | CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) 100 |1167,82
0405030010 | APLICACAO DE PLACA RADIOATIVA EPISCLERAL 0 |114516
0405030029 | BIOPSIA DE TUMOR INTRA OCULAR 3009611




0405030045 | FOTOCOAGULACAO A LASER = o |10761
0405030070 | RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL [« 271 1o [107486
0405030134 | VITRECTOMIA ANTERIOR \ ®TXA) 110038108
0405030142 | VITRECTOMIA POSTERIOR NG 100 | 2.667.29
0405030169 | VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E 100 1418312
0405030177 | {ITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEO  |100 | 470184
0405030185 | TERMOTERAPIA TRANSPUPILAR o |743
0405030193 | PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER 0 43046
0405040016 | CORRECAQ CIRURGICA DE LAGOFTALMO lo |282.09
0405040024 | CRIOTERAPIA DE TUMORES INTRA-OCULARES 100 |619.17
0405040040 | DESCOMPRESSAO DE NERVO OPTICO 100 | 77435
0405040059 | DESCOMPRESSAQ DE ORBITA 100 | 650,66
0405040067 | ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR o |41558
0405040075 | EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR o |58752
0405040083 | EXENTERACAO DE ORBITA 30077435
04050400091 | EXERESE DE TUMOR MALIGNO INTRA-OCULAR 30065066
0405040105 | EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR 0 84619
0405040148 | ORBITOTOMIA 100 |619.17
0405040156 | RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITARIA o |s8751
0405040164 | RECONSTITUICAO DE PAREDE DA ORBITA 100 | 730,42
0405040180 | TRANSPLANTE DE PERIOSTEO EM ESCLEROMALACIA 100 | 965.45
0405040202 | TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 100 | 449,44
0405040210 | REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR 100 |453.61
0405050011 | CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA 0 24985
0405050020 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER 6] 1277
0405050046 | CICLOCRIOCOAGULACAO / DIATERMIA 100 | 587,51
0405050054 | CICLODIALISE 100 |453.41
0405050097 | FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR o |5316
0405050100 | FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 0 |4836
0405050119 | FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULARRIGIDA |0 {6516
0405050127 | FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER 100 |45
0405050135 | IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA o |87361
0405050143 | IMPLANTE INTRA-ESTROMAL 0 1108355
0405050151 |IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO o |111283
0405050186 | IRIDOCICLECTOMIA 100 | 619,16
0405050194 |IRIDOTOMIA A LASER 100 |45
0405050216 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL o lw7227
0405050224 | RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL 0 43644
0405050232 | RECONSTRUCAO DE CAMARA ANTERIOR DO OLHO 100 (794,89
0405050313 | TOPOPLASTIA DO TRANSPLANTE 100 |965.45
0405050321 | TRABECULECTOMIA 0 |89835
0405050356 | TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO 0 1123675
0405050372 E%%%ithtSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR o 7716
0405050380 | CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA o 89516




0405050402 | RADIAGAO PARA CROSS LINKING CORNEANO 100 37272
0406010013 | ABERTURA DE COMUNICAGAO INTER-ATRIAL / mmg%%(*ﬂ:/ f \ 300{12.246,65
0406010021 | ABERTURA DE ESTENOSE AORTICA VALVAR [ " ]|300|744517
0406010030 | ABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR VALVAR \ '/ %] |300|744517
0406010048 éﬂf‘ﬁ@ﬁﬁ%% VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITOW 3001118716
0406010056 | AMPLIACAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO 300(12.849,23
0406010064 | ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL 300 (8.43176
0406010072 | ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR TOTAL 300 |16.557.69
0406010080 | ANASTOMOSE SISTEMICO-PULMONAR 300{5.554,95
0406010099 | BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR 300 |5.629,58
0406010110 | CARDIOTOMIA P/ RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 300{1737.05
0406010137 283854%2 LDE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA TORACO- o |17703.00
0406010153 %%%%E%ANC% gll(z: GEESIA PULMONAR E COMUNICAGAO 300 | 2226792
0406010161 | CORRECAO DE ATRIO UNICO 30014.685,43
0406010170 | CORRECAO DE BANDA ANOMALA DO VENTRICULO DIREITO 300{10.948,62
0406010188 | CORRECAO DE COARCTAGAO DA AORTA 300|5.629,58
0406010196 | CORRECAO DE COMUNICACAO INTERVENTRICULAR 300(13.585,75
0406010200 ﬁgg%ﬁc%o DE COMUNICAGAQ INTER-VENTRICULAR E INSUFICIENCIA | 3541987410
0406010218 | CORRECAO DE COR TRIATRIATUM 300|16,557.69
0406010226 | CORRECAO DE CORONARIA ANOMALA (CRIANCA E ADOLESCENTE) 30022.267.92
0406010234 | CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA DO RETORNO SISTEMICO 3009.874,10
0406010242 | CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA PARCIAL DE VEIAS PULMONARES {300 |9.874,10
0406010250 | CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA TOTAL DE VEIAS PULMONARES {300 24.318,83
0406010269 | CORRECAO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO 300(24.318,83
0406010277 | CORRECAO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO 30024.318,83
0406010285 | CORRECAO DE ESTENOSE AORTICA (0 A 3 ANOS) 300 [20.435,86
0406010293 | CORRECAO DE ESTENOSE MITRAL CONGENITA 300 (12.357,51
0406010307 | CORRECAO DE ESTENOSE SUPRA-AORTICA 300 (744517
0406010315 |CORRECAO DE FISTULA AORTO-CAVITARIAS 300 9.874,10
0406010323 | CORRECAO DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETRICA 300 (10.909,40
0406010331 | CORRECAO DE HIPOPLASIA DE VENTRICULO ESQUERDO 30024.318,66
0406010340 | CORRECAO DE INSUFICIENCIA DA VALVULA TRICUSPIDE 300{10.909,40
0406010358 | CORRECAO DE INSUFICIENCIA MITRAL CONGENITA 300(9.874,00
0406010366 | CORREGAO DE INTERRUPCAO DO ARCO AORTICO 30024.318,83
0406010374 | CORRECAC DE JANELA AORTO-PULMONAR (CRIANCA E ADOLESCENTE) |300|22.446.,57
0406010382 | CORRECAO DE JANELA AORTO-PULMONAR 300(10.909,40
0406010390 gggEE(;AO DE LESOES NA TRANSPOSIGAO CORRIGIDA DOS VASOS DA | 55411815046
0406010404 | CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL 300(3.544.78
0406010412 g?\glélED%&o DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL NO RECEM- 300 | 354478
0406010420 gggﬁggégNDTEE ;I'ETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES (CRIANCA E 300 |22446.57
0406010439 | CORRECAQ DE TETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES 300{12.357.51
0406010447 &;%?fﬁgﬁ% R% gﬁé\gggﬁ%‘,m DOS GRANDES VASOS DA BASE 3002431883




0406010455 | CORRECAO DE TRANSPOSICAO DE GRANDES VASOS DA BASE 300(11.865,22
0406010463 | CORREGCAO DE TRONCO ARTERIOSO PERSISTENTE 300 |24.318.83
0406010471 | CORRECAO DE VENTRICULO UNICO 300124.318,83
0406010480 &pré%iagég /5;:': (%ANAL ATRIO-VENTRICULAR (PARCIAL / 300|9.874.10
0406010498 | CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR (TOTAL) 300/24.318,83
0406010501 | CORRECOES DE ANOMALIAS DO ARCO AORTICO 7 B |300]8.019.47
0406010510 | DRENAGEM C/ BIOPSIA DE PERICARDIO 22"\ |300(26975
0406010528 | EXERESE DE CISTO PERICARDICO ?‘f’“"s y ?\ 300{3.965,49
0406010536 | FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL \ W/ 300744517
0406010544 | FECHAMENTO DE COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR\ ¥~/ 300744517
0406010552 |IMPLANTE C/ TROCA DE POSICAO DE VALVAS (CIRURGIA D 300{7569,22
0406010560 !II}ARIID\INASI\\I/E% [())ES gARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA o 194374
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-SITIO
0406010579 | TRANSVENOSO EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA P/ IMPLANTEDE |0 1236645
ELETRODO
0406010587 %PAINASB\I/'{EEN I())Ié gARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA DUPLA o |202890
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MULTI-SITIO
0406010595 | ENDOCAVITARIO C/ REVERSAO PARA EPIMIOCARDICO POR 0 (234912
TORACOTOMIA ,
0406010609 E{MRZLK;-\SI\\II‘II”E?\I E())Fé 8ARD|OVERSOR DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-SITIO o |194374
0408010617 | P D e A e AR o |z01007
0408010625 | AT D AP A M 10 FMIOCARDICO o | 202830
0406010633 | IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO TRANSVENOSO 0 (204265
0406010641 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA EPIMIOCARDICO 0 (97119
0406010650 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO 0 |122564
0406010668 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA EPIMIOCARDICO 0 197479
0406010676 |IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA TRANSVENOSO 0 |115079
0406010684 | IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO TRANSVENOSO 0O {36475
0406010692 | IMPLANTE DE PROTESE VALVAR O 11319619
0405010706 | NEARTECTOIA / ANELRISMECTOMIA ASSOCIADA OU NAO A
0406010714 |INSTALACAO DE ASSISTENCIA CIRCULATORIA O |344,66
0406010730 | LIGADURA DE FISTULA SISTEMICO-PULMONAR 300/4.605,63
0406010757 | PERICARDIECTOMIA 300{2.139.74
0406010765 | PERICARDIECTOMIA PARCIAL 300213974
0406010773 | PERICARDIOCENTESE 0 |24297
0406010781 | PLASTICA / TROCA DE VALVULA TRICUSPIDE (ANOMALIA DE EBSTEIN) ~ {300}24.318,83
0406010790 EIA%%TE'L%AA %% 'II_%JIéIRE GERADOR DE SISTEMA DE ESTIMULAGAO 30081015
0406010803 | PLASTICA VALVAR 0 ]12.659,96
0406010811 | PLASTICA VALVAR C/ REVASCULARIZAGCAO MIOCARDICA 100 [16.616,13
0406010820 | PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA O [1547464
0406010838 | RECONSTRUGAO DA RAIZ DA AORTA 300{10.116,05
0406010846 | RECONSTRUGAO DA RAIZ DA AORTA C/ TUBO VALVADO 300(11.138,29




A
406010854 | REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE CARDIOVERSOR %) 0{89812
° ' DESFIBRILADOR mgas%"%/
0406010862 | REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO e /ﬁ 39]0 916,28
0406010870 | REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO MWNTI-SIF 360 898,12
—~ ™
0406010889 | RESSECCAO DE ENDOMIOCARDIOFIBROSE N\o_ _A300|705375
0406010897 | RESSECGAO DE MEMBRANA SUB-AORTICA 1 1{3008.02352
0406010900 | RESSECCAO DE TUMOR INTRACARDIACO 300(12128.34
0406010919 | RETIRADA DE SISTEMA DE ESTIMULAGAO CARDIACA ARTIFICIAL 0 |5682
0406010927 | REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA 100 |14.232,28
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2
0406010943 | REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA 100 |17704,38
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2
0406010986 | TROCA DE AORTA ASCENDENTE 3008.675.34
0406010994 | TROCA DE ARCO AORTICO 300(8.675,34
0406011001 gﬁ%:A DE CONJUNTO DO SEIO CORONARIO NO MARCAPASSO MULTI- | 3651985 06
TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR
0406011010 | TRANSVENOSO 300189812
0406011028 | TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR NO CARDIO-DESFIBRILADOR |35 ! g9g.12
LaVoVYed  MULTI-SITIO
0406011036 | TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA 300 /949,28
0406011044 | TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA 300916,28
TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO EM CARDIO-DESFIBRILADOR
0406011052 | nE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO 300|709.3
0406011079 | TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO CARDIO-DESFIBRILADOR | 35189812
MULTI-SITIO
0406011087 | TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO MARCAPASSO MULTI-SITIO |300 {84535
TROCA DE ELETRODOS DE SEIO CORONARIO NO CARDIOVERSOR
0406011095 | pESFIBRILADOR MULTI-SITIO 300 (845,35
0406011109 E%%Eﬁ DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR DE CAMARAUNICA/ |5 |ggg 1
0406011117 | TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR MULTI-SITIO 0 |8s9812
0406011125 | TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA 300 916,61
0406011133 | TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA 0 [916.28
0406011141 | TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO MULTI-SITIO O (89812
0406011150 Bil?glﬁ\ DE GERADOR E DE ELETRODO DE MARCAPASSO DE CAMARA 300 91628
0406011168 | TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-DESFIBRILADOR 0 |89812
TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-DESFIBRILADOR
0406011176 | MU LTISITIO 898,12
0408011184 B%%Ef{ DE GERADOR E DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA 1341|916 49
0406011192 | TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS NO MARCAPASSO MULTI-SITIO (o] 80812
0406011206 | TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA 100 {16.616,13
UNIFOCALIZACAO DE RAMOS DA ARTERIA PULMONAR C/ CIRCULAGAO
0406011214 | Fy oA CORPOREA _ G 300 (16.557,69
UNIFOCALIZACAC DE RAMOS DA ARTERIA PULMONAR S/ CIRCULACAO
0406011222 | Byrron S ORPOREA 300{12.246,65
0406011230 | ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR COM CEC 300 (3.855,37
0406011249 | CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA COM CEC 30013.909,37




N
M\

0406011257 | CORRECAO DE CORONARIA ANOMALA (19 A 110) / I 3006.400,92

0406011565 | ABERTURA DE ESTENOSE AORTICA VALVAR (CRIANGA F 8L ESCENFE)\ | 300 12.820,88
ABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR VALVAR (CRIANCA €

0406011273 | AR LS CENTE \‘\ ‘ 30010.948,62
AMPLIAGAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO U RAM

0406011281 | pij) MONARES (CRIANCA E ADOLESCENTE) 300|15991.52
AMPLIACAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO (CRIANGA E

0406011200 |ZNEHEELR 28 _ 30019.664.32
ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL (CRIANGA E

0406011303 | ADNAPESCENTE) 300|14.685.43

0406011311 | ANASTOMOSE SISTEMICO-PULMONAR (CRIANGA E ADOLESCENTE) 300/12131,83

0406011320 | BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR (CRIANGA E ADOLESCENTE) 300|12.246.65

0406011338 | CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA (CRIANCA E ADOLESCENTE) 300]10.374.38
CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA DO RETORNO SISTEMICO
CORREGAO DE DRENAGEM ANOMALA PARCIAL DE VEIAS PULMONARES

0406011354 | (~RIANCA E ADOLESCENTE) 3001267472
CORRECAO DE ESTENOSE MITRAL CONGENITA (CRIANGA E

0406011362 | SO0 ESCENTE) _ 300/19.664,32

0406011370 | CORRECAO DE ESTENOSE SUPRA-AORTICA (CRIANGA E ADOLESCENTE) |300|10.948,62

0406011389 | CORRECAO DE FISTULA AORTO-CAVITARIAS (CRIANGA E ADOLESCENTE) | 300 |14.685.43
CORRECAO DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETRICA (CRIANGA E

0406011397 | SORRELAD Oy 300{18.150.46
CORRECAO DE INSUFICIENCIA DA VALVULA TRICUSPIDE (CRIANCA E

0406011400 | SORRESAR e 300/18.150.46

' CORRECAO DE INSUFICIENCIA MITRAL CONGENITA (CRIANGA E

0406011419 | SORRESAD e ! 300!16.557,54
CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL (CRIANGA E

0406011427 | S OR ECOENTE) 300 |5.274.62
CORREGAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR PARCIAL / INTERMEDIARIO

0406011435 | (“pIANCA E ADOLESCENTE) 30014.68543
CORRECOES DE ANOMALIAS DO ARCO AORTICO (CRIANGA E

0406011443 | SO ECCENTE) 300/12.990.42
FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL {CRIANGA E

040601451 | ECHRNEN M 300917501
FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERVENTRICULAR (CRIANCA E

0406011460 | h = BT 300 |10.948,62
IMPLANTE C/ TROCA DE POSICAQ DE VALVAS (CIRURGIA DE ROSS)

0408011478 | (~RIANCA E ADOLESCENTE) 300/11.822,99
LIGADURA DE FISTULA SISTEMICO-PULMONAR (CRIANCA E

0406011486 | A0 FactNTE) ¢ 300 |11.502,85

0406011494 | RESSECCAO DE MEMBRANA SUB-AORTICA (CRIANGA E ADOLESCENTE) |30010.948,62
ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR COM CEC (CRIANGA E

0406011508 | ADAL ESCENTE) 300842652
CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA COM CEC (CRIANCA E

0406011516 | SOR ECAENTE) 300|8.804.15

0406020019 | ANASTOMOSE ESPLENO-RENAL / OUTRA DERIVAGAO CENTRAL 3001.137.80

0406020027 | ANASTOMOSE LINFOVENOSA 300|1.142.89

0406020035 | ANASTOMOSE PORTO-CAVA 300|1.254,33

0406020043 | ANEURISMECTOMIA DE AORTA ABDOMINAL INFRA-RENAL 3001.889,01

0406020051 | ANEURISMECTOMIA TORACO-ABDOMINAL 300 |5.085.60
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU

0406020078 | ToTAL MENTE IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO PRINCIPAL) 300 428,64

0406020108 | DISSECCAO RADICAL DO PESCOCO 300 |517.4




0406020116 | DRENAGEM DE GANGLIO LINFATICO . |300|96.:85
0406020159 | EXERESE DE GANGLIO LINFATICO / AL>\ [300|8814
0406020191 | LINFADENECTOMIA PELVICA [ o™ @~ \ [300]44259
0406020213 | LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR BILATERAL | g 4@/} 30058792
0406020221 | LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR UNILATERAL  \ s~ © /130053029
0406020230 | LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL BILATERAL 30048254
0406020248 | LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL 300149971
0406020256 | LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL BILATERAL 30052917
0406020264 | LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL UNILATERAL 30050646
0406020272 | LINFADENECTOMIA RADICAL VULVAR 300|507.38
0406020280 | LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL 30058748
0406020302 | PLASTIA ARTERIAL COM REMENDO (QUALQUER TECNICA) 300145761
0406020310 | PONTE AXILO-BIFEMURAL 300145757
0406020329 | PONTE AXILO-FEMURAL 300145757
0406020337 | PONTE DE RAMOS DOS TRONCOS SUPRA-AORTICOS 300/1.230.76
0406020345 | PONTE FEMORO-FEMURAL CRUZADA 300| 172111
0406020353 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-FEMURAL 300|1706,03
0406020361 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-ILIACA 300/1706.03
0406020370 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA 300|1.231,36
0406020388 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA ILIACO-FEMURAL 300|1721.11
ovos020ss ETRIOA S FECIES MECTADAH FOSAOACTIGNP0OMMAL | oo a2
0406020400 | RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM POSICAO NAO AGRTICA 300|1.254,32
0406020418 | REVASCULARIZAGAO DE ARTERIAS VISCERAIS 300/1139.80
0406020426 | REVASCULARIZAGAO DO MEMBRO SUPERIOR 300123076
0406020434 | REVASCULARIZACAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIADE | 306(1142.89
0406020442 EE&%SR%UIIS%%E%Q% POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOM!A 300 |1.45757
0406020450 ?E&ﬁ%%@ﬁ?%ﬁ% POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA 300145757
0406020469 | TRANSPLANTE DE SEGMENTO VENOSO VALVULADO |300| 157572
0406020477 | TRANSPOSICAO DE VEIAS DO SISTEMA VENOSO PROFUNDO 300157572
0406020485 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ANEURISMAS DAS ARTERIAS VISCERAIS _ {3001.139.80
0406020558 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LINFEDEMA 300|540,22
0406020566 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 30083348
0406020574 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 300/692.19
0406020582 | TROCA DE AORTA DESCENDENTE (INCLUI ABDOMINAL) 3005.21747 .
0406020590 | TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO 300569
0406020604 | VALVULOPLASTIAS DO SISTEMA VENOSO PROFUNDO 300(157572
0406030014 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA 300|157572
0406030022 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA C// IMPLANTE DE DOIS STENTS 300/1.986.20
0406030030 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 300198620
0406030057 | ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO STENT EM AORTA/ARTERIA | 300/ 157572
0406030065 | ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO 300|1.986.20
0406030073 | ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO (COM IMPLANTE DE STENT) {300 |1.986,20
0406030081 | ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER BALAO 300|1.058.86




FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL ARTERIAL / FISTULAS

0406030090 | ARTERIOVENOSAS COM LIBERAGAO DE COILS 300157572
RETIRADA DE CORPO_ ESTRANHO DE SISTEMA CARDIOVASCULAR POR

0406030103 | TECNICAS HEMODINAMICAS 30065672

0406030111 | VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA 300(2.22395

0406030120 | VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA /o 1300[222395

0406030138 |VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA 92\ [300/133351

oo p
0406030146 | VALVULOPLASTIA TRICUSPIDE PERCUTANEA 227 ) 1300[2.22395
0406030154 | FECHAMENTO PERCUTANEO DE COMUNICAGAO INTE A'FW 300|17.144.18
» ALCOOLIZACAO PERCUTANEA DE HEMANGIOMA E MALBQRMACAO

0406040010 |\ENOSAS (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO) 30028318
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS |

0406040028 | FISH T TENT) - 300(1.61475

0406040044 | ANGIOPLASTIAINTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS 1300161475
(SEM STENT)

0406040052 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM 300106536
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM |

0406040060 | AN LS L COBERTO) 300|1.065.36
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM

0406040079 | AN O e ERTO) 300|1.065.36
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOGO / TRONCOS

0406040087 | g1 jpRA-AORTICOS (SEM STENT) 300106536
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO OU TRONCOS

0406040095 | 5 ;pPRA-AORTICOS (COM STENT NAO RECOBERTO) 3001.065:36

5406040100 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM STENTNAO 13051 06536

0406040109 | pECOBERTO
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM STENT

0406040117 | ARSI 3001.065.36

0406040125 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS / RENAIS 300{1.065,36
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOS VASOS DO PESCOCO / TRONCOS

0406040133 | 5ypRA-AORTICOS (COM STENT RECOBERTO) 300108538
COLOCACAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA CAVA (NA TROMBOSE

0406040141 | \/ENOSA PERIFERICA E EMBOLIA PULMONAR) 30068129
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECGAO DA AORTA

0406040150 | ABHOMINAL COM ENDOPROTESE RETA / CONICA O |282581
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAQ DA AORTA

0406040168 | \EDOMINAL E ILIACAS COM ENDOPROTESE BIFURCADA 0 354417
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECGAO DA AORTA

0408040176 | TORACICA COM ENDOPROTESE RETA OU CONICA O |282581
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECGCAO DAS ILIACAS

0406040184 | s\ ENDOPROTESE TUBULAR - O |282581
EMBOLIZACAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA (INCLUI

0406040192 | 5o SCEDIMENTO ENDOSCOPICO E/OU ESTUDO ANGIOGRAFICO) 3001.065.36
EMBOLIZACAO DE MALFORMAGAO VASCULAR ARTERIO-VENOSA (INCLUI

0406040206 | S A S OGRARICO) 300/|1.065.36
EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO VASCULAR POR PUNGAO DIRETA

0406040214 | 4 ¢} Ul DROGAS EMBOLIZANTES) ¢ 3001066536
FECHAMENTO PERCUTANEO DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS COM

0406040222 | EAAEN TR AT 300/1.065.36

» IMPLANTACAO DE SHUNT INTRA-HEPATICO PORTO-SISTEMICO (TIPS)

9406040265 COM STENT NAO RECOBERTO - 3001161475

0406040273 | OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA / VEIA 300]1.065,36
RECONSTRUCAO DA BIFURCACAO AORTO-ILIACA COM ANGIOPLASTIAE

0406040281 |STENTS ¢ ¢ : 3001161475




_ 3
0406040290 | TRATAMENTO DE EPISTAXE POR EMBOLIZAGAO (INCLUI ESTUDO, isc,-_?J 065,36
ANGIOGRAFICO E/OU ENDOSCOPICO) e o L
TRATAMENTO DE HEMATURIA OU SANGRAMENTO GENITAL PO \e »
0406040303 | EMBOLIZAGAO (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO E/OU ENDOSC%MEO) 9 ‘1}’65-36
\\’*wd//
TRATAMENTO DE HEMOPTISE POR EMBOLIZAGAO PERCUTANEA (INC
0406040311 | £cTiDO ANGIOGRAFICO) 300 (1.065,36
0406040320 | TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS 30011.065,36
0406040338 | TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO PSEUDOANEURISMA 300{1.065,36
0406050015 | ESTUDO ELETROFISIOLOGICO DIAGNOSTICO 300{3.503,86
0406050023 E%}ﬁ? ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | {ABLACAO DE FLUTTER 300 |5.89815
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGAO DE
0406050031 | TAQUICARDIA ATRIAL DIREITA) 3005.969.25
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGAO DE
0406050040 | TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL DE VIAS ANOMALAS DIREITAS, {300 5.866,09.
DE TV IDIOPATICA, DE VENTRICULO DIREITO E VENTRICULO ESQUERDO),
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAO DO NODULO
0406050058 | A RCHOV-TAWARA) 3005.947,88
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DAS VIAS
0406050066 | 12 SMALAS MULTIPLAS) 3001578312
0406050074 /Ex%ﬁ\?_)o ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I (ABLAGAO DE FIBRILAGAO | 3013 236,93
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE
0406050082 | TAQUICARDIA ATRIAL CICATRICIAL) 3008.568,09
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE
0406050080 | TAQUICARDIA ATRIAL CICATRICIAL) 3009.190,96
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE
0406050104 | TAQUICARDIA ATRIAL ESQUERDA) 3001647587
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAQ DE
0406050112 | TAQUICARDIA VENTRICULAR IDIOPATICA DO SEIO DE VALSALVA 300|7.544,56
ESQUERDO)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE :
0406050120 | TAQUICARDIA VENTRICULAR SUSTENTADA COM CARDIOPATIA 30016.241,93
ESTRUTURAL)}
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO 1l (ABLAGAO DE VIAS
0406050139 | 2~ AMALAS ESQUERDAS) 300 (6.743,83
0407010017 | DEGASTROGASTRECTOMIA C/ OU S/ VAGOTOMIA 300(787,03
0407010033 | ESOFAGECTOMIA DISTAL C/ TORACOTOMIA 100 |1.833,56
0407010041 | ESOFAGECTOMIA DISTAL S/ TORACOTOMIA 3001{1.833,56
0407010050 | ESOFAGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 300177723
0407010068 | ESOFAGO-COLONPLASTIA 300191457
0407010076 | ESOFAGOGASTRECTOMIA 300{1.185.67
0407010084 | ESOFAGOPLASTIA / GASTROPLASTIA 300]794,88
0407010092 | ESOFAGORRAFIA CERVICAL 300(787,65
0407010106 | ESOFAGORRAFIA TORACICA 300178765
0407010114 |ESOFAGOSTOMIA 30078785
0407010122 [|GASTRECTOMIA C/ OU S/ DESVIO DUODENAL 300 |4.350,00
0407010130 | GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA 300190219
0407010149 |GASTRECTOMIA TOTAL 30070115
0407010157 | GASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 300|609,16
0407010165 | GASTROENTERCANASTOMOSE 300(902,18
0407010173 | GASTROPLASTIA C/ DERIVACAO INTESTINAL 100 {4.350.00




0407010181 | GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA /m 100 {3.850,00
0407010211 |GASTROSTOMIA 5"'/ 30068776
0407010220 | GASTROSTOMIA VIDEOLAPAROSCOPRICA ?“"‘% . 300{520,56
0407010238 | PILOROPLASTIA o 300{902.19
0407010270 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ACALASIA (CARDIOMIOPLABTIA) -/ 100 {2.270.21
0407010289 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DIVERTICULO DO TUBO DIGESTIVO_ 300|822,91
0407010297 | TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO 300|766,06
0407010300 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES ESOFAGICAS 300{799.13
0407010335 'CI'ROﬁfé'-\EI\;Iz\E/LOD gLRURG[CO DE MEGAESOFAGO SEM RESSECCAO / 100 |1.846.37
0407010343 | VAGOTOMIA COM OPERAGAO DE DRENAGEM 30070969
0407010351 |VAGOTOMIA SUPERSELETIVA / GASTRICA PROXIMAL 30077846
0407010360 | GASTRECTOMIA VERTICAL EM MANGA (SLEEVE) 100 |4.095,00
0407010378 Ezgﬁ%@go DE INTERCORRENCIAS CIRURGICA POS- CIRURGIA 100 | 975
0407010386 | CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 100 |6.145,00
0407020012 | AMPUTACAO COMPLETA ABDOMINO-PERINEAL DO RETO 300|1403,90
0407020020 | AMPUTACAQ POR PROCIDENCIA DE RETO 30071648
0407020063 | COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 300181745
0407020071 | COLECTOMIA TOTAL 300(1.403,91
0407020080 { COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 300(1.280.75
0407020110 |CRIPTECTOMIA UNICA / MULTIPLA 30012547
0407020144 | DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRETAL 100 {170.47
0407020152 | DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO RETRO-RETAL 300468,38
0407020179 |ENTERECTOMIA 300121720
0407020187 | ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 3001.174.36
0407020195 | ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) 30062912
0407020217 |ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL 30024681
0407020225 | EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL 300133535
0407020233 | EXCISAO DE LESAO INTESTINAL / MESENTERICA LOCALIZADA 300|650.08
0407020241 | FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) 300{650,09
0407020250 | FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON 100 |896,25
0407020268 | FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO 300 374,14
0407020276 |FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 300(363.9
0407020284 | HEMORROIDECTOMIA 30031594
0407020292 | HERNIORRAFIA C/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA) 130037869
0407020322 | PLASTICA ANAL EXTERNA / ESFINCTEROPLASTIA ANAL 3001178.24
0407020330 | PROCTOCOLECTOMIA TOTAL C/ RESERVATORIO ILEAL 300145379
0407020349 | PROCTOPEXIA ABDOMINAL POR PROCIDENCIA DO RETO 300 (394,05
0407020357 | PROCTOPLASTIA E PROCTORRAFIA POR VIA PERINEAL 300{374.14
0407020403 | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 300145379
0407020411 | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINO-PERINEAL 300 (145379
0407020420 EE%AMENTO CIRURGICO DE ANOMALIAS CONGENITAS DO ANUS E 300 (212,85
0407020438 ;léémgir;lm CIRURGICO DE AUSENCIA DO RETO (ABDOMINO- 30011433.83
0407020454 | TRATAMENTO CIRURGICO DE IMPERFURACAO MEMBRANOSA DO ANUS 130023945
0407020462 | TRATAMENTO CIRURGICO DE MA ROTACAO INTESTINAL 3001.017,86




TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL

0407020470 3001183.64
0407030018 | ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA 300116131
PN

0407030026 | COLECISTECTOMIA /2435 \  [300]99634
10407030034 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA [ 022~  1300|99245
0407030042 | COLECISTOSTOMIA \ e~ ] [100!6325
0407030050 | COLEDOCOPLASTIA \ w9 /' 1300]|569.39
0407030069 | COLEDOCOTOMIA C/ QU S/ COLECISTECTOMIA S~——— 300 |617.41
0407030077 | COLEDOCOTOMIA VIDEOL APAROSCOPICA 300!564,79
0407030123 | ESPLENECTOMIA 300{975,98
0407030131 |HEPATECTOMIA PARCIAL 300119501
0407030166 | HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO / CISTO 3001859,07
0407030174 | MARSUPIALIZACAO DE ABSCESSO / CISTO 30086353
0407030182 | PANCREATECTOMIA PARCIAL 300|774,95
0407030190 | PANCREATECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 300684,13
0407030204 | PANCREATO-DUODENECTOMIA 300 (160346
0407030212 | PANCREATO-ENTEROSTOMIA 300157760
0407030220 | PANCREATOTOMIA P/ DRENAGEM 30077496
0407030247 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOS PANCREATICOS 100 |1577.59
0407030255 %g&ﬁ‘g‘fd?&NCREATOGRAF'A RETROGRADA ENDOSCOPICA 100 |2.02353
0407040048 | HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL) 300 /808,13
0407040056 | HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA TORACICA) 300(830,9
0407040064 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 300|80173
0407040072 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA 30036154
0407040080 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 30053992
0407040099 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 300{610,06
0407040102 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)Y 300 |637.97-
0407040110 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 300|596,33
0407040129 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 300 ;434,99
0407040137 | HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA 300/376,95
0407040153 | HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA 300|360,66
0407040161 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA 30063719
0407040170 | LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA {300 |606.15
0407040200 | PERITONIOSTOMIA COM TELA INORGANICA 30081753
0407040226 | REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS 30038219
0407040234 | RESSECCAO DO EPIPLOM 300 499,37
0407040269 { VAGOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 100 | 798,06
0408010010 | ARTRODESE DE GRANDES ARTICULACOES ESCAPULO-TORACICAS 300|354,91
0408010029 | ARTRODESE DE GRANDES ARTICULAGOES ESCAPULO-UMERAIS 300 |377.4
0408010037 | ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NAO CONVENCIONAL) 30059214
0408010045 | ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL 300/613,35
0408010053 | ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL 30059214
0403010061 QEZCR)%PS%%E% gSCAPULO-UMERALTOTAL— REVISAO / 30015078
0408010070 | DESARTICULAGAO DA ARTICULAGCAO ESCAPULO-UMERAL 300 446,09
0408010088 | DESARTICULAGAO INTERESCAPULO-TORACICA 300113517




N

ESCAPULOPEXIA C/ OU S/ OSTEOTOMIA DA ESCAPULA / RESSECCAO

0408010096 300|1.600.27
BARRA OMO-CERVICAL

0408010100 | OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA 300|297.12

0408010118 | OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA 30028427
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS

0408010185 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ACROMIO- | 306 | 3775
CLAVICULAR _
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAQ

0408010193 | E5cAPULO-UMERAL AGUDA 3003014

0408010267 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ESTERNO- | 306 | 4509
CLAVICULAR
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE / HABITUAL DE

0408010215 | ARTICULACAQ ESCAPULO-UMERAL 30037915
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDACAO DA

0408010223 | pgE(JDARTROSE DE CLAVICULA / ESCAPULA 300|284.27

0408010231 | TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DO IMPACTO SUB-ACROMIAL 30029575

0408020032 | ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULAGOES DE MEMBRO 300 |230.37
SUPERIOR

0408020040 | ARTROPLASTIA DE ARTICULAGAO DA MAO 300 316,48

0408020059 | ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADIO 30028266

0408020067 | ARTROPLASTIA DE PUNHO ; Q‘oca“W’o)/ 0024643

0408020075 | ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO \\ @ _1Boo|494.93

0408020083 | ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO (REVISAO / RECONSRUl J300]40258

0408020091 | RESSECCAO DO OLECRANO E/OU CABECA DO RADIO 300|309,51

0408020121 | REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA MAO 30020553

0408020130 | RECONSTRUGAQ CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO PUNHO 300 (24143

0408020148 | RECONSTRUCAO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA MAO 30020553

0408020474 | TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DA MAO 300[219.67
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO

0408020482 | \EMBRO SUPERIOR: COTOVELO / PUNHO 30024143

0408020490 L%%FAMENTO CIRURGICO DE LESAO DA MUSCULATURA INTRINSECA DA | 3551222 09

0408020504 ESQEAR%%NTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIANO MEMBRO | 300 {26164
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE

0408020555 | ~ONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA MAO 300}203.12
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE

0408020563 | cONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO ANTEBRAGCO 30047138
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE

0408020571 | cONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO UMERO 300137731

0408020580 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NiVEL DO COTOVELO  |300444,08
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE NA REGIAO METAFISE-

0408020598 | £p1FISARIA DISTAL DO RADIO E ULNA 30022929
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO / CONSOLIDAGAO /

0408020601 | peppa AOSSEA AO IIVEL DO CARPO 300122929
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERGAO /

0408020610 | Apn ANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA MAO 300125826
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA DA MAO (POR ESPACO

0408020628 | TRATAMENTO, 300(192,6

0408020636 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTOSE RADIO ULNAR 300 371,88

0408020644 | TRATAMENTO CIRURGICO P/ CENTRALIZAGAO DO PUNHO 300 | 246,43

0408030011 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR CINCO NIVEIS _[300|278170




ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR UM NIVEL

POSTERIOR (DOIS OU MAIS NIVEIS C/ MICROSCOPIO)

0408030020 300|1.576,00
0408030038 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR DOIS NIVEIS  {300|1.303,00
0408030046 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR SEIS NIVEIS  {300|1.600.27
0408030054 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR TRES NIVEIS _ [300|278170
0408030062 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS 300/2.07272
0408030070 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NIVEIS 300(1413,00
0408030089 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR C1-C2 VIA TRANS-ORAL / EXTRA-ORAL {300 1.719,06
0408030097 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CINCO NIVEIS 300|278170
0408030100 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR QUATRO NIVEIS 300278170
0408030119 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NiVEL 300[1413,00
0408030127 | ARTRODESE CERVICAL POSTERIOR C1-C2 300/1.303,15
0408030135 | ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL UM 1300 1 883,27
0408030143 | ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DOIS. | 300 2 166,29
ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL
0408030151 | AR ATo0 NIVELS 3002.166,29
0408030160 | ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL TRES | 300 2:166,20
0408030178 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C2) POSTERIOR 300(1554.00
0408030186 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C3)POSTERIOR 300]1.554,00
0408030194 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (CAPOSTERIOR _ /~ %a}l’\ 300|1.554,00
0408030208 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C5) POSTERIOR [ (oA~ |  |300]1554,00
0408030216 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C6)POSTERIOR | * AM} 300(1554,00
0408030224 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C7) POSTERIOR _ \ &~ ° /  1300(1554.00
0408030232 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR UMNIVEL " 300|1722.29
0408030240 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR DOIS NIVEIS 300|1720,27
0408030259 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR, TRES NIVEIS, 300278170
0408030267 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM NIVEL 3001722.37
0408030275 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS 300|278170
0408030283 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO NIVEIS 300|278170
0408030291 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, DOIS NIVEIS, 300278170
0408030305 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, QUATRO NIVEIS, 300278170
0408030313 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SEIS NiVEIS, 300| 278170
0408030321 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SETE NIVEIS, 300!278170
0408030330 | COSTO-TRANSVERSECTOMIA 300]1171.83
0408030348 | COSTOPLASTIA (3 OU MAIS COSTELAS) 30049259
DESCOMPRESSAO DA JUNGAO CRANIO-CERVICAL VIA TRANSORAL /
0408030356 | RETRORARINGEA 300178310
0408030364 | DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNGAO CRANIO-CERVICAL VIA POSTERIOR | 300126563
DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNGAO CRANIO-CERVICAL VIA POSTERIOR
0408030372 | 2SS 300|1444,26
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA

0408030380 | pGSTERIOR (1 NIVEL C/ MICROSCOPIO) 300172027
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA

0408030899 | pOSTERIOR (UM NIVEL) 30076471
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA

0408030402 | pHSTERIOR (DOIS NIVEIS) 3001100548

0408030410 | DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA 20011785.92




0408030429 | DISCECTOMIA CERVICAL ANTERIOR (ATE 2 NIVEIS €/ MICROSCOPIO) 300172027
0408030437 | DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (1 NiVEL) 300 [1.343.00
0408030445 | DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (2 OU MAIS NIiVEIS) 300172652
, MAIS NiVEIS)
0408030461 | DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (1 NIVEL) 300170627
0408030500 | RESSECCAO DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS 300(1.953.23
0408030518 ggg%%gm DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS TORACO-LOMBO- 300|1953.23
Al
0408030526 | RESSECAO DE COCCIX @W 300119599
RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / PQSTERO-
0408030534 || ATERAL” / DISTAL A C2 (MAIS DE 2 SEGMENTOS) (( X 9'5 001117886
RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / PO TERG, /
0408030542 || ATERAL DISTAIL A C2 (AT 2 SEGMENTOS) \s\ &/5/ 300108363
0408030550 | RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL CERVICAL 300[1722.40
0408030569 | RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL TORACO-LOMBO-SACRO 300172240
0408030577 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA 3001163240
ANTERIOR
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA
0408030585 | RELRADAL 300|964.94
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA
0408030593 | RE D D 300(1.632,40
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA
REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTOSE
0408030615 | ha COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR 3001192811
REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE
0408030623 | hA COLUNA CERVICAL POSTERIOR 300}1614.24
REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE
0408030631 | pA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR 300|1612.11
REVISAO DE ARTRODESE TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTORSE
0408030640 | 52 cOLUNA CERVICAL ANTERIOR 300/1413.00
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERO-
0408030658 | bSTERIOR NOVE OU MAIS NIVEIS 3004.251.29
0408030566 | IRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIAANTERIOR | 36| 3780,00
OITO NIVEIS
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR
0408030674 | RATAMENTD & 300172027
0408030682 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIAANTERIOR (300 2.006,34
CINCO NIVEIS
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR
0408030690 | pSTERIOR ATE OITO NIVEIS 3001287308
0408030704 | VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO EM UM NIVEL 30098552
0408030712 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIAANTERIOR | 3061278077
0408030720 | [RATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR {30012 87308
0408030739 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR | 3002 970,15
OITO NIVEIS
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA NIVEL C1 - C2 POR VIA ANTERIOR
0408030747 | e e 300 (172027
0408030755 | TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLO CONGENITO 300]262,96
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR
0408030763 | NOVE NIVEIS 300|378153




TRATAMENTO CIRURGICO DESCOMPRESSIVO AO NIVEL DO

0408030771 | bESFI ADEIRO TORACICO 30032457

0408030780 | VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO DOIS NIVEIS 300110652

0408030798 | VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO TRES NIVEIS 30098552
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR

0408030810 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR | 300 378153
DEZ NIVEIS

0408030828 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR 300|378153
ONZE NIVEIS

0408030836 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIAANTERIOR |36 1264073
DOIS NIVEIS

0408030844 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR | 3041564073
TRES NIVEIS

0408030852 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR | 300 |5 64073
CINCO NIVEIS

0408030860 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR | 300 |3 589,94

0408030879 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIAPOSTERIOR | 3005 64073
TRES NIVEIS
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR

0408030887 | LRATAMENTD _ 300|264073

0408030895 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR | 300 |5 6573
DOIS NIVEIS

0408030909 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR | 30| 3755 39
SETE NiVEIS

0408030917 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR QUATRO NIVELS | 300278170

0408040017 | ARTRODESE COXOFEMORAL 300163528

0408040025 | ARTRODESE DA SINFISE PUBICA 300|784.95

0408040033 | ARTRODESE DE ARTICULACOES SACROILIACAS /et \ [300]784.95

0408040041 | ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL) [ m@%" "y~ \|300|163527

0408040050 | ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL e A0 534024

0408040068 | ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAODOQUADRIL  \ 57 ./ |0 |651471

0408040076 | ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAO DO QUA o |961656

0408040084 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA o |796L81

0408040002 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / o |so1423

0408040122 | EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR 30075943

0408040130 | EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU 300|759.42

0408040149 | OSTECTOMIA DA PELVE | 300 784,95

0408040157 | OSTEOTOMIA DA PELVE 300|83512

0408040165 | RECONSTRUGCAO OSTEOPLASTICA DO QUADRIL 300160217
REDUCAO INCRUENTA C/ MANIPULACAO DE LUXACAO ESPONTANEA /

0408040173 | PROGRESSIVA DO QUADRIL COM APLICAGAO DE DISPOSITIVOS DE 3001150,04
CONTENGCAOQ |

0408040181 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO CONGENITA COXOFEMORAL 300|152.21

0408040220 | REVISAO CIRURGICA DE LUXAGAO COXOFEMORAL CONGENITA 300(1781,03
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-

0408040262 || )y ACAC / DISJUNGAO DO ANEL PELVICO ANTERO-POSTERIOR 300{8713

0408040327 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ COXO-FEMORAL CONGENITA 300163527

0408050039 | ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO 300 |37112

INFERIOR




N

CONSOLIDACAQ / PERDA OSSEA DA REGIAO TROCANTERIANA

0408050047 | ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL) o |544741
0408050055 | ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUCAO 0 |882880
0408050063 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO o |562268
0408050071 | ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO JOELHO o0 (392646
0408050101 | PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL 300 {344,06
0408050110 | QUADRICEPSPLASTIA | 300160218
0408050128 |REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO 30027315
0408050136 | RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL 300(1.602,18
0408050144 | RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO 30043214
0408050152 |RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO 30057889
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO
0408050160 | (rUZADO ANTERIOR) 0 |7800.69
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO
0408050179 |(cpij7ADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) 300|1602.18
0408050322 | REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELO 3002133
REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAOC EM MEMBRO INFERIOR
0408050330 | i 2ns SIRGICA DE 3001171.94
0408050349 | REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO 30034452
SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE (PROCEDIMENTO TIPO
0408050357 |NIEACTH O . [300|28406
0408050365 | TALECTOMIA / gy \ |300|26841
0408050373 | TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR [ &792 7\ [300]|24381
0408050381 | TRANSFERENCIA DO GRANDE TROCANTER (PROCEDIMENTQ | | 1300{759.42
0408050390 | TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRRQ INE@% / 1300|4986
0408050403 | TRANSPLANTE DE MENISCO - 300|1.602.18
0408050411 |TRANSPOSICAO DA FIBULA PARA A TIBIA 30061428
TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERCOES DAS ESPINHAS
0408050420 | N TERCONDILARES / EPICONDILARES 30038505
TRATAMENTO CIRURGICO DE AVULSAO DO GRANDE E DO PEQUENO
0408050438 | TRATAMENT 30075942
0408050446 | TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL 300 |268.41
0408050640 | TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DO PE 300(30077
TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO
0408050659 | ppIMEIRO 0SSO METATARSIANO 30035581
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR
0408050667 | EMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO) 30047383
0408050675 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIANO MEMBRO 30654 43
0408050721 | TRATAMENTO CIRURGICO DE METATARSO PRIMO VARO 30026842
0408050730 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO 30026842
0408050748 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO 30026842
0408050756 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL 300344552
0408050764 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO 300 | 284,06
0408050772 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO INVETERADO 300 |34452
TRATAMENTO.CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
0408050780 | coNSOLIDACAO / PERDA OSSEA AO NIVEL DO TARSO 30029841
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
0408050799 | oNSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE DO FEMUR 30075942
0408050802 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE 300 759.42




TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE

0408050810 300[1.010.77
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO COLO DO FEMUR
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
0408050829 | ~NSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO PE 300 268,41
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE :
0408050837 | ~NSOLIDAGAO 7 PERDA OSSEA METAFISE DISTAL DO FEMUR 30075942
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
0408050845 | ~oNSOLIDACAO AO NIVEL DO JOELHO 30039715
0408050853 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE CONGENITA DA TiBIA 30015986
| TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
0408050861 | ~ONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL 300|769.41
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
0408050870 | cONSOLIDAGAO/ PERDA OSSEA DA METAFISE TIBIAL 300|598,61
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA
0408050888 | \JENISCAL UNI 7 BICOMPATIMENTAL 30057889
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM
0408050896 | MENISCECTOMIA PARCIAL 7 TOTAL 0 |181772
0408050900 | TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RIGIDUS 300 268.42
TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S/ OSTEOTOMIA DO
0408050918 | boIMEIRO OSSO METATARSIANO 300336.6
TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR FIXACAO QU
0408050926 | \1SAICOPLASTIA JOELHO/ TORNOZELO 300(1330.37
0408060018 | ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO 300 | 253.93
0408060026 | ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE 30025826
ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE OSSEO DE 0SSOS LONGOS (EXCETO
0408060034 | ALONSIHHMERNTO 30080974
0408060050 | ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES 300|21379
0408060069 | ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA / GRANDE ARTICULACAO 300{1104,38
0408060077 | ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE PEQUENAS ARTICULAGOES 300 | 268.41
0408060085 | BURSECTOMIA 300 (213,63
DESCOMPRESSAO COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR BROCAGEM / VIA
0408060093 | ORTICOTOMIA 30070502
0408060107 | DIAFISECTOMIA DE 0SSOS LONGOS 300 429,35
0408060115 | ENCURTAMENTO DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 300283.35
EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS /
0408060123 | GRANDES ARTICULACOES 300 283,66
EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS
0408060131 | ARTICULACOES 300142,06
0408060140 | FASCIECTOMIA P 300 |222.95
~ ')S"’"
0408060158 | MANIPULAGAO ARTICULAR / cQ/" N\ |300]122,01
0408060166 | OSTECTOMIA DE OSSOS DA MAG E/OU DO PE [ 9B~ \ 1300|25861
0408060174 | OSTECTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E RO R~ Scde”] 1300 649.74
0408060182 | OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE - 300(327.25
0408060190 | OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO 300 | 645,68
0408060204 | REINSERCAO MUSCULAR 30020329
Q408060212 RESSECCZ\O DE CISTO SINOVIAL 3001|9149
RESSECCAO DE TUMOR E RECONSTRUCAO C/ RETALHO
0408060239 | |iCROCIRURGICO 300|2.263.54
RESSECCAO DE TUMOR E RECONSTRUGAO C/ RETALHO NAO
0408060247 | \4ICROCIRURGICO (EXCETO MAO E PE) 300|1.089.98
0408060255 | RESSECCAO DE TUMOR E RECONSTRUGAO C/ TRANSPORTE OSSEO 300/1.089.98
0408060263 | RESSECCAO DE TUMOR OSSEO C/ SUBSTITUIGAO (ENDOPROTESE) 300|2.561,24




Procassoi34.) 343

0408060271 | RESSECCAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUCAO C/ ENXERTCFIs; 22 |300{1.089,98
RESSECGCAQ DE TUMOR OSSEQ E RECONSTRUGAQ C/ RETAL. oﬂg@_
0408060280 | \ICROCIRURGICO (APENAS MAQ E PE) }\ =00 11.089,98
0408060298 | RESSECCAC DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUGAO POR DESLIZAMENTO1300 | 313,13
0408060301 | RESSECCAO MUSCULAR 300120329
0408060310 | RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES 300{368,03
0408060328 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR 3001139,07
0408060336 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO 300{140,33
0408060344 | RETIRADA DE ESPACADORES / QUTROS MATERIAIS 300115167
0408060352 | RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO 300{151,66
0408060360 | RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO 300(151.67
0408060379 | RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 30022516
RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE GRANDES ARTICULACOES
0408060387 | (nMBRO / COTOVELO / QUADRIL / JOELHO) 300175942
RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO EM PEQUENAS E MEDIAS
0408060395 | ARTICULACOES, _ 300137971
0408060409 | RETIRADA DE TRACAO TRANS-ESQUELETICA 30022517
RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS ¢/ COMPROMETIMENTO
0408060417 | TENDINOSO (POR DEDO) ' 300120553
0408060425 | REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO DOS DEDOS 30020702
0408060433 | TENODESE 300 (204,09
0408060441 | TENOLISE 3002294
0408060450 | TENOMIORRAFIA 30020591
0408060468 | TENOMIOTOMIA / DESINSERCAO 300(208,94
0408060476 | TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO 300{680,2
0408060484 | TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEQ-FIBROSO 30014213
0408060492 | TRANSPLANTE DO HALUX P/ O POLEGAR 30033892
TRANSPLANTE DO SEGUNDO PODODACTILO P/ POLEGAR / QUALQUER
0408060506 | 5/ TRO DEDO DA MAO 30040216
TRANSPLANTE MUSCULO-CUTANEO C/ MICRO-ANASTOMOSE NO
0408060514 | TRONCO / EXTREMIDADE | 300 (1.297,01
TRANSPLANTE OSTEO-MUSCULO-CUTANEO C/ MICRO-ANASTOMOSE
0408060522 |\ TRONCO OU EXTREMIDADES 3001.044.86
0408060530 | TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA MULTIPLA 300(346,53
0408060549 | TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA 300 (214,21
0408060573 'PI'E)ATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA(MAO E 300 | 268.41
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRACAO
0408060581 | TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR 3001377
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE CONSOLIDADA
0408060590 | hng 0S50S LONGOS EXCETO DA MAQ E DO PE 30055583
0408060603 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR 300/203,29
TRATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM FENDA / DEDO BIFIDO /
0408060646 |\ ACRODACTILIA / POLIDACTILIA 3002406
0408060662 | TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA 300(232,28
0408060670 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGCAO MUSCULAR 300|394,68
0408060697 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA COMPLEXA (C/ FUSAO OSSEA) | 300 | 269,56
0408060700 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS DEDOS) 300{209.82
0408010014 | CAPSULECTOMIA RENAL 300{705,86
0409010022 | CISTECTOMIA PARCIAL 30080874




0409010030 | CISTECTOMIA TOTAL / Processo: 3343 300{1.92572
0409010049 | CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAOEM 1SO TEMPO | Fis: 20 {300|1.92571
0409010057 | CISTOENTEROPLASTIA 0\ el 300192572
0409010065 | CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANNQ DABEXIGY”  |100 |54972
0409010073 | CISTOPLASTIA (CORRECAO DE EXTROFIA VESICAL) T 100 [1.972.98
0409010090 | CISTOSTOMIA 30060429
0409010120 | DIVERTICULECTOMIA VESICAL 300486,61
0409010146 | EXTRACAQ ENDOSCOPICA DE CALCULO EM PELVE RENAL 300/402.85
0409010170 |INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 30021868
0409010189 |LITOTRIPSIA 300|554
0409010197 |LOMBOTOMIA 30065027
0409010200 | NEFRECTOMIA PARCIAL 300/1.205,37
0409010219 | NEFRECTOMIA TOTAL 300|1.222.43
0409010227 | NEFROLITOTOMIA 300117172
0409010235 | NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 300114775
0409010243 | NEFROPEXIA 300/650.27
0409010251 | NEFROPIELOSTOMIA 300|727,86
0409010286 | NEFROSTOMIA C/ OU S/ DRENAGEM 30093119
0409010294 | NEFROSTOMIA PERCUTANEA 300(859.87
0409010308 | NEFROURETERECTOMIA TOTAL 300/674.81
0409010316 |PIELOLITOTOMIA 300{658,19
0409010324 |PIELOPLASTIA 300|652,16
0409010332 | PIELOSTOMIA 300{72354
0409010340 | PIELOTOMIA 300649,91
0409010367 | RESSECCAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ABERTO 300|509,16
0409010375 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DA EXTREMIDADE DISTAL DO URETER 300479,26
0409010383 |RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL 30051661
0409010391 | RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETERAL C/ CATETER 30061966
0409010405 |SINFISIOTOMIA DO RIM EM FERRADURA (NEFROPLASTIA) 300|6589
0409010413 | TRATAMENTO CIRURGICO DE BEXIGA NEUROGENICA 30041997
0409010430 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE 300|372,54
0409010456 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-ENTERICA 300(794.77
0409010464 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-RETAL 300|794.77
0409010472 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS URETERAIS 30059471
0409010480 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL (FORMOLIZACAO DA | 30 | 483,31
0409010499 | TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL {300 | 386,2
0409010502 | TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO VESICO-URETERAL 30057593
0409010510 | TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE 300/618.34
0409010529 | URETERECTOMIA 300{618.34
0409010537 |URETEROCISTONEOSTOMIA 300|629.54
0409010545 | URETEROENTEROPLASTIA 300,674,95
0409010553 | URETEROENTEROSTOMIA 300|784.87
0409010561 |URETEROLITOTOMIA 300|1.097,07
0409010570 | URETEROPLASTIA 300|628,96
0409010588 | URETEROSTOMIA CUTANEA 300/628,96




0409010596 | URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA 300|756.15
0409020044 |INJECAO DE GORDURA / TEFLON PERFURETRAL 7 N\ |300[3524
0409020052 | LIGADURA / SECCAO DE VASOS ABERRANTES / Processe, 34334 30040528
0409020079 | MEATOTOMIA SIMPLES | Fls__ 31 30030658
0409020087 | RESSECCAO DE CARUNCULA URETRAL e ) 300|208.21
0409020095 | RESSECCAO DE PROLAPSO DAMUCOSADAURETRA \.~— < /  [300/|208.21
0409020109 |RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULAURETRAL 30037296
0409020125 |URETROPLASTIA (RESSECCAO DE CORDA) 300|214.08
0409020133 | URETROPLASTIA AUTOGENA 300 469,55
0409020141 | URETROPLASTIA HETEROGENEA 300|41075
0409020168 |URETROSTOMIA PERINEAL / CUTANEA / EXTERNA 300/305,29
0409020176 | URETROTOMIA INTERNA 300/319.92
0409030023 | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 300|1.00171
0409030031 | PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL 300108840
0409030040 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 30085158
0409040037 | EPIDIDIMECTOMIA 300223,01
0409040045 | EPIDIDIMECTOMIA COM ESVAZIAMENTO GANGLIONAR 300{215.28
0409040053 | ESPERMATOCELECTOMIA 300212,09
0409040070 | EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 100 | 212,09
0409040088 | EXERESE DE LESAQ DO CORDAQ ESPERMATICO 100 | 210,05
0409040096 | EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL 30022586
0409040118 | NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO / CANAL DEFERENTE 300|227.87
0409040126 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL 30038532
0409040134 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 300/360,07
0409040142 | ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL 300]433.62
0409040150 | ORQUIECTOMIA UNI OU BILATERAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR 300 264,07
0409040169 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL | 300]350.13
0409040177 | PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL 300/178.83
0409040185 | REPARACAQ E OPERACAO PLASTICA DO TESTICULO 300|277.48
0409040193 | RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL 300 225,86
0409040207 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE DA BOLSA ESCROTAL 300/556.44
0409040215 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 300(256,97
0409040231 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 30025756
0409040240 | VASECTOMIA | 100 | 438,87
0409050016 | AMPUTACAO DE PENIS 3001505.01
0409050024 | CORRECAO DE EPISPADIA 30038821
0409050032 | CORRECAO DE HIPOSPADIA (10 TEMPO) 30037296
0409050040 | CORRECAO DE HIPOSPADIA {20 TEMPO) 300]372.96
0409050075 | PLASTICA TOTAL DO PENIS 300505,02
0409050083 | POSTECTOMIA 100 |219,12
0409050091 | REIMPLANTE DE PENIS 300|866.17
0409050105 | TRATAMENTO GIRURGICO DE ELEFANTIASE DO PENIS 300|509.5
0409050130 | CIRURGIAS COMPLEMENTARES DE REDESIGNACAO SEXUAL 100 | 398,05
0409050148 | REDESIGNACAO SEXUAL NO SEXO MASCULINO 100 |1288.28
0409060011 | CERCLAGEM DE COLO DO UTERO 300/178,01
5409060020 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE | 300 4492

COLO




EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO

0409060038 300 |44366
0409060046 | CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO 300 |16742
0409060054 | CURETAGEM UTERINA EM MOLA HIDATIFORME 30013738
0409060100 | HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) ~ |300]|658.83
0409060119 |HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) .\ |300/1.10364
0409060127 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL / 32 \|300|78193
0409060135 | HISTERECTOMIA TOTAL | ol 3%~ V30090793
0409060143 | HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (WERTHEIN-MEIGS) \ ¥8~7"X\\~"/|300|717.9
Aowe” =/
0409060151 | HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 130066532
0409060178 | HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO 300|173.33
0409060186 | LAQUEADURA TUBARIA 100 | 485,48
0409060194 | MIOMECTOMIA 300528,94
0409060208 | MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 30043746
0409060216 | OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 300 /509,86
0409060224 | RESSECCAO DE VARIZES PELVICAS 30032374
0409060232 | SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL 30046559
0409060240 | SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 300/376,84
0409060259 | SALPINGOPLASTIA 300(334.32
0409060267 | SALPINGOPLASTIA VIDEOL APAROSCOPICA 30033717
0409060275 | TRAQUELOPLASTIA 300/324.23
0409060283 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-UTERINA 30079477
0409060201 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA BILATERAL E COLPECTOMIA SOB 100 | 119580
0409070017 | ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL 30011935
0409070025 | COLPECTOMIA 30037254
0409070033 | COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) 30035138
0409070041 | COLPOPERINEOCLEISE 30037253
0409070050 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 30047243
0409070068 | COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 30037254
0409070076 | COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA 30037254
0409070084 | COLPOPLASTIA ANTERIOR 30037254
0409070106 | COLPOTOMIA 30036313
0409070114 | CONSTRUCAO DE VAGINA 300 |398,05
0409070130 | EPISIOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA 300128.44
0409070149 | EXERESE DE CISTO VAGINAL 30037254
0409070157 | EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 30022468
0409070190 | MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN 30013996
0409070203 | OPERACAQ DE BURCH 300 |457.67
0409070211 | RECONSTRUCAO DA VAGINA 30040955
0409070220 | TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAO DE NINFAS 300|119,35
0409070238 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO-VAGINAL 30033952
0409070246 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO-VAGINAL 3003913
0409070254 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL 300(1142.25
0409070262 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS 30011935
0409070270 | IRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA 300137289
0409070289 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA / ATRESICA 300 |428.45




0409070297 | VULVECTOMIA AMPLIADA C/ LINFADENECTOMIA 300]893,54
0409070300 | VULVECTOMIA SIMPLES 30012844
0409070319 | REDESIGNAGAO SEXUAL NO SEXO FEMININO | ,/ “ﬂ@\ 100 |1.288,28
: / .&05){/ :
0410010057 |MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA [ #%° 2% \ 30078351
0410010065 | MASTECTOMIA SIMPLES A / - {300/4628
0410010073 | PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA \ pat=" / 30051417
0410010081 | PLASTICA MAMARIA MASCULINA S 100 450,64
0 410010090 Blé%gg‘:r%g?_AMARlA RECONSTRUTIVA - POS MASTECTOMIA C/ IMPLANTE 300131592
0410010111 |SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 300 |313.44
0410010120 | SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR |300|358,2
0410010197 |MASTECTOMIA SIMPLES BILATERAL SOB PROCESSO TRANSEXUALIZADOR {100 | 809,89
o#10010200 | PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVAGILATERAL INLUNDO PROTESE. 100 100352
0412010011 [BRONCOTOMIA E/QU BRONCORRAFIA 100 [1.887,08
0412010020 | COLOCAGCAO DE MOLDE BRONQUICO POR TORACOTOMIA 100 [1.887,08
ost201003 | OLOSAGAD DE PROTESE LAGINGO TrAQUEA, TEAQUEAL TRAGUED- 500 5700
0412010046 EI:SI(EESIAF?F‘QAOQI' EEEF;ROTESE LARINGO TRAQUEAL/ TRAQUEO-BRONQUICA 30046388
0412010070 | RESSECCAO DE TRAQUEIA MEDIASTINAL, CARINAL OU CARINOPLASTIA 100 |1.887,08
0412010089 | RESSECCAO DE TUMOR DE TRAQUEIA COM ANASTOMOSE 30037938
0412010097 | TRAQUEOPLASTIA POR ACESSO TORACICO 100 | 733,68
0412010100 | TRAQUEOPLASTIA E/OU LARINGOTRAQUEOPLASTIA 100 [733,68
0412010119 | TRAQUEORRAFIA E/OU FECHAMENTO DE FISTULA TRAQUEO-CUTANEA (100 {516,22
0412010135 | TR TACAO DE COTO BRONGUICD o o 100 |171398
0412010143 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULATRAQUEOESOFAGICA ADQUIRIDA (100 |1.713,98
0412020017 | MEDIASTINOTOMIA EXPLORADORA PARA-ESTERNAL / POR VIA ANTERIOR {100 |1.201,79
0412020025 | MEDIASTINOTOMIA EXTRAPLEURAL POR VIA POSTERIOR 100 {1.20179
0412020050 | RESSECCAC DE TUMOR DO MEDIASTINO 300{1.825,56
0412020068 | TIMECTOMIA 100 11.278.46
0412020076 | TRAQUEOSTOMIA MEDIASTINAL 300(733,68
0412030012 | DESCORTICACAO PULMONAR 100 | 2.155,36
0412030047 | FECHAMENTO DE PLEUROSTOMIA 100 {676,88
0412030080 | TRATAMENTO DE COAGULO RETIDO INTRATORACICO (QUALQUER VIA) 100 | 8014
0412030110 |PLEURODESE 100 {1.260,50
0412040018 | COSTECTOMIA 300{49042
0412040026 | ESTERNECTOMIA COM OU SEM PROTESE 100 11.316,03
0412040034 | ESTERNECTOMIA SUBTOTAL 100 |1.316,.03
0412040042 | LIGADURA DO DUCTO TORACICO (QUALQUER METODO) 100 {8014
0412040050 | MOBILIZACAQ DE RETALHOS MUSCULARES / DO OMENTO 100 |1.317.86
0412040069 | PLUMBAGEM EXTRAFASCIAL 100 (949,02
0412040107 $ECSZISQIIE§E)AO DE TUMOR DO DIAFRAGMA E RECONSTRUCAO (QUALQUER 300 11.887.08
0412040115 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA PAREDE TORACICA 100 | 749,64
0412040123 | TORACECTOMIA COM RECONSTRUGAO PARIETAL (POR PROTESE) 100 }1.31557
0412040131 | TORACECTOMIA SEM RECONSTRUCAO PARIETAL 100 [1.315,57




0412040158 | TORACOPLASTIA (QUALQUER TECNICA) peet® 100 | 965,4

0412040174 | TORACOTOMIA EXPLORADORA \ Q\\xém\/} 100 | 989,08

0412040182 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFEITOS CONGENITOS DO 100 | 1.316.08

0412040212 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PAREDE TORACICA 1100 |1.585,50

0412040220 | VAGOTOMIA TRONCULAR TERAPEUTICA POR TORACOTOMIA 100 | 1.068.74
0412050013 |BULECTOMIA UNI OU BILATERAL 100 |1.260.27

- LIGADURA DE ARTERIAS BRONQUICAS POR TORACOTOMIA PARA

0412050030 | cONTROLE DE HEMOPTISE 100 18014

0412050048 |LOBECTOMIA PULMONAR 100 |1.260,20

0412050064 | PNEUMOMECTOMIA 100 |1713.97

0412050072 | PNEUMONECTOMIA DE TOTALIZACAO 100 |1.260,27

0412050102 | RESSECCAO EM CUNHA TUMORECTOMIA / BIOPSIA DE PULMAO ACEU |16 [1260.27

. | RESSECCAO PULMONAR ASSOCIADA A BRONCOPLASTIA/

0412050110 | RESSECEAC PRI 100 |1.887,08

0412050137 |CIRURGIA REDUTORA DO VOLUME PULMONAR (QUALQUER METODO) 100 | 1.260.27

0412050145 r\;\2EP&SDTSSECTOM|A PULMONAR UNI OU BILATERAL (QUALQUER 300|1260.27

0412050153 | TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR 300(1531,42
PNEUMOTOMIA COM RESSECCAO COSTAL PARA DRENAGEM

0412050161 | - AVITARIA/RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 30080038
LIPOASPIRACAO DE GIBA OU REGIAO SUBMANDIBULAR EM PACIENTES

0413030016 | oM | 1PODISTROFIA DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAL 100 | 836,62
LIPOASPIRACAO DE PAREDE ABDOMINAL OU DORSO EM PACIENTES COM

0413030024 | | |pODISTROFIA DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAL 100 83847
LIPOENXERTIA DE GLUTEO EM PACIENTE COM LIPODISTROFIA GLUTEA

0413030032 | BECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAL 100 1676.99
PREENCHIMENTO FACIAL COM POLIMETILMETACRILATO EM PACIENTE C/

0413030040 | LIPOATROFIA FACIAL CAUSADOS PELA REDUCAO DOS COXIS 100 | 480
GORDUROSOS DAS REGIOES MALAR, TEMPORAL E PRE-AURICULAR
PREENCHIMENTO FACIAL COM TECIDO GORDUROSO EM PACIENTE COM

0413030059 || \pOATROFIA DE FACE DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAIS 100 | 241,72
RECONSTRUCAO GLUTEA E/OU PERIANAL EM PACIENTE COM |

0413030067 | LIPODISTROFIA GLUTEA DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAL, 100 |1176,99
COM LIPOENXERTIA OU PMMA
REDUCAO MAMARIA EM PACIENTE COM LIPODISTROFIA DECORRENTE DO

0413030075 | ;50 DE ANTI-RETROVIRAIS 100 |818.47
TRATAMENTO DE GINECOMASTIA OU PSEUDOGINECOMASTIA EM

0413030083 | PACIENTE COM LIPODISTROFIA DECORRENTE DO USO DE ANTI- 100 |568.89
RETROVIRAIS

0413040020 | CORRECAO DE RETRACAO CICATRICIAL VARIOS ESTAGIOS 100 |503.12

0413040038 | DERMOLIPECTOMIA (1 OU 2 MEMBROS INFERIORES) 300 486,92

0413040046 | DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL NAO ESTETICA (PLASTICA ABDOMINAL) {300 621,84

0413040054 | DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGIA BARIATRICA 30086235

0413040062 | DERMOLIPECTOMIA BRAQUIAL POS-CIRURGIA BARIATRICA 300 /862,32

0413040070 | DERMOLIPECTOMIA CRURAL POS-CIRURGIA BARIATRICA 300 862,35

0413040089 | MAMOPLASTIA POS-CIRURGIA BARIATRICA 100 {85152

0413040097 | PREPARO DE RETALHO 100 | 250,12

0413040100 | PREPARO DE TUBO PEDICULADO 100 | 486,91

0413040119 | RECONSTRUCAO DE LOBULO DA ORELHA 100 | 391,88

0413040127 | RECONSTRUCAO DE POLO SUPERIOR DA ORELHA 100 | 28172

0413040135 | RECONSTRUCAO DO HELIX DA ORELHA 100 | 28172




petd

0413040143 |RECONSTRUCAO TOTAL DE ORELHA (MULTIPLOS ESTAGIOS)| #1% 25 A 338.95
0413040151 | TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE RETALHO \ e a6 141345
0413040160 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE AO NIVEL DO PE \_ &~ |140 | 556,44
0413040186 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DA AXILA 100 | 525,84
0413040194 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DO COTOVELO 100 | 315,61
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS DA
0413040208 | \AG/PE 5/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO 100 1256.23
0413040216 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAO CICATRICIAL EM UM ESTAGIO  |100 {50312
0413040224 ;(R)é‘ll}_rr\giNTO CIRURGICO DE RETRAGAO CICATRICIAL NA REGIAO 100 | 525,84
0413040232 | TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA 100 | 391,88
DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL CIRCUNFERENCIAL POS CIRURGIA
0413040259 | BERMOLIEES 300{1.052.20
0413040267 | RECONSTRUCAO POR MICROCIRURGIA QUALQUER PARTE 100 |4.008,37
0414010027 | MOLDAGEM / IMPLANTE EM MUCOSA (POR TRATAMENTO COMPLETO)  |100 | 786,64
0414010272 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CUTANEA DE ORIGEM DENTARIA {100 |172,63
TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DO COMPLEXO MAXILO-
0414010329 | EAIBREND 100 | 36111
0414010345 |EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR 300|672,62
TRATAMENTO CIRURGICO DE DENTE INCLUSO EM PACIENTE COM
0414010370 | ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 100 {126
0414020413 'Ergégémzsmo ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM NECESSIDADES |11 | 308 34
0414020421 |IMPLANTE DENTARIO OSTEOINTEGRADO 100 | 2601
0415010012 | TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS o |0
PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS DE CIRURGIA PLASTICA REPARADORA
0415020018 | b3 CIRURGIA BARIATRICA 0 |0
0415020034 | OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS o |o
PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ANOMALIA CRANIO E
0415020042 | o3, cOMAXILOFACIAL o |0
0415020050 | PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ONCOLOGIA o |o
0415020069 | PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA o |0
0415020077 | PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM NEUROCIRURGIA o lo
0415020085 | PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM REDESIGNAGAO SEXUAL o |0
0416010016 | AMPUTACAO DE PENIS EM ONCOLOGIA 300|839,28
0416010024 | CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAOQ EM 1 SO TEMPO EM ONCOLOGIA 300|4.062.45
0416010040 | CISTOENTEROPLASTIA EM ONCOLOGIA 300/4.08373
0416010075 | NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 300175330
0416010091 | NEFROURETERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 300|2.279.28
0416010113 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL EM ONCOLOGIA 300!852.49
0416010121 |PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA 300{398329
0416010130 | PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA 300|4.416.26
RESSECCAO DE TUMORES MULTIPLOS E SIMULTANEOS DO TRATO
0416010172 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM ONCOLOGIA 300/1.040.42
0416010180 | REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA - URETEROCISTONEOSTOMIA {300 | 3.850,04
0416010199 | REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA - URETEROENTEROSTOMIA 30013.950,03
0416010202 | SUPRARRENALECTOMIA EM ONCOLOGIA 300271110
0416010210 | NEFRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 300|2.279,28
0416010229 | AMPUTACAO TOTAL AMPLIADA DE PENIS EM ONCOLOGIA 300/1.091,07




\\Q 3/

0416020020 | LINFADENECTOMIA PELVICA EM ONCOLOGIA 00 {1.673,40
10416020151 |LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL EM O qg\ﬁ ..a 01.930,56
0416020160 gmgg%gﬁ:mM[A RADICAL MODIFICADA CERVICAL UNILAYER 9 »goo 250973
0416020178 (L}l E\I\llgglagré&:TOMlA CERVICAL SUPRAOMO-HIOIDEA UNILATERAL EM™ 300250973
0416020186 lc_)l Sggeggﬁfmtﬂ IA CERVICAL RECORRENCIAL UNILATERAL EM 3001250973
0416020194 | LINFADENECTOMIA MEDIASTINAL EM ONCOLOGIA 300 |3.814,58
0416020208 | LINFADENECTOMIA SUPRACLAVICULAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA 300|1.809,42
0416020216 |LINFADENECTOMIA AXILAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA 300193781
0416020224 | LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA 300|4.577,36
0416020232 | LINFADENECTOMIA INGUINAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA 300{1.809,05
0416020240 (L)lﬁggtig%\cmw;\ SELETIVA GUIADA (LINFONODO SENTINELA) EM 300 |727.87
0416020259 | LINFADENECTOMIA INGUINO-ILIACA UNILATERAL EM ONCOLOGIA 300 (4.303,05
0416030025 | RESSECCAO DE GLANDULA SALIVAR MENOR EM ONCOLOGIA 30079149
0416030033 | RESSECGAO DE GLANDULA SUBLINGUAL EM ONCOLOGIA 300(763,01
0416030041 | RESSECCAO DE GLANDULA SUBMANDIBULAR EM ONCOLOGIA 300814,49
0416030068 | GLOSSECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 300{1.07715
0416030076 | GLOSSECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 300(4.03741
0416030084 | PARATIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 300(2.234,19
0416030092 | PAROTIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 300(1.528,25
0416030149 |RESSECCAO EM CUNHA DE LABIO E SUTURA EM ONCOLOGIA 300{390,72
0416030157 ?ﬁ%ﬁ%ﬁ PARCIAL DE LABIO COM ENXERTO OU RETALHO EM 30079149
0416030165 &Eggﬁc%%ﬁ% (')r%mlé BE '5588 AE RECONSTRUCAO COM RETALHO 3001170373
0416030173 | MAXILECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 300/3.812.42
0416030181 { MAXILECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 300{4.956,14
0416030190 | PELVIGLOSSOMANDIBULECTOMIA EM ONCOLOGIA 300738478
0416030203 | PAROTIDECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA 300378707
0416030211 |FARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 30012.269.04
0416030220 | FARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 300294976
0416030238 | RESSECCAC DE TUMOR DE RINOFARINGE EM ONCOLOGIA 300212544
0416030246 | EXENTERACAO DE ORBITA EM ONCOLOGIA 30099191
0416030254 | LARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 300212546
0416030262 | LARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 3005.818,68
0416030270 | TIREQIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 300/2.836,30
0416030289 | RECONSTRUCAO PARA FONACAO EM ONCOLOGIA 300(910,5
0416030297 | TRAQUEOSTOMIA TRANSTUMORAL EM ONCOLOGIA 300}910,5
0416030300 | MANDIBULECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 300{4.430,87
0416030319 | MANDIBULECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 300(5.907.83
0416030327 | RESSECCAO DE PAVILHAO AURICULAR EM ONCOLOGIA 300179149
0416030335 | LIGADURA DE CAROTIDA EM ONCOLOGIA 300(9105
0416030343 | RESSECCAQ DE TUMOR GLOMICO EM ONCOLOGIA 300(9105
0416030351 |RESSECGAO DE LESAO MALIGNA DE MUCOSA BUCAL EM ONCOLOGIA ~ |300{1.028.92




N

RESSECCAO DE TUMOR TIREOID!ANO POR VIA TRANSESTERNAL EM

0416030360 300(4.186,64
ONCOLOGIA
0416040012 | ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA EM ONCOLOGIA 300{1.252,60
0416040020 | COLEDOCOSTOMIA COM OU SEM COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA ~ |300]2.023,53
0416040039 | ESOFAGOGASTRECTOMIA COM TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA 3005.376,53
0416040047 | ESOFAGOCOLOPLASTIA OU ESOFAGOGASTROPLASTIA EM ONCOLOGIA  {30014.138,27
0416040055 | ESOFAGOGASTRECTOMIA TRANS -HIATAL EM ONCOLOGIA -~  |300{4.09874
0416040071 | GASTRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA /. upt\|300]|3494.28
0416040101 |HEPATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA / ,‘Qc.s%“’“{ 3 \300]|2.125.44
0416040110 | PANCREATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA "m-‘ /fﬁ,\ ,-]300|3.872.57
0416040128 | DUODENOPANCREATECTOMIA EM ONCOLOGIA ) paf 300/5.507,03
0416040144 |RESSECCAO DETUMOR RETROPERITONIAL COM RESSECCRS.GE_— |30 656967
0416040179 | ALCOOLIZAGAQ PERCUTANEA DE CARCINOMA HEPATICO 30087345
0416040187 | TRATAMENTO DE CARCINOMA HEPATICO POR RADIOFREQUENCIA 300104243
0416040195 | QUIMIOEMBOLIZACAO DE CARCINOMA HEPATICO 300{1.100,00
ostsoa0zon O S TN oNeLsa A |acolassieo
0416040217 | GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 300279542
0416040225 | METASTASECTOMIA HEPATICA EM ONCOLOGIA 300{1700.36
0416040233 | COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA 3001.356,75
0416040241 | RESSECCAO AMPLIADA DE VIA BILIAR EXTRA-HEPATICA EM ONCOLOGIA |300(1763.78
0416040250 | RESSECGAO DE TUMOR RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA 300|5.053,59
0416040268 EESD%EI\%&;}A?_ /EdegﬁégAL gg{XUMOR DE PARTES MOLES DE PAREDE 300 |6.569.67
0416040276 | RESSECCAO ALARGADA DE TUMOR DE INTESTINO EM ONCOLOGIA 3005.053,59
0416040284 | IMPLANTAGAO ENDOSCOPICA DE STENT ESOFAGICO 300|2.888,96
0416040292 | PERITONECTOMIA EM ONCOLOGIA 300 6.569,67
0416040314 | GASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA 0 110.89831
0416040322 | ESOFAGOGASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA 0 [12.02519
0416040330 | LAPARATOMIA EXPLORADORA VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA 10 14.551.80
0416040349 | PANCREATECTOMIA PARCIAL VIDEOLAPAROSCOPICAEM ONCOLOGIA |0 1860322
0416050018 | AMPUTACAO ABDOMINO-PERINEAL DE RETO EM ONCOLOGIA 300|5.556,76
0416050026 | COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONCOLOGIA 300{197177
0416050034 | COLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 300{6.340,82
0416050050 | EXCISAO LOCAL DE TUMOR DO RETO EM ONCOLOGIA 30099189
0416050077 | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA 300(5434,40
0416050093 | EXENTERACAQ PELVICA POSTERIOR EM ONCOLOGIA 3005.265,02
0416050107 | EXENTERAGAQ PELVICA TOTAL EM ONCOLOGIA 3006.844,53
0416050115 |PROCTOCOLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 300|5.673.43
0416050123 | COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA 0 113.230.36
0416060013 émgglé%{\g CONICA DE COLO DE UTERO COM COLPECTOMIA EM 300 |1.808,60
0416060021 | ANEXECTOMIA UNI / BILATERAL EM ONCOLOGIA 300{1545,10
0416060030 | COLPECTOMIA EM ONCOLOGIA 130011.068.94
0416060056 SEESE%%T/?MIA COM RESSECCAO DE ORGAOS CONTIGUOS EM 300 |5.265.02
0416060064 | HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA 3005.40343




0416060080 | TRAQUELECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA 300(5.403.43
0416060099 | VULVECTOMIA TOTAL AMPLIADA C/ LINFADENECTOMIA EM ONCOLOGIA {300 |5.188,89
0416060102 | VULVECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 3001.131,31
HISTERECTOMIA COM OU SEM ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) EM
0416060110 | GNCAT OGIA 300(2.279.24
10416060129 | LAPAROTOMIA PARA AVALIACAO DE TUMOR DE OVARIO EM ONCOLOGIA {300 |4.551,80
0416080014 |EXCISAO E ENXERTO DE PELE EM ONCOLOGIA 300 396,18
0416080030 | EXCISAO E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE EM ONCOLOGIA 300/396.18
0416080081 | RECONSTRUGAO COM RETAL HO MIOCUTANEO (QUALQUER PARTE)EM | 30(3350,04
ONCOLOGIA
RECONSTRUGAO POR MICROCIRURGIA (QUALQUER PARTE) EM
0416080090 | Sriclr daix 3004.098,37
0416080111 | RECONSTRUCAO COM RETALHO OSTEOMIOCUTANEO EM ONCOLOGIA ~ |3004.366.75
EXTIRPACAO MULTIPLA DE LESAO DA PELE OU TECIDO CELULAR .
0416080120 | g BCUTANEO EM ONCOLOGIA 30056586
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES EM
0416090010 | AN e OEIA 30012.860,63
AMPUTACAO / DESARTICULAGCAO DE MEMBROS SUPERIORES EM
0416090028 | ANCOL DG 30012.860.,63
0416090036 | HEMIPELVECTOMIA EM ONCOLOGIA 300|3.165.42
0416090079 | SACRALECTOMIA (ENDOPELVECTOMIA) EM ONCOLOGIA 3005.34218
RESSECCAO DE TUMOR OSSEO_ COM SUBSTITUICAO (ENDOPROTESE) OU
0416090109 | ~o\ RECONSTRUCAO E FIXACAO EM ONCOLOGIA 300(3.059.29
0416090117 | DESARTICULACAO INTERESCAPULO-TORACICA EM ONCOLOGIA 300/3.165.42
0416090125 | DESARTICULACAO ESCAPULO-TORACICA INTERNA EM ONCOLOGIA 3004.115,05
0416090133 | RESSECCAO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM ONCOLOGIA 300(3.972.21
0416110010 |LOBECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA ~ 300)3.282.83
Y
0416110029 | PNEUMOMECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA /A \ |300|5.03546
0416110037 | TORACECTOMIA COMPLEXA EM ONCOLOGIA [ o™ 2 \ [300|5661.24
0416110045 | TORACECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA \ s XA/ [300|390202
L)
0416110053 | TORACOTOMIA EXPLORADORA EM ONCOLOGIA v / 1300|2.20868
0416110061 | SEGMENTECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA 30012.954,54
0416110070 |RESSECCAO PULMONAR EM CUNHA EM ONCOLOGIA 300(2.726,58
0416110088 | TIMECTOMIA EM ONCOLOGIA 300(4.186.64
MASTECTOMIA RADICAL COM LINFADENECTOMIA AXILAR EM
0416120024 | S aOLOGIA 300|2.462.85
0416120032 | MASTECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA 3002.045.07
RESSECCAO DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA COM MARCAGCAQ EM
0416120040 | REE A T OR MAMA) 3001.498.64
0416120059 | SEGMENTECTOMIA/QUADRANTECTOMIA/SETORECTOMIA DE MAMAEM | 3061 91383
ONCOLOGIA
CONFECCAOQ DE FISTULA ARTERIO-VENOSA COM ENXERTIA DE
0418010013 | 565 TETRAFLUORETILENO (PTFE) 100 |1453.85
0418010021 | CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTO AUTOLOGO 100 | 685,53
0418010030 | CONFECCAQ DE FISTULA ARTERIC-VENOSA P/ HEMODIALISE 100 {8502
0418010048 | IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE [100{200
0418010080 | IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR P/ DPA/DPAC | 100 {400
0418020018 | INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA 100|600
0418020027 | LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 100|600




ANEXO Il PROCEDIMENTOS ALTERADOS

Codigo Descrigao Atributos Alterados \ W
Incluir Atributo complementar: 051 Proghar Mais
04.06.01.068- | IMPLANTE DE MARCAPASSO e AN
i ' Acesso a Especialistas - Componente Cmgva&_/
4 TEMPORARIO TRANSVENOSO Hospitatares
_ x 2 Incluir Atributo complementar: 051 Programa Mais
24‘06‘01'071 gg‘gﬁﬁ%’gﬁg‘z ASSISTENCIA Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
Hospitalares
04.06.01.077- ' Inctuir Atributo complementar: 051 Programa Mais
3 ' PERICARDIOCENTESE Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
Hospitalares
04.06.01.091- RETIRADA DE SISTEMA DE Incluir Atributo complementar: 051 Programa Mais
9 ESTIMULACAC CARDIACA Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
ARTIFICIAL Hospitalares
_ Inctuir Atributo complementar: 051 Programa Mais
84'07'04‘020 ngg{%bﬂ%il'OMlA COMTELA Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
Hospitalares
04.07.04.023- . Incluir Atributo complementar: 051 Programa Mais
4 7 RESSECCAO DO EPIPLOM Acesso a Especialisias - Componente Cirurgias
Hospitalares
, Incluir Atributo complementar: 051 Programa Mais
94'09'01‘019' LOMBOTOMIA Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
Hospitalares
04.09.01.052- Incluir Atributo complementar: 051 Programa Mais
g URETERECTOMIA Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
Hospitalares
04.16.04.031- | GASTRECTOMIA Incluir Atributo complementar: 051 Programa Mais
a VIDEOLAPAROSCOPICA EM Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
ONCOLOGIA Hospitalares
04.16.04.032- | ESOFAGOGASTRECTOMIA Incluir Atributo complementar: 051 Programa Mais
> T VIDEOLAPAROSCOPICA EM Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
ONCOLOGIA Hospitalares -
0416.04.033- LAPARATOMIA EXPLORADORA Incluir Atributo complementar: 051 Programa Mais
0 I VIDEOLAPAROSCOPICA EM Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
ONCOLOGIA Hospitatares
04.16.04.034- PANCREATECTOMIA PARCIAL Incluir Atributo complementar: 051 Programa Mais
9 VIDEOLAPAROSCOPICA EM Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
ONCOLOGIA Hospitalares
04.16.05.012- COLECTOMIA . Incluir Atributo complementar: 051 Programa Mais
3 VIDECLAPAROSCOPICA EM Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
ONCOLOGIA Hospitalares
X Exclui Atributo complementar: 051 Programa Mais
g4'09'02'002' BEFI\?’&?OEM DE FLEIMAO Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias

Hospitalares

Este conteudo ndo substitui ¢ publicado na versdo certificada.




PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. EDISON LOBAO —

A Senhora

Lydia Rakel Silva Everton Gunnaraes '
Gerente de Planejamento

ESTADO DO MARANHAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNP.F: 13.877.696/0001-80

DESPACHO

Assunto: Pesquisa de Precos

suas especificagdes referentes & contrataciio de pessoa juridica especializada para a execugéo
de a¢des e servicos da Atengfio Especializada, compreendendo o fornecimento de insumos e
materiais de consumo operacional, destinados a realizacdio de cirurgias de baixa € média
complexidade no Municipio de Governador Edison Lobdo — MA. Solicita-se a realizagio de
pesquisa de precos, com vistas a aferigio do valor médio de mercado, em conformidade com
os pardmetros estabelecidos na legislagfio vigente, de modo a subsidiar a adequada estimativa

Conforme a necessidade desta Secretaria, abaixo segue a relagio dos servigos e

da contratagfo.
ITEM SERVICO QUANT.
1 EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU 1
TUMOR )

2 EXERESE DE CISTO BRANQUIAL 1

3 EXERESE DE CiSTO DERMOIDE 1

4 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 5

5 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 8

6 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 4

7 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 1

8 POSTECTOMIA 15
- TOTAL 36

Governador Edison Lobdo/MA, 13 de maio de 2026.

S ori0s

oo éa ol
S“\e\‘e\bﬂi‘w) l'lQ?‘E’
vort

Sirleide Marinho dos Santos
Secretaria Municipal de Satude
Portaria n° 003/2025




(s & Naoseguro SIGLap.catasus.gov.br/tabela-uniticada/app/sec/proceqimento/exibir/usu1uziuan/us/ duc

P{ocedimento

Compatibiidades | .“P fOCédimento

Fale Conosco

Procedimentc:’ 04.01.02.004.6 - EXCISAO E.ENXERTO DE PELE{HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR ¥

Grpo:
Sut-Grupe:

044 - Procedimentos cirdrgicos
01- Pequenas-cirurgias e ciurgias de pele, tecide ‘subcutineo £ mucpsa
~ Forma de Organizagdio:: D2 - Cirurgias de péle, tecida subcutines e mucosa

Competéncis: 052026  [SHitérizo de alferagles:

deidade de Hospidar  Hospal Dia

Complexidade: Média Complesidade )

Financiamento: Média e-Alta Complexidade (MAC)

Sub-Figo e

Finantiamento:

Instrumento de Registro:  AiH (Proc, Principal}

Sexo; Ambos

Média de Permanéngia: 1

Tempo'de Permanéncia .

Quartidade Méxima. 1 -

tdade Minima:. ‘O meses -
- 1dade Méxima: 130anas:

Porits 50 y

Alrfoutgs Inciui valor da dneslesia_ . -Agmits permanénciadmator  Pemile informacSo de Equipe Cinirgica  Programa Mals. Acesso a Espatiaistas - Compunents Ciurgias Hospilalares
Complementares: Componente Complemantar - Modalidade 2 .

TN Valores: - —

Senvigo Ambiulatorial: R§ 0,00
“Toldf Ambuigtorial: RS 0,00

Semqo Hosprtalar RS 250, 26
391\"99 Profissional: RS 106, 56
Totat Rospitalar:. 3

I gol Pesqu'isa'rv

(] A Nio segum s;gtap datasus gou brjtabeta-un1ﬁmdajapp,fsecjprocedxmenta/emblr/(}dl}‘l020045/05}2026

) Slﬂ}-ﬁﬂmo

_ - Pequenas amrglas ] u(urgm de pele, tecido subwtaweu e mucosa
thna de Omanut;au 02 - Cinmrgias de’ pele tocide suhcuténeo e mucosa '

Competéncia: . 0_51_2926

E H'géﬁw dealtélagﬁes' '

Miodafigide de
* Atendimento:
Complexidade:
Financiamento:
Sub-Tipo 88
Financiamento:

' | Sexd: _
Média de Permanéngia:
Tefipo de Pemanénda;
Quantidade Maxiia:

{tads Minima:
idate Mxima:
Pontos:

Afrifiutos
Complementares:

nisinimento de Registro; - Al

Hospﬂalar. Hos_;i#al Dia
‘Miédia Complexidade
Média ¢ Alto Complexidade (MAC)

H {Prog. Principal)
Ambos
1

.
Drmeses
130 anos
150

Inchut valor da anestesid.  Admiite permianéricia  maior
-Componente complememar Modslmade 2

Permite informacdo te. Equipe Cirirgica

Programa Mais Acesso @ Especialistes - Componente Cirurgias Hospitalates

Valores

Tobal Ambyatoria:

Servigh Ambulatonat:* RS 0,00
R$0,00

‘Sevigo Hospllatar: - RS 260,26
Servico Profigsional: ‘RS 106,55
Totai Hospitatar: RS 356,84

% laiaesineaniol

o8 ITiis

—~Descrigdo
CONSISTE NARETIRADA GIRURGICA DAS LESCES ONDE SE FAZ UMA UMA INCISEO (CORTE)AO REDOR

U EN QUALGUER OUTRA FORMAE APGS PARADO O SANGRAMENTO POR TECNICAS CIRURBICAS E £
U1 FETTO UM ENXERTO QUE € PEDAGD OE PELE RETIRADA DE UMA AREA CORPOREA: AAREA DOADIORA -

E TRANSFERIDA A oum & AREA RECEPTORA, RESTABELECENDD-ASSIM UM NOVO SUPRIMENTO
! SANGUINEQ,PARA FECHAMENTO DA FERIDA.

L



ownload Wikie Fale Concsco

Procedimenio

ompatinkidades w Pmcedimento

- : - t
Procedimento: 04.01.02.006-1 ~E)_CERESE DE CISTO BRANQUIAL ) /—_\ !

Srupo: 04- Prodedimentos énirgiets A v o ' 0\3(43) i
Sub-Grupo:  01-Pequenas &iurglas e drurgias de péle, tecido. subcitdneo e micosa 056%% 1 QJ
. . ot {4/

Forma de OrgantzagBo: 02 - Cirurgias de peke, tecido subcutineo e mucosa

Compefincia: 052026 [EiHistérico de attorach \ 1353 &/y/
v - N s v v . -

mﬁi; de. Hospitalas Hospital Dia v
Complaiddade: Média Complaxidade
Financiamento: Média e Alta- Complexidade (MAC)
Sub-Tipe de
Fimanciamanio:
{nstruminto g8 Registro: A (Prot. Principal)
Média de Pmanéncia. 2
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxime: 1
I&da ‘Winima:. 0 mesés
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 200 . .
Aributos inclui valds da anestesia.  Admite pénnanéneia d maioy  Pennite informacZo de Equipe Citirdica  * Programa Mals Acesso'a Espatialistas - Componsnie Cinurgias Hospiat
Camplementares; Csmponenle cnmplemeﬂiar Modelidade 2 )
P ~ Valores

| TotalAmpuatorial. R$0,00 - Servigo Profissicnat: RS 154,08
i TolaiHospilakar. RS 347,77

11
. i
i Servico Ambulatoriak - RE 0,00 Servigo Hospilalar: RS 183,69 ' I 4

J T e
Descrigio lS! CBDi Laﬂo!cieh" .

&

|

RIRTI KA. LTTIRAD A DG IR/ CRAMALIAL . O 15 LKA _EADIANTD. PAMEEMITA_QCARS Loy L

I £ Pesquisar . ,K L

(} A Hio segum sigtap.datasusg gov brltabeia-umﬁcada/app/sec/procedumenta;'exlblf/()40102006$ 10572026

- Descrics
|

Sulrsmpo o1t Pequehéé’n’ni;rgms ® cirurgias de pele, tecido subzutines e mucosa
Formade o_rganizagﬁu. 02 - Cirurgias de pela, lecido subcutineg e mucosa
Compeldncia 0572026 (GHlistbrico de aiterales
Modalidads dé ' -
Atordimenty: Hospiatar Hosphtat Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: . Médive Alia Complexidade (MAC)
Sub-Tipa'de .
Financiamenio. )
[nslrumento de Reg:strn ‘AlH (Proc. Principal)
N S Ambos
Média de Pefmanéntli 2
_ Tempo de Permanéncia:
Cueritade Miiner ¥
Idade Minima: - - Diieses
[dade Maxima: 130 anos
" Pontos: 200
Afributes Inglui valor da anestesta  Admiile permanéncia  maior  Pormite Informacdio dé Equipe Cinfrgica  Pragrama Mals Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias Hospitatares
Complementares: Componente Complementar - Modalidade 2 - S )
Yafores -
Servigs Ambulatorizs: Rs 0,00 Servigo Hospitatar:~ RS 193,69
Towl Amimuiatoniak RS040 - Servig Profissiondt: RS 15408
TolalHospitalar:. . RS347,77

Descticio !

Berdng
< ifass

Rade

- Destrigao
CONSISTE. NA RETIRADA DE CISTO BRANQUIAL QUE E.UMA FORMAGAO CONGENITA, SENDO UB
RESQUICIO DO PROPRIO APARELHO BRANQUIAL OU FARINGEQ QUE DA ORIGEM, DURANTE A FASE
EMBRIONARI,Q, A TODAS AS.ESTRUTURAS. OSTEOCARTILAGINOSAS, MUSCULARES, NEURAIS E

| VASCULARES DA REGIAQ CERVICAL. 08 CISTOS NASCEM NA LATERAL DO PEscbgo. DA ALTURA DA

| ORELHAATEA CLAVICULA. SAO BENIGNOS PODENDOD EVOLUIR PARA UMATNFECCAO.

&




unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401020070/05/2026

- (& A Niossguo sigtap.datasus.gov.br/tabela-

=i Procedimento

ey Lo

T —
i Procedimento; 04.01.02:007-0 - EXERESE DE C1STO DERMOIDE , ” 35[}’ ‘
! . P (oL
apo:. 04 - Progadimentos Giiigicos 008t
Sub-Grupo: {14~ Pequenas cirusgias e cirurgias de péle, tecido subcutineg e mucosa A
Forma qe.o;gamzagéo: 02- Cinurgias de pele, tecide subsutined @ mucosa ?\g,
Competénia 052026 [EHistiico de alteracles \ pa? /
%ﬁﬁ:&fe Hospitalar  Hospel Dia
Complexidads: fdédia Complexidade
Firanciamento: Média & Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento: ,
‘tnstrumento de Registio: AIH.(Proc. Principat)
Sexe: Ambos
Média de Pemariéncia; 1
Termpo te Pmn'énﬁa; '
Quanfidads Maima: 4
‘idade Minima: 0 meses
idade Maxima: 130 anos
Pontas: 50'
Alribidos inciui valor da anestesia:  Adnite penmanéncia 3 malor.  Perite Infarmatio de Equipe Cirdrgica  Programa Mais Acesso a Especialistas - Componere Cirurgias Hospialares
Compiemenlares Componenre Carnpiementar Moualldade 2 ' i ' : ’
|— Valores .
Sarigo Hospitatar. RS 83,43

| Sewvigo Ambuiatoriat: RS 060
Total Ambufatorial = R$ 0,00 Senvico Profissional: RS 55,29

Tolal Hospitalar: RS 14372

T Tl
Descicéo | -C10' €30

[-Dess::gss

AAUPILTITRLE TN A DD LRLTCOATD §2 A OO ST UL I AR ADLIOA QERITAI 7313 )

. Sub-Grupa:

Gmpo o ' 04 Procedirnmios ;glc
01 - Pequenas drurgias e cirurgias de pele, fecido suliculdneo & mucose
Forma de Organizagdo:- 02 - Cirurgias de pele, tecido subcutineo e mucosa

R$-14372

Competéncx 052006  [EjHistorico de aieragdes

Wodidida cle Vosplaler  HosphalDia

Complexidade: Méiia Comglexidate .

Fmenciamente: Hédia 2 Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento: L

Insinumento de Registro;  AlF (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Madiada Pérmanéncia: 1

Tempo de Pénmanéncia:

Quantidade Mixima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idada Wdxima: 130 anos

Pontos: 5 ) . ) ) _

Atributos . Inclui valor da anastesk Admite p inciadmaior  PemmileInformac3o de Equipe Cinitgica  Frograma Masis Acesso a Eapedialistas - Componente Cirurgias Hospislares

Completientares: Compcneme Cotplemeniar - Moﬁahdade 2 ’ )

-~ Valores l
Servigo Ambulatoiial: ‘RS 0,00 Senvigo Hosplalar.  RS§8,43

| TototAmbisatorak. RSG.00  -SewicoProfissional” RS 55,20 j

i Total HpsjjﬂaPar’

Desérigéo-
CONSISTE NA RETIRADA DE UM- TERATOMA CfSTICO QUE CONTEM PELE MADURA DESFENVOLVIDA COH
FOUCULO PILOSC E GLAI&DULAS SUDORIPARAS COMPLETAS, ALCUMAS VEZES'COM PELOS E SEBO
SANGUE, GORDURA OSSO UNHA. DENTES, CAR'HLAGEM ETECIDC DA TIREOIDE. QUASE SEMPRE E
BENIGNO.

&




Download "Wikiv - Fale Canosco. Si

en Procedimento
Procedimeno: 0407 040064 - HERNIOPLASTIA EFIGASTRICA / ?h\ |
N . . R . pa- )
Bripe: 04 - Procedimentos citirgicos 651,0-/
‘Sub-BmpO' ~ 07-Cinumia duanats}homgsuvo 0rgaos anexos e parede abtominal ) ?‘QQ‘
.Fumadeorganza@o 04- Paredeecavsmeanumml \
PACY L

Competéncia: 052026 . [§ Hs'térig: de éuéragg' 5 ' . é%{
Modahdadede s : v. c ’ : : : \__,/
Atenitimente: Hospitalar  Hospital Dia.

c,omnlexzdade:n Média Complexidade .
Financiamento: Média & Ala Complexidade (MAC)
Sub-Tipp de,
Fingriciamentp:
‘Instrumenio de Registra: Al (Proc. Prineipa)
Sexo: ' Amibos
Média de Permanéncia:. 1
Tempo'de Permanéncia’
Quantidade Maxima:. 1
{dade Minima; Omeses
\dade Maxima: 130.anos
Pontos: 150 ) )
PN Atbtes. ncluivalor da anestesia | Admiepermanéncia & maior  Pernite informagdo de Equipe Cirtigica  Prograima Mals Acesso.a Espedialistas - Componente Ciurgias Hospitatares
Camplementares: Camponente Camplementar - Modalidade 2 ’ ’
- Valores

Senﬁqo.ﬁﬁbﬁlmoﬂ'a!: R5 090 o Seryigd Hospialar: RS58682
Total Ambuiatorial RS 0,60 Semgo Profissional: |RS 214,91
Total Hosplaar. RS 401,73

Q@ S

Descrigio |-

’— Descr ;yul;

l ,0 Pesquusar

E SIGTAR - SrstemadeGerencnan x

S ¢ ANaosegum mgtap.datasuggovbr{tabe[a-umﬁcadajapp[sec,fpmced|n1entofe>ub|r/{§407040064!05/2026

Gupa T 04 Pmcedmen!os cirdrgicas
Suwmpo 97- Crrurgia do aparéthe (ﬁgesmo QrgECs SneXeS & parede atidominal’
Forma de Gmamzagao‘ 04 - Parede e cavidade abdominal

Compsléncia: 0572026  [EpjHistérico da altéraces

ﬁﬁaum:?o?e' Hosilalar * Hospiol O
N Coinplexidade: Métia Complexidade
Financiamento: Méidia & Alta Complexidadd (MAC)
:Sub-Tipo de i
.Findriciamento::
Instnmerrio de Registro; Al (Proc: Principal)
‘Sexo: Ambos
‘Média de Permanéndia:
Tempo do Parmanéncia
Quantidade Méxima: 1
jdade Minima: Omeses
idade Maxima:. 130 anes
Pontos: 150 o
Alrdbutes Inciuivaloe.da driestesia.  Admilte permsnéncia dmaior  Permité Infoffnachio:de Eduipe.CirrgicsPrograma Mais Acésso & Especialistas - Componente Cirurgias Hospitajares
.Gomplementares: Componente Complementar - Modalidade 2

Vo,
Servigo Ambuistonial; RS 0,60 Service Hospitatar. - H§ 586, 82

Tolal AmBulstoriat RS 0,00 Sevigo Profissitnia; RS 214,91
Tolal Hosphaat. RS 301,73

Descrigdo

_L‘ Tt
CONSISTE NA CIRURGIA CONVENCIONAL PARA REPARAGAG DA HERNIA LDCALIZADA NA LINHA MEDIA
DO ABDOMEN, ENTRE O TORAX E A CICATRIZ UMBILICAL, £ FAZENDO O RETORNQ.00S ELEMENTOS
QUE EXTRAVASARAM GERALMENTE 0.TECIDO ADIPOSO INTRA ARDOMINAL PODENDO OU NAO SER
ACOMPANHADO DE UNEA ALGA INTESTINAL PARA O INTERIOR DA CAVIDADE ABDOMINAL 1




% O ANlosegio atasus govibr/tabels-unificada/app/sec/procedimento/exibir/407040102/05/2026.~* - . : . IR - S €

D

oczdimientd .
ofipatsiidades | saProgedimento
sosks . ' i Procedimento; 04107.04.010-2 - HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (BNILATERAL) / o 3‘}/@:\ ’
_ ) i O N T T 8 B 7 %%0./’
ripo; 04 Procedimentos ciligicos _ ?(QQ,Q
“Sub-Grupo:- - U7-Cirurgia do aparelho digestivo, 07g0s anexas § parede abdomina! 4
Forma de Orgarizagio: -04 - Parede e cavidade abdsrrinal , o Y
Competénciar 052026 [ Historico d Slerachés \ @»f" /
P R —
Complexidade: Média Compiexidade
Finantiamente: Média e Afta Conmplexidade (MAC)
Sib-Tipo dg-
Financiatento”
‘Instrumento de Registro:  AIH (Proc. Principal)
Bexo: Ambes
Média de Peranéncia: 2
Tempo de Pemmanéntia:
‘Quéntidade Maxima: 1
{dade Mintima: 0 meses
1dade Maxima: 130 anos
TN PM!(!S 150 ) ) )
i Atributos incilivalor da enestesia  Admite permandaciad méior  Penmite Informac3d de Equipe Cinirgica  Programa Mais Acesso a Especialistas - Companente Cirurgias Hosfitalares
Compiementares: Componente Complementsr - Modalidade 2
Valores -
Seivigo Ambuiaforal: RE0.00  ServigoHospityiar.  R§ 42752
Total Ambuatoiat. R§900  ServicoProfissional: RS 210,45
[ Total Hospitater. ~ R§ 637,97

u P Pesgiisar

* [ SIGTAP- Sistema de Gerenciari X

% @ ANosguo sigtapdatasusgovibrtatilazunificads/app/sec/procedimanto/édbir/0407040102/05/2026 -

“Gupe: 7 04-Protadinientos cilirgicos

- Sub-Grupe; 07 - Cirurgia do apareiho digestvo, orgios anexps & parede abdominal
Formiz de Organizacio: 04 - Paréde-e cavidade abdominal
Competéncia: 0572026 [EjHistirico de alleiatdes
N :mgm‘ﬁe Hospitalar  Hosgital Gia
Corfiptexidade: Média Complexidada
Financiamento: Madia e Alta Complaxidade (MACY
SubTipode
Finariciamento:
Instrumento de Registro: ~ AtH (Proc: Prinsipal)
Sexo: Ambos
‘Média de Pormanéncia;. 2
Tempo de Peransiicia:
| Quanltidade Maxima: 1
idade Minima: Omesas
\dade Méxima: . 130 anos
Ponlas:. 50 » _
Alributes ) (nclui valos da aesiesia . Admite permanénein &maisr  Permife lnformagBo de Equipe Ciriigica.  Prograima Mais Acesso 2 Especialistas - Conponerte Cirurglas Hospitaiares
Complements ¢ e Complemantar - Modalidads 2 /
~ Valoréis — }
Senvigo Ambulatorial: RS 0,00 Sevigo Hospitalar:  R$42752 ]
Totel Ambaatoriat RS 6,00 Servige Profisstonal RS 210,45 |
Tolal Hospitalar.  'R$ 637,97 L

Descricdo ch

—-D), ind
CONSISTE NA CIRURGIA PARA FAZER O RETORNO [0S ELEMENTOS. QUE EXTRAVASARAM PARA O
INTERIQR DK CAVIDADE ABDOMINAL; SUTURA-SE O TECIDOS DE MODO A OCLUIR O DEFEIT®
MUSCHLAR E'APONEURATICO DA PAREDE ABDOMINAL E A REFORCAR TODA A REGIAD. NESTE CASO,
EXISTE APENAS UM HERMIA DE UM OS LADOS DA REGIAD INGUINAL

e



W OLIAF - Jistema o BerEnCAT K -

 pidhfica Bt
= Procedimento

Procedimento; 04.07.04:012-9 - HERNIOPLASTIA UMBILICAL / U D\

oced 407,04 v : . L . gu%lzx ‘ !
Grupo: 04 - Piogsdimentios cinirgicos ) 0(.‘5%@ -
-Sub-Grupo: 07 - Cinzgia do aparetho digestivo, orgacs anexos ¢ parede-abdominal ?( Z/l
Forina de Organizagde: 04 - Parede e cavidade.sbdominal .
Forma de Orianizaga ; . % e
Competéncia’ 052020 [tistérico de alteraghes \ s /
m""?,“??g?' Hosplaar  Hospil Dia S—
Complexidade:. Madia Complexidade
Financlamento: fAedia e Ata Complexidade (MAC)
.Sub-Tipo de
-Financiamento: )
Instrumento de Registro: _ AlH {Proc. Pringipal)
Sexor . Ambos
Médiade Permanéncia: 2
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima: 1
1dade Mininia: Oieses
Idade Maxima: 13¢ anos
Fontas: 150 .

/\ Alrititos Inclut valor 43 anestasia Admite permanéncia & maior "Permille informagaie de Equips Cinitgica Programa Mais Acasso'a Especialisias - Componente Cirurgias Hospitalares

Qomnlemantares: Comporients-Complementar - Modalidade 2 ’

Valores: ;

Senvige Ambulatetial; RS 0,00 Servico Hospltatar: R5'298,5_5

Total Ambutatorial. R§ 0,400 SEMED Prafissional; RS 136,44

 TotalHospitalar RS 43490

H ,ovPesqvu"'v'

“ Bl SIGTAP - Sistema de Gerenian X

5 G ANioseguo sigtapidatasus.govbirfiabela-unificads/app/sec/procedimenta/exibir/0407040129/05/2026 -

Gmbg_: - 04-Procedimentos cnirgicos
50b-Grupo: 07 - Cirurgra do.apatelho digestivo, 0305 anexos e pareds abdeminal
Foima de Organizacio: -04 - Parede'e cavidade abdominal

Competiacia: 0512026 [EJHishirich de ateraches

mﬂﬁf&f"f Hosptalar  Haspital Dia

P “Complexidade: Média Complesidade N

' Finariciamento: Média e Atz Complexidate (MAC)
Sub-Tipe de
Financiamernito: .
instrumento.de Registro:  AIH {Proc: Prncipal)
Sexe; Ambos
Média de Permanéncia. 2 !'
Tempo de Permarnéncia: !
Quantidade Mxima: 1 i
idade Minima: 0 meses. i
idadle Maxima: 130 anos E
Pontos: 150 f
Afibutos Incluivalor da anestesia Admite parmanéncia a maior Panmite Informaco de Equipe Cirirgica”  Pragrama Mais Acesso a Especialistas - C: te Cirurgias: Hespiak: E
Complementares:: Componente Complementar - Modalidade 2 ’ n ' ) o ’ T A ' '
Vafores

Servigo Ambuialonial RS 0,00 Servigo Hospltalar. RS 298,55
Total Atiuiatariat  RS0,00  Senvigo Profissidnat RS 136,44
) Tota Muspitalar  -RS434,99

i

! CICATRIZ UMBILICAL PARA O INTERIOR DA CAVIDADE ABDOMINAL SE SUTURAM 08 TECI0S DE MODD
! A OCLUIR O DEFEITO MUSCULAR E APONEURGTICO DA PAREDE ABDOMINAL E A REFORGAR TODA A
; REGIAD.

P

1

i i

1 CONSISTE NA CIRURGIA PARA FAZER O RETORNO DOS ELEMENTOS' QUE EXTRAVASARAM PELA | |
|

|

i




f SIGTAP - Sistema de Gerendian X

> @ ANiosewo sigtap datasus govr/abela-iniTcada/appisec/procedimentoledbiMM0MISIOS0%

' VYProcédivviient'us, Mi@ me‘ntdé e OPM.do SUS

Diwnload - Wiki# Fale Conosco

»a Procedimento

E Frocedimento: 04.09.04.021-5 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE - / Lﬁ\ [
| : _ ALPPAS
Grupo; 04- Pmnedlmemcs cirgicos 005%50‘{‘,
-Sub-Grupo; 19 - Cirurgia do-aparelho deriturindtia et Z,[ ?
"Forma de Organizagio. 04 - Botsa escrotal, testiculos @ 6rd3o espematico we
Competdneiz 052026 [[Hasibrico dé alieracfes \ he
mgaeﬁu‘?% Ambulaloriel  Hospialar  Hospital Dia v
Complexidade: Média Conjpexidade
Financiamento:. Média e Alta Complexidade (MAC)
Sib-Tipo de
Financiamento:
g‘:gl“sg':m ge AIH (Proc.Prncipal)  APAC (Proc. Principal)
Sexo Ambos
Medla de 1
Pemmnem:ia:
Tempo de
Permanéncia.
Quantidade Maxima: 1 .
N Idade Mirima: omeses
idade Méxima: 130 anos
Pontos: 100
_Atribitos Inciul valor da anestesiz  Admile permanéncia:d malof  Permite inforfacn de Equipe Cinirgica  Programa Mals Acesso a Espécialistas - Componente Cifurgias Hospitalares
Compiémentares: Programa Mals Acesso a Espeaahslas Cu-npoxxenle mmrgxasAmbulamnals Componente Complesmentas - Modaticade 2
— Valores '
Servigo Ampulatorial: RS 34,18 Servigo Hospitalar, * RS:181,85
Total Ambulatoriat RS 34,10 Sewigo Profissional: . RS 75,12
Total Hospitlar. RS 256,97

x

F o3 C A Nausegum sigtap. datasus.gov.br/{abeh-umﬁtadajapp[sec/procedjmento[exﬂ:ir/MDBOdON5/05[2026 T S B

bub-brupo o Y- Ciritgia 00 apareiho gentunnang © ' B R
Forma de O:ganizal;ao. 04 - Bolsa escratal, testiculos e cordia espesmatico
‘Compefénciz: - 052026  (Fistrico do alteracBas
Modakdade de . R
Atendimanta: -Ambulaterial Hospiialar . Hospial Bia

TN Complexidade: Média Complexidade

: Financiamanto: . Midia e Alts Complesddade (MAC)
‘Seb-Tipo de’
Finandamento:-
Instrumento de -
‘Regisira: ASH (Proc. Principal) APAC {Proc. Principal}
Sexa. Ambos
‘Média de 4
Pammanéneia.
Tempo de
Fermanam:xa
‘Quantidade Mixima: 1
‘tdade Miriima: 0 meses
idade Maxima: " 130 ant0s
Pontos:. 100
Atrihutos: {nciui valor da anestesta Admite permanencia & maior Penmite InformagZo de Equipe Cinirgica Programia Mais Ace$so & Espedialistas - Compo Cinurgias Hospi
Complementares: Pregrama Hais Acessoa Espeaaﬁslas Components Clrurgzas Ambulatoriajs. Componente Complementar - Modalidade 2 ’
i“ uc uuso
| Servigo Ambulalorial RS3410  SewvigoHospitaler R5 181,85
i Total Ambuiatorial.  R$34,.10 Servigo Profissional, R5 75,12
i Total Hospitatar: RS 256,97

CDNSISTE NA CIRURGIA PARA REMOGAO DO LiQUIDO ACUMULADO NA BOLSA ESCROTAL, ATRAVES DE
LMA EXCISAO NA TUNICA VAGINAL E PCR ELA O ALUIBO EDRENABO E AS BORDAS DA TUN.‘CA SKO

SUTURADAS PARA PREVENIR UMNOVG ACUMULO.

v



L e NIRRT 2iEllid UC UTICIRist: A

= Pracedimento

| Frocedimento: 0409.05.008-3 - FOSTECTOMIA
1

“Gpo: 04 -Procetimeitos cligicos
*Sub-Gripo; 03 - Cirurgia do aparelho geniurngrio:
Forma de Organizagdo: 05 - Pénis )

‘Competéncia: 052026  [glistoico de aiferaches

m‘ﬁe Ambuloral  Hospiar  Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Finangiamento: Média e Alla Complexidade (MAC)
‘Sub-Tpode
Financiamento:
Instrimento de Registro: A (Prac. Principal)’  APAC {Prac. Principal)
Sexe: Ambos
Média de Permanéncid: 1
Tempo de Permanéntia
Quantidade Maxima:. 1
Idade Minfma: 0 meses
VN 1dade Maxima; 136-anes
‘Pontos: L2 ) )
Alribiios Inciui valor da anestesia  Admite permanéneiad maior  Permite inforimacao de Equipe Cinigica  Programa Mais Acesso a Especialistas - Compoaente.Cirurgias
Complementares: Ambutatorials.  Comgonente Complementar - Modalidade 2
Yal)

I £ Pesquisar 2

-

Servigo Ambuatorial RS 219,12
Total Ambulatoriat RS 219,12

Seivigo Hospitalar. RS 9772
Servigo Profissional RS121,40°
TolatHospltalar: RS 219,12

pascici | 0

cao e | 5

v[_DUMA'IEI-&'

; ﬁ SIGTAR - Sistema de Gerencisr: X

- -

Y @ A Nioseguo  siglap datasts.gov.br/tabéla-uhificada/app/séc/procedimento/exibis/0ATI0S0NB3/05/2026,

N e@"-"’. =

Gripy:
Sub-Grupo:

04~ Prége.d_tﬁenlbs_ﬁﬁlgicds o
08 - Ginrrgia do aparsiho genturinario

[Foma de Organizagdo: 05 - Pénis

Compaténcia: 0572026 Histon 13c5
‘X’tmdimém‘?" A | Hospitalar  HospitalDia
-Complevidade: Média Complexidade )
Financiamento: Média e Alla Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de Registro:  AlH (Proc. Principal) APAC {Proc. Principal)
Sexo: Ambos
Média de Psrmanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
idate Minimia: B meses -
idads Maxima 130 anos
Pontos: 50
?!fmulos nciuf vator da Agmite éncadmair  Permie Informagda de'Equipe Cirligica | Programia Mais Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
P Ambulatoriat iponente C vtar - Modalidade 2 :
~ Valores : :
Servico Ambulatotiall RS 219,12 Servico Hospitsket:  R§ 97,72
Totat Ambuiatorial RS 219,12 Servigo Profissional: RS 121,40

Totat Hospitatar: R$ 219,12

PROCEDIMENTO: CIRURGICO QUE CONSISTE NA REMOCAD DO EXCESSO PREPUCIAL OU REMOGAO
PARCIAL DO PREFUCID, SOB ANESTESIA LOGAL (ADOLESCENTES E ADULTOS) OU SEDAGAQ'
(CRIANGAS). FERMITE A EXPOSICAQ DA GLANDE £ FAGIITA A HIGIENE PENIANA, FATOR DE
PREVENCAQ DE DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS £ DE CANCER DE PENIS.




 PREFEITURA DE o= »
Gﬁ\lﬁﬂlﬂlﬂﬂﬂ EDISGN L OBAD
WM -

MAPA DE APURACAO

1. OBJETO

Contratagdo de pessoa juridica especializada para a execugfio de agdes e servigos da
Atencdo Especializada, compreendendo o fornecimento de insumos e materiais de
consumo operacional, destinados  realizagfo de cirurgias de baixa e média complexidade
no Municipio de Governador Edison Lobdo — MA.

2. QUANTITATIVOS E ESPECIFICACOES

roceaimen!
EXCISAO E ENXERTO DE PELE
401020045 | (HEMANGIOMA, NEVUS OU 1| 35681 300% 300% 142724
TUMOR )
201020061 | EXERESE DE CISTO BRANQUIAL | 1| 347.77 100% 100% 695.54
401020070 | EXERESE DE CISTO DERMOIDE | 1 | 143,72 100% 100% 287.44
N 407040064 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA | 5 | 801,73 300% 300% 16.034.60
: 407040102 é{}fﬁ%PKLHAHSIT;ATEINRi%NAL / 8 | 63797 300% 300% 20.415,04
407040129 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 4 | 43499 300% 300% 6.059.34
409040215 é‘;‘;{)‘%ﬁgm CIRURGICODE | | | 15597 300% 300% 1.027,88
409050083 | POSTECTOMIA 15 | 219.12 100% 100% 6.573.60
TOTAL 36 RS 53.421,18 (cinquenta e trés mil, quatrocentos e vinte e um
reais e dezoito centavos)

3. FONTES CONSULTADAS
A pesquisa de pregos foi realizada utilizando como referéncia a Tabela SUS,
em conformidade com os parimetros estabelecidos pela Lei n® 14.133/2021 e pela
Instrucsio Normativa SEGES/ME n°® 65/2021, considerando pregos piiblicos oficiais
praticados pela Administragdo Publica, além das demais normas, acorddos, decretos
¢ regulamentos aplicaveis.
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
Conforme Instrugdo Normativa n® 65/21 que estabelece os pardmetros de
pesquisa de pregos para contratagdes, e ainda de acordo com o que preza o art. 23 daLei
14.133 de 01 de abril de 2021, que diz:
Art. 23°0O valor previamente estimado da contratagdo
deverd ser compativel com os valores praticados pelo
mercado, considerados os pregos constantes de bancos de
dados publicos e as quantidades a serem contratadas,
observadas a potencial economia de escala e as
peculiaridades do local de execuggo do objeto.
III — Utilizagdio de dados de pesquisa publicada em midia
especializada, de tabela de referéncia formalmente aprovada
Prefeitura Municipal de Governador Edison Lobdo - MA | CNPJ: 01.597.627/0001-34




BOVERHRDEIR EDISON LODBAO ,55
mlvlm

Urlllo,

pelo Poder Executivo federal ¢ de sitios elet dRicos
especializados ou de dominio amplo,

contenham a data e hora de acesso;

Para a definicio do valor estimado da presente contratagio, a Administragdo
realizou levantamento de precos com base nos valores constantes na Tabela
SUS/SIGTAP, sistema oficial disponibilizado pelo Ministério da Satde para
parametrizagio de procedimentos realizados no Ambito do Sistema Unico de Saide —
SUS, observando-se, ainda, 0s pardmetros estabelecidos pela Portaria SAES/MS n°
2.985, de 27 de junho de 2025, que dispde sobre os valores aplicaveis aos procedimentos
especializados constantes da tabela do SUS.

A apuragdo dos valores foi realizada mediante andlise dos procedimentos que
compdem o objeto da contratacdo, considerando os quantitativos previstos pela Secretaria
Municipal de Satide para atendimento da demanda existente, resultando no valor total
estimado de R$ 53.421,18 (cinquenta e trés mil, quatrocentos ¢ vinte ¢ um reais e
dezoito centavos), conforme demonstrado no mapa de apuragio anexo.

A metodologia adotada encontra respaldo no art. 23, §1°, inciso III, da Lei n°
14.133/2021, que admite a utiliza¢fo de tabela de referéncia oficial como pardmetro para
formag8io da estimativa de pregos nas contratagdes piiblicas. Da mesma forma, a presente
contratagio enquadra-se na hipdtese de dispensa prevista no art. 75, inciso I, da Lei n°
14.133/2021, tendo em vista tratar-se de contratacéio em valor inferior ao limite legal
vigente, atualizado pelo Decreto n® 12.807/2025.

A adogdo da Tabela SUS/SIGTAP como referéncia de pregos mostra-se adequada
A natureza da contratagdo, uma vez que os servigos pretendidos estfio diretamente
relacionados & execugdo de a¢les de safde piblica. Além disso, por se tratar de valores
previamente tabelados e padronizados pelo Ministério da Saide, utilizados nacionalmente
para remunerac3o de procedimentos médicos e hospitalares no 4mbito do SUS, entende-
se que os precos apurados apresentam compatibilidade com os parametros praticados pela
Administracdo Pablica.

Dessa forma, considerando que a estimativa foi elaborada a partir de referéncia oficial
utilizada nacionalmente na drea da satde publica, entende esta Administragio que os
valores apurados se¢ mostram adequados ¢ suficientes para a presente contratagio,

observando os principios da economicidade, eficiéncia e interesse publico.
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4 METODO ESTASTITICO |

| Prego calculado com base na média aritmética de todos os pregos selemn‘::%N
pélo usudrio para aquele determinado Ttem. (Conforme Instrugdo Normativa N° 65 de9
de julho de 2021 (Lei n° 14.133), no Artigo 3° "4 pesquisa de precos serd materializada
em documento que conterd: INC V-Método matemdtico aplicado para a defini¢do do

valor estimado. )

5. RESPONSAVEL

14 de maio de 2026, Governac_lor Edison Lobdo — MA.

'pC',(JVLC: C)(Lu!-\v»d,_, <‘€: A ('!C\ (;/u‘,ﬂ
Pedro Eduardo Souza da Silva
Técnico Administrativo

De acordo:

Guimariies "™ .
CPF:*** 961.033-**
Gerente de Planejamento
Portaria 122/2025
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. EDISON LOBAO -MA
DIVISAO DE PLANEJAMENTO DE CONTRATACOES - (CONPLAN)
CNPJ: 01.597.627/0001-34

JUSTIFICATIVA DE CONTRATACAO DE EMPRESA VIA DISPENSA D
LICITACAO E JUSTIFICATIVA DE PRECO

Justificativa da Dispensa de Licitacgiio:

A presente contratacio tem por objeto a contratagio de pessoa juridica
especializada para a execuglo de agbes e servigos da Atengfio Especializada,
compreendendo o fornecimento de insumos e materiais de consumo operacional, visando
a realizagdo de cirurgias de baixa e média complexidade no Municipio de Governador
Edison Lobdo — MA.

Os servigos relacionados a saade publica possuem elevada relevincia social €
carater essencial, estando diretamente vinculados a preservagfio da vida, a promogéo da
saide e & garantia da dignidade da pessoa humana, constituindo dever constitucional do
Estado, nos termos do art. 196 da Constituigiio Federal. No ambito do Sistema Unico de
Satide (SUS), a realizagéio de procedimentos cirtirgicos de baixa e média complexidade
integra as agBes da Atengdo Especializada, sendo indispensavel para assegurar
atendimento adequado a populagdo usudria da rede piblica municipal de satde.

A contratagfio pretendida visa garantir a continuidade e a ampliagdo da oferta de
procedimentos cirfirgicos eletivos, contribuindo para a redugéo da demanda reprimida
existente no Municipio, bem como para a diminuigio do tempo de espera dos pacientes
que necessitam de atendimento especializado. A execugdo dos servigos demanda
estrutura técnica especializada, disponibilidade de insumos especificos e suporte
operacional adequado, elementos indispensdveis para assegurar a seguranga dos
procedimentos, a qualidade da assisténcia prestada e a efetividade das agGes de saude
desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saude.

Ademais, a contratagdio encontra-se alinhada as diretrizes do Programa Nacional
de Expansio e Qualificacio da Atengdo Ambulatorial Especializada (PMAE),
especialmente no que se refere & ampliagio do acesso aos servigos especializados e a
reduciio de filas para procedimentos cirurgicos. Nesse contexto, os procedimentos e
valores utilizados para composigdo da estimativa da contratagdio observam os pardmetros
estabelecidos pela Portaria SAES/MS n° 2.985, de 27 de junho de 2025, a qual dispde
sobre os procedimentos especializados constantes da Tabela SUS/SIGTAP e respectivos
valores de referéncia aplicaveis no Ambito do Sistema Unico de Saide — SUS.

Dessa forma, considerando a necessidade de manutengio continua dos servigos de
satde especializados, bem como a inexisténcia de estrutura operacional suficiente no
Ambito da Administragio Municipal para execucdio integral das atividades pretendidas,
mostra-se necesséria a contratagio de empresa especializada para atendimento da
demanda existente.

A contratagiio direta por dispensa de licitag8io encontra respaldo no art. 75, inciso
IT, da Lei n° 14.133/2021, tendo em vista que o valor estimado da contratagfio se encontra
dentro do limite legal estabelecido para a referida hipdtese, conforme atualizagdo
promovida pelo Decreto n® 12.807, de 30 de dezembro de 2025. Ressalta-se, ainda, que a
presente contratagio ndo configura fracionamento indevido de despesa, tratando-se de
demanda especifica e autbnoma da Secretaria Municipal de Saude, devidamente
plancjada e compativel com as necessidades administrativas e assistenciais do Municipio.



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. EDISON LOBAO - MA
DIVISAO DE PLANEJAMENTO DE CONTRATACOES - (CONPLAN)
CNPJ: 01.597.627/0001-34

Justificativa do preco:

A estimativa de pregos da presente contratacfio foi realizada com fundamento no
art. 23 da Lei n° 14.133/2021, utilizando-se como parimetro oficial os valores constantes
na Tabela SUS/SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS, disponivel no portal
oficial do SIGTAP.

Para composig¢éo dos valores estimados também foram observados os pardmetros
constantes da Portaria SAES/MS n® 2.985, de 27 de junho de 2025, que estabelece os
valores aplicaveis aos procedimentos especializados constantes da tabela do Sistema
Unico de Saide — SUS, utilizados como referéncia para remuneragdo de servigos
ambulatoriais e hospitalares no &mbito da satde piblica.

Nos termos do art. 23, §1°, inciso III, da Lei n° 14.133/2021, admite-se a utilizagdo
de tabela de referéncia oficial e de bases puiblicas especializadas como pardmetro para
formagéo da estimativa de prec¢os nas contrata¢Ges publicas.

Além disso, o art. 5° da Instrug@o Normativa SEGES/ME n° 65/2021 reforga essa
possibilidade, dispondo que a pesquisa de pregos poderd ser realizada mediante utilizagdo
de bases publicas oficiais, painéis de pregos, bancos de dados governamentais,
contratagGes similares de outros entes publicos e demais referéncias idoneas.

Considerando a natureza especifica do objeto, voltado a execugio de agdes e
servigos de satide no 4mbito do Sistema Unico de Satide — SUS, a Administragdo utilizou
como referéncia os valores padronizados e oficialmente estabelecidos pelo Ministério da
Satde por meio da Tabela SIGTAP/SUS, instrumento nacionalmente reconhecido para
remuneragdo de procedimentos ambulatoriais ¢ hospitalares de baixa e média
complexidade.

A adogdo dos valores constantes da Tabela SUS/SIGTAP mostra-se adequada,
legitima e compativel com os principios da economicidade, eficiéncia e vantajosidade
administrativa, uma vez que os procedimentos licitados possuem remuneragfio
previamente regulamentada pelo Sistema Unico de Satde, dispensando, no caso concreto,
a realizagfio de multiplas cotagdes com fornecedores privados.

O entendimento encontra respaldo nas orientagdes da Advocacia-Geral da Unido
¢ dos Tribunais de Contas, no sentido de que, em contratacdes relacionadas a
procedimentos médicos e servigos vinculados ao SUS, é admissivel a utilizagdo de tabelas
oficiais piiblicas como referéncia para formagido do preco estimado, desde que
devidamente justificada a metodologia adotada e demonstrada a pertinéncia com o objeto
contratado.

Dessa forma, resta demonstrado que os valores estimados para a contratacio
observam parimetros oficiais da Administragdo Puablica Federal, atendendo as
disposi¢des da Lei n° 14.133/2021 e demais normas apliciveis, assegurando adequada
aplicagéo dos recursos publicos e compatibilidade econdmica da contratagdo.

Governador Edison Lobdo - MA, 14 de maio de 2026.

Gerente de Planejamento
Portaria n°® 122/2025
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. EDISON LOBAO — MA
DIVISAO DE PLANEJAMENTO DE CONTRATACOES — (CONPLAN)
CNPJ: 01.597.627/0001-34 ‘

MAPA DE RISCOS

PROCESSO N°: 343848.2026.2152-08
OBJETO: Contratagfio de pessoa juridica especializada para a execugio de agBes e servigos da AtengHo
Especializada, compreendendo o fornecimento de insumos, materiais de consumo operacional, a serem realizadas
pela Secretaria Municipal de Satde, visando a realiza¢a‘io de cirurgias de baixa ¢ média complexidade no

Municipio de Governador Edison Lobdo — MA.

FASE I - PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. EDISON LOBAO -MA
DIVISAO DE PLANEJAMENTO DE CONTRATACOES - (CONPL
CNPJ: 01.597.627/0001-34

FASE Il - ANALISE E CONTRATACAO

Responsiveis pela elaboracio do Mapa de Riscos:
Declaro, para devidos fins, que Pedre Eduardo Souza da Silva,
documento, através dos seus representantes a abaixo assinalado.

¢ responsavel pela elaboragio do presente

Governador Edison Lobfo — MA, 14 de maio de 2026.
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Informacgées Basicas

Orggio: Municipio de Governador Edison Lobéo - MA.
Requisitante(s): Secretaria Municipal de Satde.
Niimero do processo: 343848.2026.2152-08

Data: 01/04/2026

Procedimento: Dispensa Eletronica.

Estimativa de valores: R$ 53.421,18 (Cinquenta e trés mil, quatrocentos € vinte e um reais e dezoito
centavos).

1. OBJETO: e
Contratagdo de pe soa Juridlca especlahzada para a execug: o de agoes e servu;os da Atengao
Especializada, compreendendo o fornecimento de insumos, materiais de consumo operacional, a

N serem realizadas pela Secretaria Municipal de Satde, visando a realizacio de cirurgias de baixa e
média complexidade no Municipio de Governador Edison Lob#o - MA.

2.DESCRICAO DE NECESSIDADE: i
2.1, A Secretaria Municipal de Satide de Govemador Edison Lobﬁo MA enfrenta demanda crescente
por procedimentos cirrgicos eletivos de baixa e média complexidade, fundamentais para a
promogdo, recuperagdo e manutenciio da saude da popula¢fo. Esses procedimentos abrangem
intervencgdes essenciais que, quando nfo realizadas em tempo oportuno, podem evoluir para quadros
mais graves, aumentando a necessidade de atendimentos de urgéncia e internagGes hospitalares.
2.2. Atualmente, a rede municipal de saide ndo dispde de estrutura fisica adequada, equipamentos
especificos, insumos suficientes e equipe técnica especializada em quantitativo compativel com a
demanda existente para a realizagdo continua desses procedimentos cirtirgicos. Essa limitacio
compromete a resolutividade da atencdio especializada, resultando em filas de espera prolongadas,
agravamento do estado clinico dos pacientes e prejuizos a efetividade do tratamento.
2.3. Diante desse cendrio, torna-se necessaria a contratagfo de pessoa juridica especializada para a
execucdo de agdes e servigos da Atengfio Especializada, compreendendo a realizacdo de cirurgias de
—~._ baixa e média complexidade, bem como o fornecimento de insumos e materiais de consumo
" operacional indispenséveis & execugdo dos procedimentos, observando rigorosamente as normas
técnicas, sanitarias e de seguranga vigentes.
2.4. A presente contratagdo visa garantir maior eficiéncia na prestago dos servigos de saude,
ampliando o acesso da populagdo aos procedimentos cirargicos, reduzindo a demanda reprimida e
assegurando atendimento adequado e humanizado aos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS).
Além disso, contribui para o fortalecimento da rede de aten¢io & saude e para a melhoria dos
indicadores de saide do municipio.
2.5. Assim, justifica-se a contratagdo como medida essencial para assegurar a integralidade da
assisténcia a satde, em conformidade com os principios do SUS, promovendo melhores condi¢Ges
de vida e bem-estar a populacéio de Governador Edison Lobéo — MA.

Sirleide Marinho dos Santos

Prefeitura Municipal de Governador Edison Lobdo - MA | CNPJ: 01.597.627/0001-34
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41. Nao se aphcava contratagﬁo pretendlda.

5.  DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO:
S.1. A contratagfio pretendida devera observar os requisitos minimos necessarios para garantir a
adequada execugdo dos servigos de Atengdo Especializada, compreendendo a realizagfio de cirurgias
de baixa ¢ média complexidade, bem como o fornecimento de insumos e materiais de consumo
operacional indispenséveis.

5.2. Poderdo participar da presente contratagio direta (dispensa) pessoas juridicas legalmente
constituidas, cujo ramo de atividade seja compativel com o objeto, e que ndo estejam impedidas de
contratar com a Administragéio Publica, nos termos da legislagdo vigente.

5.3. A empresa a ser contratada deverda comprovar regularidade juridica, fiscal, trabalhista e
econdmico-financeira, conforme exigido pela Lei n° 14.133/2021, além de apresentar documentagdo
que ateste sua habilitacfio para execugéio dos servigos.

5.4. Quanto a qualifica¢fio técnica, a contratada dever4 atender aos seguintes requisitos:

5.4.1. Apresentar comprovagdo de capacidade técnica, por meio de atestado(s) emitido(s) por
pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado, que demonstre(m) expenenc1a na execugao de
SN servigos compativeis com o objeto, especialmente na realizagfo de procedimentos cirurgicos de baixa
- e média complexidade.

5.4.2. Comprovar que dispde de equipe técnica qualificada, composta por profissionais devidamente
habilitados e registrados nos respectivos conselhos de classe, aptos a execugdo dos procedimentos
cirdrgicos e demais servigos correlatos. '

5.4.3. Demonstrar capacidade operacional para o fornecimento de todos os insumos, materiais de
consumo e equipamentos necessirios a execucdo dos servigos, garantindo a continuidade e a
qualidade do atendimento.

5.5. A contratada devera cumprir rigorosamente as normas técnicas, sanitdrias e regulatérias
aplicaveis a 4rea da satide, incluindo aquelas expedidas pelos 6rgdos de vigildncia sanitdria e demais
entidades competentes.

5.6. No que se refere as boas préticas e a responsabilidade socioambiental, a contratada devera:
5.6.1. Adotar medidas que assegurem a correta destinagdo de residuos hospitalares, em conformidade
com a legislaciio ambiental vigente;

5.6.2. Garantir condi¢Ses adequadas de trabalho aos seus profissionais, incluindo o fornecimento de
Equipamentos de Protegfo Individual (EPIs) € o cumprimento das normas de seguranga e medicina
do trabalho;

5.6.3. Assegurar a observéincia dos principios da dignidade da pessoa humana, ética profissional e
humanizagfio no atendimento aos usurios do Sistema Unico de Satide (SUS).

5.7. A empresa contratada serd responsdvel pela execucdo integral dos servicos, incluindo a
organizacgdio, planejamento, disponibilizagiio de equipe, insumos e materiais necessarios, devendo
garantir eficiéncia, seguran¢a e qualidade em todas as etapas do atendimento.

6. RESULTADOS PRETENDIDOS: Lo R ST
6.1. Amphar 0 acesso da populagao aos serwg:os de Atengdo ESpemahzada, cspcc1almente no que se
refere a realizagdo de cirurgias de baixa e média complexidade, reduzindo significativamente a
demanda reprimida existente no municipio.

6.2. Diminuir o tempo de espera para realizagdo de procedimentos cirurgicos eletivos,
proporcionando atendimento mais agil e oportuno, com impacto direto na recuperagfio da saide dos

pacientes.

6.3. Meclhorar a qualidade e a resolutividade dos servigos de satide ofertados pela rede municipal,
garantindo a execug#io dos procedimentos com seguranga, eficiéncia e observincia as normas técnicas
€ sanitdrias vigentes.

Prefeitura Municipal de Governador Edison Lobdo - MA | CNPJ: 01.597.627/0001-34
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Unido,

< Desernvaivimento,
“6.4. Reduzu o agravamento de quadros clinicos decorrentes da demora na realizago de g
evitando complicagdes, internagGes de urgéncia e custos adicionais ao sistema de saude.
6.5. Fortalecer a organizacdo da rede de atengfo a satde, promovendo maior integragfo entre o
de atendimento e contribuindo para uma gestfio mais eficiente dos TECUrsos publicos.

6.6. Assegurar atendimento humanizado aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS), com foco
na dignidade, seguranga do paciente € melhoria da qualidade de vida da populagdo de Governador
Edison Lobdo - MA.

7. JUSTIFICATIVA OU NAO PARA PARCELAMENTO DO OBJET

7.1. O parcelamento do objeto nfio se mostra tecnicamente vidvel, tendo em vista que os servu;os a
serem contratados constituem solugio integrada, envolvendo a execugio de procedimentos cirtrgicos
associados ao fornecimento de insumos, materiais e equipe técnica, cuja divisio poderia comprometer
a eficiéncia, a seguranca dos pacientes e a qualidade do atendimento, além de dificultar a

responsabilizas;ﬁo da contratada.

8 1 A contrataqao de pessoa juridica espemahzada para a execugéio de agdes € servigos da Atenr;ao
Especializada, incluindo a realizagfo de cirurgias de baixa e média complexidade, apresenta-se como
a solugdo mais adequada para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saide. A medida
contempla, de forma integrada, o fornecimento de insumos, materiais de consumo operacional, equipe
técnica qualificada e suporte necessirio & realizagdo dos procedimentos, garantindo eficiéncia,
segurancga e qualidade no atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS).

8.2. A adogdo dessa solugdo permitird a ampliacdo imediata da oferta de procedimentos cirtirgicos no
municipio, reduzindo filas de espera e assegurando maior resolutividade dos servigos de satide, sem
a necessidade de investimentos estruturais de alto custo e longo prazo por parte da Administragdo
Publica.

8.3. A contratac¢io serd realizada por meio de dispensa de licitag8o, nos termos da Lei n° 14.133/2021,
observando os principios da legalidade, economicidade e eficiéncia, com procedimento simplificado
e célere, observando procedimento simplificado compativel com o baixo valor da contratagdo e com
a necessidade administrativa identificada.

8.4. A empresa contratada serd responsdvel pela execugdio integral dos servigos, incluindo o
planejamento, organizag¢éo, disponibilizagéio de profissionais habilitados, fornecimento de insumos ¢
materiais necessarios, bem como o cumprimento das normas técnicas, sanitirias € regulatorias
aplicaveis.

8.5. Os demais elementos necessarios 4 plena execugéo do objeto, tais como obrigacdes da contratada,
responsabilidades, prazos, critérios de medi¢iio e pagamento, estarfo devidamente detalhados no
Termo de Referéncia, garantindo clareza, seguranga juridica e adequado acompanhamento da
execucido contratual.

9. 1' Nao havera exigenma.da garantla da contratacdo dos artlgos 96 e segumtes da Le1 n° 14 133 de
2021, pelas razdes constantes do Estudo Técnico Preliminar.

10.1. N3o se faz necesséno proceder a outras contratag:oes correlatas nem mterdependentes para a'
viabilidade e contratagdo desta demanda, visto que a solugdo pretendida é suficiente para atender
integralmente 4 necessidade identificada pela Secretaria Municipal de Saude.

11.1. Néo se aplica aos autos da pretendida contratagfio.

Prefeitura Municipal de Governador Edison Lobdo - MA | CNPJ: 01.597.627/0001-34
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12.1. A pesquisa de pregos referente a presente contratag:ao f01 reahzada em conformidade ot
parimetros estabelecidos na Instrugdio Normativa n°® 65/2021 — SEGES/ME, observando os crigri
e metodologias aplicéveis  estimativa de custos para contratagéo de servigos.
12.2. Foram adotados procedimentos que asseguram a obtengdo de valores compativeis com os
praticados no mercado, conforme dispde o art. 5° da referida Instrugio Normativa, utilizando-se de
fontes idoneas e diversificadas, a fim de garantir a fidedignidade das informagdes coletadas.

12.3. O levantamento considerou como paridmetro os valores constantes na Tabela SUS/SIGTAP
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS, formalmente aprovada pelo Poder Executivo Federal, em conformidade com o art.
23, §1°, inciso V, da Lei n® 14.133/2021, possibilitando a obtengdo do valor estimado da contratagéo
com base em referéncia oficial da Administraciio Piblica Federal, compativel com a natureza dos
servigos a serem executados € com as necessidades da Secretaria Municipal de Satde.

13. ESTIMATIVAS DE DESPESA: - : e A
13.1. A estimativa de despesa para a presente contratac;ao é de R$ 53.421,18 (Cmquenta e trés mil,
quatrocentos e vinte ¢ um reais e dezoito centavos).

7N 13.2. No valor estimado estio compreendidos todos os custos diretos e indiretos necessarios a
execucio do objeto, incluindo tributos, encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
comerciais, bem como despesas com insumos, materiais, equipe técnica e demais custos operacionais.
13.3. Ressalta-se que o valor apresentado possui carater estimativo, podendo variar conforme a
efetiva execugio dos servigos, sendo os pagamentos realizados de acordo com os quantitativos
efetivamente executados e devidamente atestados pela Administragdo.

ITEM SERVICO QUANT. | Valor Total
| |EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU ) RS 1.427,24
TUMOR )

2 |EXERESE DE CISTO BRANQUIAL 1 R$ 695,54

3 |EXERESE DE CISTO DERMOIDE 1 RS 287,44
g 4 |HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 5 R$ 16.034,60
5 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 8 R$ 20.415,04
6 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL | 4 R$ 6.959,84

7 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 1 RS 1.027,88
8 |POSTECTOMIA 15 RS 6.573,60
TOTAL | 36 | R$53.421,18

15.NATUREZA DO OBJETO: - - SRRt
15.1. A presente contratagio possul ‘natureza de servu;o nfio contmuo, por possun' quantltatwos
previamente definidos e prazo determinado de execugéio.

Prefeitura Municipal de Governador Edison Lob3o - MA | CNPJ: 01.597.627/6001-34
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16.1. O regime de execucgio da p sente ontratag: o serd o de emprextada por preco upi
considerando que os servigos de Atengdo Especializada, especialmente a realizagdo de cirurg
baixa e média complexidade, serfio executados conforme demanda da Secretaria Municipal de Sag
16.2. A remuneracio da contratada serd realizada com base nos quantitativos de procedimentos
efetivamente executados, conforme valores unitarios previamente estabelecidos, incluindo todos os
custos diretos e indiretos necessarios a execugdo dos servicos, tais como equipe técnica, insumos,
materiais de consumo e encargos legais.

16.3. O pagamento ficard condicionado & comprovagiio da execucfio dos servigos, mediante
apresentacio de relatorios, registros dos procedimentos realizados e atesto da Administragdo,
observando-se os critérios definidos no Termo de Referéncia.

16.4. O prazo de execugio da contratacfio serd até 31 de dezembro de 2026, contados da emisséo da
ordem de servigo, observando-se os quantitativos estimados previstos neste instrumento, ndo
caracterizando prestagéio continuada de servigos.

17. FORMATO DA CONTRATACAO: - ;
17.1. A contratag#o de pessoa juridica espemahzada para a execug:ao das agoes e servicos de Atengfio
o~ Especializada, incluindo a realizagfo de cirurgias de baixa e média complexidade, sera formalizada
' por meio de contratagdio direta, na modalidade dispensa de licitagfio, com fundamento no art. 75,
inciso II, da Lei n° 14.133/2021, observados os limites legais vigentes ¢ demais disposi¢des
aplicaveis.
17.2. A escolha do formato de contratagfio direta justifica-se pela necessidade de conferir maior
celeridade ao atendimento da demanda da Secretaria Municipal de Satde, garantindo a continuidade
e a eficiéncia na prestagiio dos servigos & populagdo, sem prejuizo da observancia dos principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.
17.3. O processo de contratagio serd instruido com a devida pesquisa de pregos, justificativa da
escolha do fornecedor, comprovagio da compatibilidade do valor com o mercado e documentagéo de
habilitagfio juridica e regularidade fiscal da empresa a ser contratada, conforme exigéncias da
legislacdo vigente.
17.4. A formalizagio da contratagfio ocorrera por meio de instrumento contratual ou documento
equivalente, contendo todas as condigGes necessdrias & execugio do objeto, incluindo obrigagdes das
partes, prazos, forma de pagamento e demais clausulas essenciais.

18. SUBCONTRATACAQ: - Eaa e
18.1. Nio se aplica a hip6tese dos autos da contrata(;ao pretendlda

19, ALINHAMENTO COM O PLANO-ANUAL DE COMP i :
19.1. A presente contratagio ndo consta no Plano Anual de Contratag:oes (PAC) do Mummplo, em
razdo da inexisténcia de sua formalizagdo para o exercicio vigente.

19.2. Ressalta-se, contudo, que a demanda é compativel com as necessidades institucionais da
Secretaria Municipal de Satide, estando alinhada ao planejamento estratégico da Administragio
Publica e as agbes voltadas 4 garantia da continuidade e eficiéncia dos servigos de satide prestados 4
populagéo.

19.3. Destaca-se ainda que a auséncia de previsfio no PAC ndo constitui impedimento para a
realizagiio da contratagdo, especialmente diante da necessidade de atendimento de demanda essencial
e relevante interesse publico, observados os principios que regem a Administragdo Puablica.

20. NECESSIDADE DE GARANTI e 2
20.1. Nzo se aplica a hlpotcsc dos autos da contratagio pretendlda
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231. Nﬁov se aphca avhlpotese dos autos da contratagao pretendlda)

24. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS :
24.1. Devera ser recomendado a contratada, conforme previsio neste mstrumento que a contratada
devera adotar praticas de sustentabilidade na execuc#o dos servigos, conforme orientag¢des do art. 6°
da IN n°01/2010 (Compras Sustentaveis).

5. DECLARACAO DE VIABILIDADE DA CONTRATACAO: P

25.1. A presente contratagio mostra-se viavel sob os aspectos técmco, operaclonal e economlco

N tendo em vista a necessidade de ampliagdo da oferta de servicos de Atengfio Especializada no 4mbito
da Secretaria Municipal de Satide de Governador Edison Lobdo — MA, especialmente para a
realizagfio de cirurgias de baixa e média complexidade. A solu¢do proposta consiste na contratagdo
de pessoa juridica especializada, capaz de executar os procedimentos cirargicos, bem como fornecer
todos os insumos, materiais de consumo e suporte técnico necessarios, garantindo a adequada
prestagdo dos servigos com qualidade, seguranga e observincia as normas sanitirias vigentes.
Ressalta-se que a estrutura atual da rede municipal ndo dispde de capacidade instalada suficiente, seja
em recursos humanos especializados, equipamentos ou insumos, para atender & demanda existente, o
que justifica a necessidade de contrata¢do externa.
Ademais, o levantamento de mercado realizado demonstrou que os valores estimados estdo
compativeis com os praticados, evidenciando a viabilidade econdmica da contratagdo, em
conformidade com os pardmetros estabelecidos pela Lei n° 14.133/2021.
25.2. Os estudos técnicos preliminares indicam que a solugfio adotada ¢ adequada e suficiente para
atender a demanda identificada, sendo tecnicamente possivel sua execugdo por empresa
especializada. Dessa forma, conclui-se pela viabilidade da contratagio, considerando sua relevéncia
para a melhoria da qualidade dos servigos de satide e para o atendimento do interesse piblico.

26. I PROVIDENCIASASEREMTOMADAS S e e e L B
26.1. Paraa adequada execucdo da contratagdo, a Admlmstragao devera reallzar o acompanhamento
e fiscalizagio do contrato, de31gnando servidor responsével, bem como garantir o fluxo adequado de
encaminhamento dos pacientes e organizagéio da demanda.

27. RESP()NSAVEIS

Governador Edison Lobdo — MA, 14 de maio de 2026

it ) oot e G

Mony ]D?ayane domeyfa Silva
Subprocuradora-chefe da Procuradoria Especializada da Saude
Portaria n° 219/2025
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PORTARIA SAES/MS N° 2,985, DE 27 DE JUNHO DE 2025

Estabelece o rol de procedimentos no ambito do Programa
Mais Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias e altera
atributos de Procedimentos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS,
(Tabela de Procedimentos do SUS).

O SECRETARIO DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe confere
o Decreto n° 11.798, de 28 de novembro de 2023, alterado pelo Decreto n® 12.489, de 4 de junho de 2025,

Art. 1° Fica estabeleciﬁ rol de procedimentos no ambito do Programa Mais Acesso a
Especialistas - Componente Cirur e o respectivo percentual maximo de complementacao federal,
conforme Anexo | a esta Portaria.

Art. 2° Ficam alterados, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SUS, os atributos dos procedimentos, conforme Anexo Il a esta Portaria.

Art. 3° A complementacao federal a ser praticada deve ser registrada na Ficha de Programacgao
Fisico-Orcamentaria (FPO) dos estabelecimentos de saude. pelos respectivos gestores.

§ 1° A complementacdo federal incidird sobre o valor total da Tabela de Procedimentos
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, do procedimento principal que tenha o
atributo complementar de codigos 051 ou 052, conforme percentual definido na FPO pelo gestor, ou seja,
ndo incide sobre o valor global da Autorizacdo de Internagao Hospitalar (AlH) ou da Autorizacéo de

Procedimento Ambulatorial (APAC).

§ 2° O complemento federal definido na FPO para cada procedimento principal sera aplicado
para todos os estabelecimentos contratualizados sob gestédo estadual. municipal e distrital.

§ 3° A regra do § 1° aplica-se, inclusive, para os procedimentos principais registrados no campo
de “procedimentos realizados™ em AlH emitida com procedimentos principais do Subgrupo 0415 (Cirurgias
Muiltiplas ou Sequenciais),

Art. 4° Cabe & Coordenacdo-Geral de Gestdo dos Sistemas de Informacaoc em Saude, do
Departamento de Regulagdo Assistencial e Controle, da Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
(CGSI/DRAC/SAES/MS) a adogdo das providéncias necessarias para operacionalizacdo no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (SIGTAP), Repositorio de Terminologias em Saude
(RTS), o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), a Ficha de Programagao Fisico-Or¢gamentaria (FPO) e
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), conforme previsdes desta Portaria.

Art. 5° Fica revogada a Portaria SAES/MS n° 2.324, de 6 de dezembro de 2024. Publicada no
Diario Oficial da Unido - DOU n° 244, de 19 de dezembro de 2024, secdo 1, paginas 269 - 280.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos operacionais a partir
da competéncia seguinte a de sua publicacao.
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ANEXO |

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS SELECIONADOS

Complementacao

Codigo Descrigéo ' maxima federal (%) g%tgela
0401020010 | ENXERTO COMPOSTO 100 604,58
0401020029 | ENXERTO DERMO-EPIDERMICO 100 36577
0401020037 | ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL 100 60458
0401020045 | EXSISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA NEVUSOU |300 356,81
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICAEM Z
0401020061 | EXERESE DE CISTO BRANQUIAL 100 34777
0401020070 | EXERESE DE CISTO DERMOIDE 100 14372
0401020088 | EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 300 14372
0401020096 | EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 100 480,06
EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE
0401020100 | TE¢IpO CELULAR SUBCUTANEO 100 158.11
0401020118 | HOMOENXERTIA (ATO CIRURGICO PRE E POS-OPERATORIO) | 300 251,31
TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERCERATOSE PLANTAR
0401020142 |~/ CORRECAO PLASTICA) 100 302,08
0401020150 | TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-AURICULAR 100 343,62
0401020169 | TRATAMENTO EM ESTAGIOS SUBSEQUENTES DE ENXERTIA |100 624,14
EXTIRPACAO DE BOCIO INTRATORACICO POR VIA
0402010019 |EXTIRPACAQ DE B 100 750,09
0402010027 | PARATIREOIDECTOMIA 300 8333
0402010035 | TIREOIDECTOMIA PARCIAL 300 425,63
0402010043 | TIREOIDECTOMIA TOTAL 300 451,37
0402010051 | TIREOIDECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR {300 76777
0402020014 | SUPRARRENALECTOMIA BILATERAL 100 80478
0402020022 | SUPRARRENALECTOMIA UNILATERAL 300 719,47
0403010012 | CRANIOPLASTIA 300 132212
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO /
0403010047 | GRANULOMA ENCEFALICO 300 201851
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO /
0403010055 | GRANULOMA ENCEFALICO (C/ TECNICA COMPLEMENTAR) |30° 214487
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
0403010063 | SRANIOTORIA LY 300 150072
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
0403010071 | GTRACRANIANO (COM TECNICA COMPLEMENTAR) 300 1980.66
0403010080 | DERIVACAC RAQUE-PERITONEAL 300 1419.10
0403010008 | DERIVACAC VENTRICULAR EXTERNAR-SUBGALEAL 200 108564
0403010098 | EyTERNA
DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO /
0403010101 |DERIVACAC VENT . 300 1500.72
0403010110 | DESCOMPRESSAO DE ORBITA POR DOENGA OU TRAUMA 1300 2133.07
0403010128 | MICROCIRURGIA CEREBRAL ENDOSCOPICA 300 3169.61
0403010136 | MICROCIRURGIA DA SIRINGOMIELIA 300 224648
0403010144 | RECONSTRUCAO CRANIANA / CRANIO-FACIAL 300 2.018.51
0403010152 | RESSECCAO DE MUCOCELE FRONTAL | 300 80779




RETIRADA DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO

0403010160 |/ /ATRIO / PLEURA / RAQUE 300 ( s o8, %
0403010179 |RETIRADA DE PLACA DE CRANIOPLASTIA 300\ . SH6TH0
' 17 |REVISAO DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / .

- | TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COM

TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE

0403010217 | TOATAMEN 1300 201851

0403010225 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO ABERTO 300 134312

0403010233 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO OCULTO 300 1446,84

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA |
0403010241 | LRATAMEN ~ |300 2.018,51
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA

0403010250 | pan i MENT 300 201851

0403010322 | TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DO CRANIO {300 119150
TRATAMENTO CIRURGICO DE PLATIBASIA E

0403010330 | Al FORMACAO DE ARNOLD CHIARI 300 1.906,52
TREPANAGAO CRANIANA PARA PUNCAO OU BIOPSIA (COM
0403010357 | T£ENICA COMPLEMENTAR) 300 702,09
0403010365 | TREPANACAO CRANIANA PARA PUNCAO OU BIOPSIA 300 562,2
0403010390 | DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR EXTERNA 300 165764
ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (2 OU

0403020018 | e NEAVOS) 300 179749
ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO

0403020026 | R T Erey 300 179749
MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM EXPLORACAO E

0403020034 | MICROCIRY 300 8007
MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM

0403020042 | MISROTIRZRGIA 300 1521,84

0403020050 | MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO 300 785.04

0403020069 | MICRONEURORRAFIA 300 140175

0403020077 | NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS | 300 38218

0403020085 | NEURORRAFIA 300 43247

NEUROTOMIA SELETIVA DE TRIGEMEO E OUTROS NERVOS
0403020003 | NELROTOM 300 1856.81
0403020107 | TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL 300(515.25
TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA COM OU SEM
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL

0403020123 | 45TEQ-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO 30034762

0403020131 | TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO / {300 45018

0403020131 | \|EROMA

0403030013 | CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA 300/1.847,07

CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA (COM TECNICA
Q403030021 COMPLEMENTAR) 300(1.880,66
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR CEREBRAL INCLUSIVO DA

0403030030 | ER A O o o 300332114

0403030048 | CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR INTRACRANIANO 300[1.900,97

0403030056 | CRANIECTOMIA POR TUMOR OSSEO 300150072

0403030064 |, | 6 FISECTOMIA TRANSESFENOIDAL POR TECNICA COMPLEMENTAR | 300 |2.991,07




0403030080 | MICROCIRURGIA DE TUMOR INTRADURAL E EXTRAMEDULAR 300]2.605,25
0403030099 | MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR COM TECNICA COMPLEMENTAR  |3003.143,88
0403030102 | MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR 300 |2.644,92
0403030110 | MICROCIRURGIA PARA BIOPSIA DE MEDULA ESPINHAL OU RAIZES 300/110176
0403030129 |MICROCIRURGIA PARA TUMOR DA BASE DO CRANIO 300363609
0403030137 |MICROCIRURGIA PARA TUMOR DE ORBITA L~ \300|266413
0403030145 | MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO [ o258 (300]315063
MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO (COM TECNER A+
0403030153 | ~OMPLEMENTAR) tl o % ; 0{3.824.25
0403030161 | RESSECCAO DE TUMOR RAQUIMEDULAR EXTRADURAL  \ 2 | 300187512
0403040019 | ANASTOMOSE VASCULAR EXTRA / INTRACRANIANA 3004.846,89
0403040027 | DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR DE NERVOS CRANIANOS 300]2.991.07
0403040051 | MICROCIRURGIA PARA MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL 300290765
0403040060 | MICROCIRURGIA PARA MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL 300|3.042.05
0403040060 | ppAFUNDA
MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA (COM TECNICA
0403040078 | cOMPLEMENTAR) 3001345755
0403040086 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CAROTIDEO-CAVERNOSA 300/2.008.01
MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA GIRCULAGAO CEREBRAL
0403040094 | A NTERIOR MAIOR QUE 1,5 CM 30013.159,63
MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGCAO CEREBRAL
0403040108 | bSTERIOR MAIOR QUE 1.5 CM 300{3.645.71
MICROCIRURGIA P/ARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL
0403040116 | ANTERIOR MENOR QUE 1,5 CM 3003.159,63
. MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL
0403040124 | 54STERIOR MENOR QUE 1.5 CM 300|3.645.71
BLOQUEIOS PROLONGADOS DE SISTEMA NERVOSO PERIFERICO /
0403050030 | ~ENTRAL COM BOMBA DE INFUSAO 300 564,29
0403050049 | CORDOTOMIA 7 MIELOTOMIA POR RADIOFREQUENCIA 300198831
0403050057 | IMPLANTE INTRATECAL DE BOMBA DE INFUSAO DE FARMACOS 300[1.328.41
0403050065 | MICROCIRURGIA COM CORDOTOMIA / MIELOTOMIA A CEU ABERTO 300|850.16
0403050073 | MICROCIRURGIA COM RIZOTOMIA A CEU ABERTO 300157866
0403050090 | RIZOTOMIA PERCUTANEA COM BALAO 300142323
0403050103 |RIZOTOMIA / NEUROTOMIA PERCUTANEA POR RADIOFREQUENCIA 300([1328.41
0403050111 |SIMPATECTOMIA LOMBAR A CEU ABERTO 30078217
0403050120 |SIMPATECTOMIA LOMBAR VIDEOCIRURGICA 300 (942,49
0403050138 | SIMPATECTOMIA TORACICA A CEU ABERTO 3008007
0403050146 | SIMPATECTOMIA TORACICA VIDEOCIRURGICA 300]1.024,54
0403050154 gﬁm(%asmo DE LESAO DO SISTEMA NEUROVEGETATIVO POR AGENTES |50 11 s16 10
TRATAMENTO ABLATIVO POR ESTEREOTAXIA EM ESTRUTURA
0403050162 |PROFUNDA DE SNC PARA TRATATAMENTO DE MOVIMENTOS ANORMAIS 1300 |1.881,06
~———== | OU CONTROLE DA DOR
EXPLORACAO DIAGNOSTICA CIRURGICA PARA IMPLANTACAO BILATERAL '
0403060010 | 5F F| ETRODOS SUBDURAIS (INCLUI VIDEO- ELETROENCE%ALOGRAMA) 3008.604.29
EXPLORACAO DIAGNOSTICA CIRURGICA PARA IMPLANTAGAO
0403060028 | UNILATERAL DE ELETRODOS SUBDURAIS (INCLUI VIDEO- 300|3.668.32
| ELETROENCEFALOGRAMA)
MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA COM MONITORAMENTO |
04030680036 | |\ TRAOPERATORIO 300512387
MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA SEM MONITORAMENTO INTRA-
0403060044 | MICROCIRURGIAF 300281657




.
0403060052 | MICROCIRURGIA PARA LOBECTOMIA TEMPORAL / AMIGDALO- [ 219%** 1300 |4-043.87
e L IPOCAMPECTOMIA SELETIVA LG

MICROCIRURGIA PARA RESSEC(;AO MULTILOBAR / HEMISFERECTRMIA kié%é“‘* ~
0403060060 | - AL OSOTOMIA N 5794,07

, MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO UNILOBAR EXTRATEMPORAL COM ™tz
0403060078 { \MONITORAMENTO INTRAOPERATORIO 3001509515
0403070040 EgaTBRc[):_Ii_ITzOAng DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 15 CM COM COLO | 30015 005 88
0403070058 ERAE&I)_IZA(;AO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 15 CM COM COLO 300209688
0403070082 | EMBOLIZACAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA DA CABECA E PESCOCO  |300{1.810,88
0403070090 | EMBOLIZACAO DE FISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA DIRETAS 300]1.810,88

, EMBOLIZAGAO DE MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA DURAL COMPLEXA

0403070104 | b5 5ISTEMA NERVOSO CENTRAL 300193847
EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA DURAL SIMPLES

0403070112 | K 5ISTEMA NERVOSO CENTRAL 300|93847
EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA

0403070120 ||NTRAPARENQUIMATOSA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 300195568

0403070139 |EMBOLIZACAO DE TUMOR INTRA-CRANIANO OU DA CABECA E PESCOGO |300 |1.645,44
TRATAMENTO DE ANEURISMA GIGANTE POR OCLUSAQ DO VASO

0403070147 | TRATAMER 30080781

|EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR QUE 1,5 CM COM

0403070155 | grbg eent OF 300(2.022.88

0403070163 | EMBOLIZAGAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR DO QUE 15 CMCOM [ 50015 00 gg
COLO LARGO

0403080010 | IMPLANTE DE ELETRODO PARA ESTIMULACAO CEREBRAL 300198831
IMPLANTE DE GERADOR DE PULSOS P/ARA ESTIMULACAO CEREBRAL

0403080037 | IMPLANTE INTRAVENTRICULAR DE BOMBA DE INFUSAO DE FARMACOS  |300 |1.328,41

0403080045 | MIECTOMIA SUPERSELETIVA ' 300|1.666,56

0403080053 | NEUROTOMIA SUPERSELETIVA PARA MOVIMENTOS ANORMAIS 300166656

0403080061 | NUCLEOTRACTOMIA TRIGEMINAL E/OU ESPINAL 300[1088.31

0403080070 | TRATAMENTO DE DOR POR ESTEREOTAXIA 300/1702.31

0403080088 | TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTEREOTAXIA 300(1702.31
TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTEREOTAXIA COM

0403080096 | \icRO-REGISTRO 3001189447

0403080100 | TROCA DE GERADOR DE PULSOS PARA ESTIMULACAO CEREBRAL 3004348

0404010016 | ADENOIDECTOMIA 0 1107910

0404010024 | AMIGDALECTOMIA 0 11073.00

0404010032 | AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 0 |118381
DRENAGEM DO SACO ENDO-LINFATICO - SHUNT (COM AUDICAC POR VIA

0404010105 | ESTAPEDECTOMIA 300/676.26

0404010113 | EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE 300(163.1

0404010121 | EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO  |300 35858

0404010130 {EXTIRPACAQ DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE 3001242,23

0404010148 | IMPLANTE COCLEAR 300171466

0404010164 | LABIRINTECTOMIA MEMBRANOSA / OSSEA COM OU S/ AUDICAO 300/812.17

0404010172 | LARINGECTOMIA PARCIAL 300(1.073.02

0404010180 | LARINGECTOMIA TOTAL 300|980,31

0404010199 | LARINGECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO CERVICAL 300(980,31




.

0404010202 |LARINGORRAFIA / &%3@\ 300 |886.45
0404010210 |MASTOIDECTOMIA RADICAL o™ _\ 1300|75713
0404010229 |MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL e X+ ] 1300]48355
0404010237 |MICROCIRURGIA OTOLOGICA \ 7/ [300]|37875
0404010288 | RESSECCAO DE GLOMO TIMPANICO N~ [300|80715
0404010318 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE /| 300 | 236,31
0404010326 | SINUSOTOMIA BILATERAL 0 |118741
0404010334 |SINUSOTOMIA ESFENOIDAL 0 [128853
0404010350 | TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL) 0 |185445
0404010385 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO AUDITIVO 300 (577,96
0404010407 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RINITE CRONICA (OZENA) 30032897
0404010415 | TURBINECTOMIA 0 [107321
0404010431 |ARITENOIDECTOMIA COM LARINGOFISSURA 300 |991,37
0404010455 | LARINGOFISSURA PARA COLOCACAO DE MOLDE NOS TRAUMATISMOS |50 1110104
0404010466 | PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL 300/450,83
0404010474 |PLASTICA DO CANAL DE STENON 300 | 20247
0404010482 | SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 0 |989:84
0404010490 | TRATAMENTO CIRURGICO DE IMPERFURACAO COANAL (UNI / |300/ 26523
0404010504 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PERFURAGAO DO SEPTO NASAL 300 265,23
0404010512 |SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR 0 |134516
0404010520 |SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA O 855
0404010539 | RESSECCAO DE TUMOR DO ACUSTICO (PELA FOSSA MEDIA) 30053312
0404010547 |RESSECGAO DO GLOMO JUGULAR 300|794,46
0404010555 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RINOFIMA 30031543
0404010563 | TIREOPLASTIA 300 |418.48
0404010571 | CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL 300 |1714,66
0404010580 | CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR BILATERAL 300/2.914,93
0404010598 | CIRURGIA PARA REVISA0 DO IMPLANTE COCLEAR SEM DISPOSITIVO 300 |514.39
0404010601 | CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SS0 - 1° TEMPO 300 [1.543,19
0404010610 | CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO - 2° TEMPO {300 154,32
0404010628 | CIRURGIAPARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO UNILATERAL |36 171466
0404010636 | CIRURGIA PARA REVISAO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADANO OSSO 1300 462,95
0404010644 [CIRURGIA PARA REIMPLANTAGAO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADANO |30 11714 66
0404010652 | CRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO BILATERAL- 1300 2400,54
0404020011 | ALONGAMENTO DE COLUMELA 30020076
0404020038 | CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA ORO-NASAL. / ORO-SINUSAL 30017263
0404020046 | CORREGAO CIRURGICA DE FISTULA SALIVAR COM RETALHO 300(172,63
0404020062 | ENXERTO TOTAL / PARCIAL INTRATEMPORAL DE NERVO FACIAL 300 | 513,61
0404020070 | RESSECGAO DE GLANDULA SALIVAR 30020288
0404020089 | EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENCAO SALIVAR 300156.17
0404020119 E)é%fé_?OPARCIAL DE LABIO COM ENXERTO LIVRE / ROTACAO DE 30029315
0404020135 | EXPLORACAO/ DESCOMPRESSAO TOTAL / PARCIAL DO NERVO FACIAL 30081617




ST
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BUCOMAXILOFACIAL

0404020143 |GLOSSECTOMIA PARCIAL , /?“‘““wg,o /\ 300(718,1
0404020178 |MAXILECTOMIA PARCIAL \ ?\s‘.4 } 300{420,94
0404020208 ﬁg}gPLASTIA PARA REDUCAO OU CORRECAO DA HIF‘ER\‘;BO%% 30031787
0404020224 | RECONSTRUCAO TOTAL DE CAVIDADE ORBITARIA 300141553
0404020232 | RECONSTRUGAO TOTAL OU PARCIAL DE LABIO 300(397.38
0404020240 | RECONSTRUGAQ TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ 300139738
RESSECCAO DE LESAO MALIGNA E BENIGNA DA REGIAO CRANIO E
0404020275 | g ycOMAXILOFACIAL 300|1162.56
0404020291 |RESSECCAO DO CONDILO MANDIBULAR COM OU SEM RECONSTRUCAO  |300374,33
0404020313 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS 0SSOS DA FACE 30018273
0404020321 |RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS-TRAUMATICOS 300(444,2
0404020348 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ATRESIA NARINARIA 3001265,23
0404020356 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FiISTULA E CISTOS ORO-MAXIL ARES 300119315
0404020380 | TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DE OSSOS DA FACE 300{527,83
0404020399 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PARALISIA FACIAL (SUSPENSAO DE 300 |436,86
HEMIFACE)
0404020429 | TRATAMENTO CIRURGICO DO SOALHO DA ORBITA 30036542
0404020453 | OSTEOTOMIA DA MAXILA 300(659,03
0404020461 |OSTEOTOMIA DA MANDIBULA 300659,03
0404020470 | RECONSTRUGAO DO SULCO GENGIVO-LABIAL 300299.24
0404020488 | OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS 300152
0404020496 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA UNILATERAL DO CONDILO MANDIBULAR {300 (461,67
0404020500 | OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA 300 (589,13
0404020518 |OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA 30062733
0404020526 3%;E€EI§INTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO- 300 490,88
0404020534 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO NASO-ORBITO-ETMOIDAL | 300 476,79
0404020550 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA 300(503.19
ARTROPLASTIA DA ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR
0404020585 | REDUCAQ DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT | SEM OSTEOSSINTESE. 300(364,55
0404020593 | REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT I, SEM OSTEOSSINTESE 300|399,74
0404020607 | REDUGAO DE FRATURA DA MANDIBULA SEM OSTEOSSINTESE. ~ |300|364,54
TRATAMENTO CIRURGICO DE ANQUILOSE DA ARTICULAGAO TEMPORO-
| 0404020640 |\ ANDIBULAR 300 (522,33
TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA, ODONTOMA /OUTRAS LESOES
0404020658 | £ PECIFICADAS 3001{341,2
0404020690 | OSTEOTOMIA CRANIO-FACIAL 300 (2.344,25
0404020704 | OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO 0SSO ZIGOMATICO 300 (490,88
0404020712 | ELEVACAO DO ASSOALHO DO SEIO MAXILAR 300|341.92
0404020720 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA BILATERAL DO CONDILO MANDIBULAR 300 |504.76
0404020739 | RECONSTRUGAO PARCIAL DE MANDIBULA / MAXILA 30036742
0404020771 |RESSECCAO DE LESAO DA BOCA 3003413
0404020780 | RECONSTRUCAO TOTAL DE MANDIBULA/MAXILA 300 41553
ALONGAMENTO DE COLUMELA EM PACIENTE COM ANOMALIAS CRANIO
0404030033 | OSTEOTOMIA DE MAXILA EM PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E 300 |1.875.40




| MICROCIRURGIA OTOLOGICA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E

0404030041 | MICROCRRGI 0T 30048761
OSTEOTOMIA DA MANDIBULA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E

0404030068 | OSTEOPLASTIA DO MENTO COM OU SEM IMPLANTE ALOPLASTICO 30037113

0404030076 | LABIOPLASTIA UNILATERAL EM DOIS TEMPOS 30011.093,69
ALVEOLOPLASTIA COM ENXERTO OSSEO EM PACIENTE COM ANOMALIA

0404030084 | ARAN IO PACIAL 300(1.003.10
OALATOPLASTIA PRIVARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E

0404030106 | Er S OMATILOFACIAL 300142584
L ABIOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E :
RINOSEPTOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E

0404030130 | BT ORACIAL . 300|554
RECONSTRUGAO TOTAL DE LABIO EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO

0404030157 |REC O L OFACIAL 300186325
RINOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E

0404030165 | g;COMAXILOFACIAL /‘\0“500 4442
SEPTOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E Eee

0404030173 | 3y OMAXILOFACIAL | Am“ w30 | 37467

‘ TIMPANOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIOE | ¢w..—7x

0404030190 | B ;COMAXILOFACIAL (UNI / BILATERAL) ¥ &39}5 444.2

0404030220 | IMPLANTE OSTEOINTEGRADO EXTRA-ORAL BUCO-MAXILO- FA\G@L 200|800
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA ORO-SINUSAL EM PAGIENTECOM |

0404030246 | ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 300 544,74
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS ORONASAIS EM PACIENTE COM

0404030254 | ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 300544.84
PALATOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
TRATAMENTO CIRURGICO DA INSUFICIENCIA VELOFARINGEA EM

0404030270 | b IENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 300142584
TRATAMENTO CIRURGICO REPARADOR DA FISSURA FACIAL RARA EM

0404030289 | pACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 3001193270
OSTEOTOMIA CRANIOFACIAL COMPLEXA EM PACIENTE COM ANOMALIA

0404030297 | cpANIO E BUCOMAXILOFACIAL 300281310
REMODELACAO CRANIOFACIAL EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIOE

0404030300 | REMODELACED Gt 300(2.344,25
TRATAMENTO CIRURGICO DE MACROSTOMIA /MICROSTOMIA POR

0404030319 | ANOMALIA CRANIOFACIAL 300524.2

0404030327 | OSTEOPLASTIA FRONTO - ORBITAL 30062441

0405010010 | CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 100 | 20374

0405010028 | CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO 100 |278.9

0405010036 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA 100 | 681,87
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E

0405010079 | S pRReILIGS 100 |7875

0405010087 | EXTIRPACAO DE GLANDULA LACRIMAL 100 | 577,44

0405010117 | RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL 0 |689.66

0405010125 | RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA (0] 311.04

0405010133 | RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA | 0 |113866

0405010150 | SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL 0 |20373

0405020015 | CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS) 0 |166176

0405020023 | CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) 100 [1167,82

0405030010 | APLICACAO DE PLACA RADIOATIVA EPISCLERAL - 0 |114516

0405030029 | BIOPSIA DE TUMOR INTRA OCULAR 3009611




0405030045

qud

FOTOCOAGULACAO A LASER T~ N\ o |10761
10405030070 | RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL [ 70, Y o |107486
0405030134 {VITRECTOMIA ANTERIOR e / 110038108
0405030142 | VITRECTOMIA POSTERIOR \ M= / 1100 |2667.29
0405030169 g&rggggégA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCAW 100 |4183.12
0405030177 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEO  |100 1470184

0405030185 | TERMOTERAPIA TRANSPUPILAR 0 |743
0405030193 | PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER 0 |43046
0405040016 | CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO 0 |28209
0405040024 | CRIOTERAPIA DE TUMORES INTRA-OCULARES 100 |619,17
0405040040 | DESCOMPRESSAO DE NERVO OPTICO 100 | 774,35
0405040059 | DESCOMPRESSAO DE ORBITA 100 | 650,66
0405040067 | ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR 0 |41558
0405040075 | EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR 0 |58752
0405040083 | EXENTERACAO DE ORBITA 300 774,35
0405040091 | EXERESE DE TUMOR MALIGNO INTRA-OCULAR 300650,66.
0405040105 | EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR o |s4619
0405040148 | ORBITOTOMIA 100 | 619,17
0405040156 | RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITARIA 0 {58751
0405040164 | RECONSTITUICAO DE PAREDE DA ORBITA 100 |730,42
0405040180 | TRANSPLANTE DE PERIOSTEO EM ESCLEROMALACIA 100 | 96545
0405040202 | TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 100 | 449 44
0405040210 | REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR 100 |453.61
0405050011 | CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA lo 24985
0405050020 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER o |11277
0405050046 | CICLOCRIOCOAGULACAO / DIATERMIA 100 |587.51
0405050054 | CICLODIALISE 100 | 45341
0405050097 | FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 0 |5318
0405050100 | FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 0 |4836
0405050119 | FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULARRIGIDA |0 {6516
0405050127 | FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER 100 |45
0405050135 |IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA Jo  [87361
0405050143 |IMPLANTE INTRA-ESTROMAL o |108355
0405050151 |IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO 0 [111283
0405050186 | IRIDOCICLECTOMIA 100 | 619,16
0405050194 |IRIDOTOMIA A LASER 100 |45
0405050216 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL o |17227
0405050224 | RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL 0 43644
0405050232 | RECONSTRUCAQO DE CAMARA ANTERIOR DO OLHO 100 [794,89
0405050313 | TOPOPLASTIA DO TRANSPLANTE 100 | 965,45
0405050321 | TRABECULECTOMIA 0 |89835
0405050356 | TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO o |[123675
0405050372 | FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR o lme
0405050380 | CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA 0 |89516




0405050402 | RADIAGAO PARA CROSS LINKING CORNEANO 100 {37272
0406010013 | ABERTURA DE COMUNICAGAO INTER-ATRIAL 300[12.246,65
0406010021 | ABERTURA DE ESTENOSE AORTICA VALVAR 3001744517
0406010030 | ABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR VALVAR 3001744517
0406010048 é@&@gﬁg E%E VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO E/OU RAMOS  {345514118716
0406010056 | AMPLIACAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO 300{12.849,23
0406010064 | ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL 300{843176
0406010072 | ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR TOTAL /. n|300[16.557,69
0406010080 | ANASTOMOSE SISTEMICO-PULMONAR o ms-.?zy 13005.554,95
0406010099 | BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR Ty 3001562958
0406010110 | CARDIOTOMIA P/ RETIRADA DE CORPO ESTRANHO ““@ﬁ(" 500]1.737.05
0406010137 ggggﬁdclzﬁg EJE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA TORASGY = o 117703.00
0406010153 &Qr%%%%ﬁc% gllé GBQ\ESIA PULMONAR E COMUNICAGAO 300 |22 26792
0406010161 | CORREGAO DE ATRIO UNICO 300(14.685,43
0406010170 | CORRECAO DE BANDA ANOMALA DO VENTRICULO DIREITO 30010.948,62
0406010188 | CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA 30015.629,58
0406010196 | CORREGCAO DE COMUNICACAO INTERVENTRICULAR 300{13.585,75
0406010200 28.5%%%;”\0 DE COMUNICAGAO INTER-VENTRICULAR E INSUFICIENCIA 3551987410
0406010218 | CORRECAO DE COR TRIATRIATUM 300|16.557,69
0406010226 | CORRECAO DE CORONARIA ANOMALA (CRIANCA E ADOLESCENTE) 300 |22.267.92
0406010234 | CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA DO RETORNO SISTEMICO 300{9.874,10
0406010242 | CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA PARCIAL DE VEIAS PULMONARES {300|9.874.10
0406010250 | CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA TOTAL DE VEIAS PULMONARES _ |30024.318,83
0406010269 | CORRECAO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO 30024.318,83
0406010277 | CORRECAO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO 300|24.318,83
0406010285 | CORRECAO DE ESTENOSE AORTICA (O A 3 ANOS) 30020.435,86
0406010293 | CORRECAO DE ESTENOSE MITRAL CONGENITA 300]/12.357,51
0406010307 | CORREGAO DE ESTENOSE SUPRA-AORTICA 300744517
0406010315 | CORRECAO DE FISTULA AORTO-CAVITARIAS 300/9.874,10
0406010323 | CORRECAO DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETRICA 300{10.909,40
0406010331 | CORRECAO DE HIPOPLASIA DE VENTRICULO ESQUERDO 300|24.318,66
0406010340 | CORRECAO DE INSUFICIENCIA DA VALVULA TRICUSPIDE 300{10.909,40
0406010358 | CORRECAO DE INSUFICIENCIA MITRAL CONGENITA 3009.874,00
0406010366 | CORRECAO DE INTERRUPCAO DO ARCO AORTICO 30024.318,83
0406010374 | CORRECAO DE JANELA AORTO-PULMONAR (CRIANCA E ADOLESCENTE) |300|22.446,57
0406010382 | CORRECAO DE JANELA AORTO-PULMONAR 30010.909,40
0406010390 gggge@o DE LESOES NA TRANSPOSICAO CORRIGIDA DOS VASOS DA 13466 (18150,46
0406010404 | CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL 300|3.544,78
0406010412 ﬁggg%;c/}o DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL NO RECEM- 300|354478
0406010420 gggﬁggé%%% ')TETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES (CRIANCA E 3001 22.446,57
0406010439 | CORRECAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES 300]12.357,51
0406010447 (CCORIIQAQ&(Q;Q(% g% gséyggg%;p\o DOS GRANDES VASOS DA BASE 300/ 2431883




0406010455 CORRECAO DE TRANSPOSI(;AO DE GRANDES VASOS DA BASE 3001186522
0406010463 CORRECAO DE TRONCO ARTERIOSO PERSISTENTE 300124.318,83
0406010471 | CORRECAO DE VENTRICULO UNICO 300124.318,83
0406010480 &%FE%%}?&E@&)IANAL ATRIO-VENTRICULAR (PARCIAL / o 300(9.874.10
0406010498 CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR (TOTAL) / )’\ 300124.318,83
0406010501 | CORRECOES DE ANOMALIAS DO ARCO AORTICO proee® ; w_—~ 300/8.019.47
0406010510 | DRENAGEM C/ BIOPSIA DE PERICARDIO ;\s‘-/)g.,r\/ 30026975
0406010528 | EXERESE DE CISTO PERICARDICO \ 1% /1300|3.96549
0406010536 | FECHAMENTO DE COMUN!CA(;AO INTERATRIAL \__/ 3001{7.44517
0406010544 { FECHAMENTO DE COMUNICAC}AO INTERVENTRICULAR 3001744517
0406010552 | IMPLANTE C/ TROCA DE POSICAO DE VALVAS (CIRURGIA DE ROSS) 3007569,22
0406010560 !I'%IZLNA\SRI/EE\I%ESARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA o 194374

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI} MULTI-SITIO
04060105792 | TRANSVENOSO EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA P/ IMPLANTE DE O 2.366,45

, ELETRODO

0406010587 _I]_I\I/:IQF/;LNASI\\I/'II'EI%\J%ESARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA DUPLA o0 (202890

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MULTI- SiTIO
0406010595 | ENDOCAVITARIO C/ REVERSAO PARA EPIMIOCARDICO POR O 2.349,12

TORACOTOMIA
0406010609 II"\QZIF\IAST/’EIE\I%E gARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-SITIO o 194374
ouosorosy [MPLANTE OE MARCAPASSO CATDIACOMULTL ST ENOCATARS |5 |aatogr
ooa010625 [ MPLANTE O MARCAPASSO CARDIACO MULTT SO EPMIOCARDICS o 202830
0406010633 | IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO TRANSVENOSO (o] 2.042,65
0406010641 |IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA EPIMIOCARDICO O 971,19
0406010650 { IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO 0 1.225.64
0406010668 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA EPIMIOCARDICO 0] 974,79
0406010676 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA TRANSVENOSO 0 1150,79
0406010684 | IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO TRANSVENOSO 0 364,75
0406010692 | IMPLANTE DE PROTESE VALVAR 0 13.196,19
oto0a010706 [NFATTECTOM / ANECRSMECTOMA ASSOCADAOUNAOA —[s00]a 52701
0406010714 INSTALACAO DE ASSISTENCIA CIRCULATORIA 0 344,66
0406010730 | LIGADURA DE FISTULA SISTEMICO-PULMONAR 300 (4.605,63
0406010757 | PERICARDIECTOMIA 300(2.139.74
0406010765 | PERICARDIECTOMIA PARCIAL 30012.139,74
0406010773 | PERICARDIOCENTESE 0 242,97
0406010781 | PLASTICA / TROCA DE VALVULA TRICUSPIDE (ANOMALIA DE EBSTEIN) 300|24.318,83
0406010790 E}kﬁ%‘&%ﬁ E;\%_IE_%:&RE GERADOR DE SISTEMA DE ESTIMULA(;AO 30081015
0406010803 | PLASTICA VALVAR 0 12.659,96
0406010811 | PLASTICA VALVAR C/ REVASCULARfZACAO MIOCARDICA 100 [16.616,13
0406010820 | PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA 0 15.474,64
0406010838 | RECONSTRUCAO DA RAIZ DA AORTA 300(10.116,05
0406010846 RECONSTRU(;AO DA RAIZ DA AORTA C/ TUBO VALVADO 300(11.138,29




0406010854 | REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE CARDIOVERSOR :

>* | DESFIBRILADOR 30089812

0406010862 | REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO 300{916,28

0406010870 | REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO MULTI-SITIO  |300898,12

0406010889 | RESSECCAO DE ENDOMIOCARDIOFIBROSE “\300|7.05375

0406010897 | RESSECCAO DE MEMBRANA SUB-AORTICA /o= 1§00|8.02352

0406010900 | RESSECGAO DE TUMOR INTRACARDIACO [ ¥ X3 ~300]12.128,34

0406010919 |RETIRADA DE SISTEMA DE ESTIMULAGAO CARDIACA ARTIKICIRL 0 |5682

0406010927 | REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPQEE “ /100 {14.232,28
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPORERTC7S

0406010943 | REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA 100 [17.704,38
REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2

0406010951 | R e B S 100 |17.704,38

0406010986 | TROCA DE AORTA ASCENDENTE 300867534

0406010994 | TROCA DE ARCO AORTICO 3008.675.34

0406011001 | TROCA DE CONJUNTO DO SEIO CORONARIO NO MARCAPASSO MULTI- |50 Hoae 0o
TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR

0406011010 | TR AN eV ENOSO 300 /89812

0406011028 | TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR NO CARDIO-DESFIBRILADOR | 301|981

0406011028 | MuLTI-SITIO

0406011036 | TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA 300/949.28

0406011044 | TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA 300/916,28
TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO EM CARDIO-DESFIBRILADOR

0406011052 | b cAMARA DUPLA TRANSVENOSO 30017093

0406011079 | TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO CARDIO-DESFIBRILADOR |30 g0g 12
MULTI-SITIO

0406011087 | TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO MARCAPASSO MULTI-SITIO [300 [845,35
TROCA DE ELETRODOS DE SEIO CORONARIO NO CARDIOVERSOR

0406011095 | HESFBRILADOR MULTI-SITIO 30084535

0406011109 | TRQCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR DE CAMARAUNICA/ o, |55 12

0406011117 | TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR MULTI-SITIO 0 |89812

0406011125 | TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA 30091661

0406011133 | TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA o |o1628

0406011141 | TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO MULTI-SITIO 0 |89812

0406011150 | [ROCA DE GERADOR E DE ELETRODO DE MARCAPASSO DE CAMARA 300 | 01628

0406011168 | TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-DESFIBRILADOR 0 |s9812

0406011176 | TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-DESFIBRILADOR 89612
MULTISITIO

oaos011184 | TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA (30091649

0406011192 | TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS NO MARCAPASSO MULTI-SITIO Q 898,12

0406011206 | TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA 100 [16.616.13
UNIFOCALIZAGAO DE RAMOS DA ARTERIA PULMONAR C/ CIRCULACAO

0406011214 | NIE2CAR SRR 300{16.557,69
UNIFOCALIZACAO DE RAMOS DA ARTERIA PULMONAR S/ CIRCULACAO

0406011222 | JNIEQCADEEEAD 300 [12.246,65

0406011230 | ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR COM CEC 300 |3.855,37

0406011249 | CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA COM CEC 300390937
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0406011257 | CORRECAO DE CORONARIA ANOMALA (19 A 110) o 2 . | 1300]6400,92

0406011265 |ABERTURA DE ESTENOSE AORTICA VALVAR (CRIANCA ADQ T 1300]12.820.88

, ABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR VALVAR (CRIANC

0406011273 | ADo) ESCENTE] 1300]10.948,62
AMPLIACAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO E/OU RAMOS

0406011281 | by MONARES (CRIANCA E ADOLESCENTE) 300115.991.52
AMPLIACAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO (CRIANGA E

0406011290 | ABOLESEENTE) 300{19.664,32

' ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL (CRIANCA E .

0406011303 |ANARIONENES 3001468543

0406011311 | ANASTOMOSE SISTEMICO-PULMONAR (CRIANCA E ADOLESCENTE) 300(12131,83

0406011320 | BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR (CRIANGA E ADOLESCENTE) 30012.246,65

0406011338 | CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA (CRIANCA E ADOLESCENTE) 300{10.374,38
CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA DO RETORNO SISTEMICO

0406011346 | (O CAR ADOLESGENTE) 300 |16.557,69
CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA PARCIAL DE VEIAS PULMONARES
CORRECAO DE ESTENOSE MITRAL CONGENITA (CRIANCA E

0406011362 | SORRECAOLE S 300|19.664.32

0406011370 | CORRECAO DE ESTENOSE SUPRA-AORTICA (CRIANCA E ADOLESCENTE) |30010.948,62

0406011389 | CORRECAO DE FISTULA AORTO-CAVITARIAS (CRIANCA E ADOLESCENTE) | 300 [14.685.43
CORRECAO DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETRICA (CRIANCA E

0406011397 | SORREEAADE] 3001815046
CORRECAO DE INSUFICIENCIA DA VALVULA TRICUSPIDE (CRIANCA E '

0406011400 | SORRECAC DE | 3001815046
CORRECAO DE INSUFICIENCIA MITRAL CONGENITA (CRIANCA E

0406011410 |SORRECAODE! 30011655754
CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL (CRIANCA E
CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR PARCIAL / INTERMEDIARIO

0406011435 | (T NCA B ADOLESCENTE) 30014.685.43
CORRECOES DE ANOMALIAS DO ARCO AORTICO (CRIANCA E
FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL (CRIANCA E

. FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERVENTRICULAR (CRIANCA E
- |0406011460 | FECHAMERTOE : 300/10.948,62

IMPLANTE C/ TROCA DE POSICAO DE VALVAS (CIRURGIA DE ROSS)

0406011478 | N e ADOL ESCENTE) 3001182299
LIGADURA DE FISTULA SISTEMICO-PULMONAR (CRIANCA E

0406011494 | RESSECCAO DE MEMBRANA SUB-AORTICA (CRIANCA E ADOLESCENTE) |300|10.948,62
ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR COM CEC (CRIANCA E

0406011508 |ANAPLONE s 3008.426,52
CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA COM CEC (CRIANCA E

0406011516 | 330 ESCENTE) 300(8.804.15

0406020019 | ANASTOMOSE ESPLENO-RENAL / OUTRA DERIVACAO CENTRAL 300113780

0406020027 | ANASTOMOSE LINFOVENOSA 300|1142.89

0406020035 | ANASTOMOSE PORTO-CAVA 300(1.254.33

0406020043 | ANEURISMECTOMIA DE AORTA ABDOMINAL INFRA-RENAL 300(1.889,01

0406020051 | ANEURISMECTOMIA TORACO-ABDOMINAL 300 |5.085,60
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU

0406020078 | T51A1 MENTE IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO PRINCIPAL) 30042864

0406020108 | DISSECCAO RADICAL DO PESCOCO 300 |517.4
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0406020116

DRENAGEM DE GANGLIO LINFATICO R

300{96.85
0406020159 | EXERESE DE GANGLIO LINFATICO /. ™™ Z5 .\ |300]8814
0406020191 |LINFADENECTOMIA PELVICA | e A\ ] 1300|44259
0406020213 | LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR BILATERAL \ L FX ] [300]|58792
0406020221 | LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR UNILATERAL N7 300[53029
0406020230 | LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL BILATERAL 300 482,54
0406020248 | LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL 300 (49971
0406020256 | LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL BILATERAL 300(52017
0406020264 | LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL UNILATERAL 300 /506,46
0406020272 | LINFADENECTOMIA RADICAL VULVAR 300|507,38
0406020280 | LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL 30058748
0406020302 | PLASTIA ARTERIAL COM REMENDO (QUALQUER TECNICA) 300145761
0406020310 | PONTE AXILO-BIFEMURAL 300 |1.45757
0406020329 | PONTE AXILO-FEMURAL 300145757
0406020337 | PONTE DE RAMOS DOS TRONCOS SUPRA-AORTICOS 300{1.230.76
0406020345 | PONTE FEMORO-FEMURAL CRUZADA 300|172111
0406020353 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-FEMURAL 300/1706,03
0406020361 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-ILIACA 300[1706,03
0406020370 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA 300[1231.36
0406020388 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA ILIACO-FEMURAL 300(172111
ososoz029 | STEARASS RIS MU APAEHERRCIOMEIIBAOOOMIAL sl ases
0406020400 | RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM POSICAO NAO AORTICA 30011.254,32
0406020418 | REVASCULARIZACAO DE ARTERIAS VISCERAIS 300{1139,80
0406020426 | REVASCULARIZAGAO DO MEMBRO SUPERIOR 300123076
0406020434 | REVASCULARIZACAQ POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIADE 360 1142,89
0406020442 EE&@SR%U%%SA}%% POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA 3001145757
0406020450 EE&%%%”E%@S?EQ% POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA 300145757
0406020469 | TRANSPLANTE DE SEGMENTO VENOSO VALVULADO 300|1575.72
0406020477 | TRANSPOSIGAO DE VEIAS DO SISTEMA VENOSO PROFUNDO 300 | 157572
0406020485 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ANEURISMAS DAS ARTERIAS VISCERAIS _ |3001.139,80
0406020558 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LINFEDEMA 300 [540,22
0406020566 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 300|833.48
0406020574 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 300/692.19
0406020582 | TROCA DE AORTA DESCENDENTE (INCLUI ABDOMINAL) 300|5.217.47
0406020590 | TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO 300|569
0406020604 | VALVULOPLASTIAS DO SISTEMA VENOSO PROFUNDO 300157572
0406030014 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA 300|157572
0406030022 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS 300/1.986,20
0406030030 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 300/1986.20
0406030057 | ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO STENT EM AORTA/ARTERIA |30 11 57572
0406030065 | ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO 300198620
0406030073 | ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO (COM IMPLANTE DE STENT) |3001.986,20
0406030081 | ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER BALAO 300(1.058,86




FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL ARTERIAL / FISTULAS

STENTS

0406030090 | A RTERIOVENOSAS COM LIBERAGAO DE COILS 300[157572
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE SISTEMA CARDIOVASCULAR POR
0406030103 | TEINICAG HEMODINAMICAS 30065672
0406030111 |VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA N\ [300[2.22395
X - T 7
0406030120 |VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA s \[300|2.22395
0406030138 |VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA I 300133351
0406030146 |VALVULOPLASTIA TRICUSPIDE PERCUTANEA v y 300222395
0406030154 | FECHAMENTO PERCUTANEO DE COMUNICAGAO INTERATRIAL SEPTAL/ 3001714418
ALCOOLIZACAO PERCUTANEA DE HEMANGIOMA E MALFORMACAG
0406040010 | \yENOSAS (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO) 300|28318
0406040028 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS | 3041161475
, (COM STENT)
5406040044 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS | 3001161475
(SEM STENT)
0406040052 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM 300 1.065.36
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM
0406040060 | AN S LA R ) 300 [1.065,36
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM
0406040079 | S e e R Te) 300!1.065.36
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOGO / TRONCOS
0406040087 | 5 ;pRA-AORTICOS (SEM STENT) 3001.065.36
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO OU TRONCOS
0406040095 | 5 jpRA-AORTICOS (COM STENT NAO RECOBERTO) 3001106536
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM STENT NAO
0406040109 |ANGIOPLES 300|1.065.36
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM STENT
0406040117 | ANGIORLAS 300|1.065,36
0406040125 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS / RENAIS 300]1.065,36
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOS VASOS DO PESCOGO / TRONCOS
0406040133 | ;pRA-AORTICOS (COM STENT RECOBERTO) 800{1.065.36
COLOCACAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA CAVA (NA TROMBOSE
0406040141 | VENOSA PERIFERICA E EMBOLIA PULMONAR) 300 |681.29
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA
0406040150 | ABHOMINAL COM ENDOPROTESE RETA 7 CONICA 0 |282581
‘ CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA
0406040168 | ABHOMINAL E ILIACAS COM ENDOPROTESE BIFURCADA 0 |354417
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECC;AO DA AORTA
0406040176 | TORACICA COM ENDOPROTESE RETA OU CONICA O 28258l
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECGAO DAS ILIACAS
0406040184 | coM ENDOPROTESE TUBULAR 0 |282581
EMBOLIZACAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA (INCLUI
0406040192 | 5o EEDIMENTO ENDOSCOPICO E/OU ESTUDO ANGIOGRAFICO) 300106536
EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO VASCULAR ARTERIO-VENOSA (INCLUI
0406040206 | Eo T ANCIOGRALICO) 300 {1.065.36
EMBOLIZACAO DE MALFORMAGAO VASCULAR POR PUNGAO DIRETA
0406040214 | (\c Ul DROGAS EMBOLIZANTES) 300/1.065,36
: FECHAMENTO PERCUTANEO DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS COM
0406040222 | FECHAMERTO FEECS 3001.065,36
IMPLANTAGAO DE SHUNT INTRA-HEPATICO PORTO-SISTEMICO (TIPS)
0406040265 | ~oM STENT NAO RECOBERTO 3001614.75
0406040273 | OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA / VEIA 30011.065,36
RECONSTRUCAQ DA BIFURCAGCAO AORTO-ILIACA COM ANGIOPLASTIAE
0406040281 TRUG CAO AORTO-IL 300{1.614.75
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0406040290 | TRATAMENTO DE EPISTAXE POR EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDD . %9001 106536
’ ANGIOGRAFICO E/OU ENDOSCOPICO) ¥ ﬂk A
< y
TRATAMENTO DE HEMATURIA OU SANGRAMENTO GENITAL POR hs
0406040303 | EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO E/OU ENDOSCO}SQL 300 |1.065.36
' TRATAMENTO DE HEMOPTISE POR EMBOLIZAGAO PERCUTANEA (INCLU!
0406040311 | EsTUDO ANGIOGRAFICO) 300/1.065.36
0406040320 | TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS 300(1.065,36
0406040338 | TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO PSEUDOANEURISMA 300(1.065,36
0406050015 | ESTUDO ELETROFISIOLOGICO DIAGNOSTICO : 30013.503.86
0406050023 /E\%ﬂ? ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAO DE FLUTTER 300!5.89815
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGAO DE
0406050031 | TAQUICARDIA ATRIAL DIREITA) 3005.969.25
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGAO DE
0406050040 | TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL DE VIAS ANOMALAS DIREITAS,  |300|5.866,09
DE TV IDIOPATICA, DE VENTRICULO DIREITO E VENTRICULO ESQUERDO).
ESTUDO ELETROEISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGAO DO NODULO -
0406050058 | A RCHOV-TAWARA) 300|5.947,88
, ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO i (ABLACAO DAS VIAS
0406050066 | ANOMALAS MULTIPLAS) 300{5.78312
0406050074 5%&?_? ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE FIBRILAGAO | 35| 8 236,03
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO 1 (ABLAGAO DE
0406050082 | TAQUICARDIA ATRIAL CICATRICIAL) 30018.568,09
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE
0406050090 | TAQUICARDIA ATRIAL CICATRICIAL) 30019.190.96
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE
0406050104 | TAQUICARDIA ATRIAL ESQUERDA) 300647587
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE
0406050112 | TAQUICARDIA VENTRICULAR IDIOPATICA DO SEIO DE VALSALVA 30017544,56
ESQUERDO)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE
0406050120 | TAQUICARDIA VENTRICULAR SUSTENTADA COM CARDIOPATIA 300(6.241,93
ESTRUTURAL)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE VIAS
0406050139 | ;X AMALAS ESQUERDAS) 300!6.743,83
0407010017 | DEGASTROGASTRECTOMIA C/ OU S/ VAGOTOMIA 300|787,03
0407010033 | ESOFAGECTOMIA DISTAL C/ TORACOTOMIA 100 [1.833,56
0407010041 | ESOFAGECTOMIA DISTAL S/ TORACOTOMIA 300183356
0407010050 | ESOFAGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 300177723
0407010068 | ESOFAGO-COLONPLASTIA 300{1.914,57
0407010076 | ESOFAGOGASTRECTOMIA 300(1.185,67
0407010084 | ESOFAGOPLASTIA / GASTROPLASTIA 300794,88
0407010092 | ESOFAGORRAFIA CERVICAL 300178765
0407010106 | ESOFAGORRAFIA TORACICA 300(787,65
0407010114 | ESOFAGOSTOMIA 300/787.85
0407010122 | GASTRECTOMIA C/ OU S/ DESVIO DUODENAL 300 |4.350,00
0407010130 |GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA 300{902,19
0407010149 |GASTRECTOMIA TOTAL 300|70115
0407010157 {GASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 300/609.16
0407010165 | GASTROENTEROANASTOMOSE 30090218
0407010173 | GASTROPLASTIA C/ DERIVACAO INTESTINAL 100 {4.350.00
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0407010181 |GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA » 100 |3.850,00
0407010211 |GASTROSTOMIA v Q0 | |300(687.76
0407010220 | GASTROSTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA “5‘&\// 30052056
0407010238 | PILOROPLASTIA N\~ " / [300]90219
0407010270 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ACALASIA (CARDIOMIOPLASTIAT—_ 100 | 227021
0407010289 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DIVERTICULO DO TUBO DIGESTIVO 30082201
0407010297 | TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO 30076606
0407010300 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES ESOFAGICAS 300]799.13
0407010335 | IRATAMETO CIRURGICO DE MEGAESOFAGO SEM RESSECCAO / 100 |184637
0407010343 | VAGOTOMIA COM OPERAGAO DE DRENAGEM 300{709.69
0407010351 | VAGOTOMIA SUPERSELETIVA / GASTRICA PROXIMAL 300|77846
0407010360 | GASTRECTOMIA VERTICAL EM MANGA (SLEEVE) 100 | 4.095,00
0407010378 | IRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CIRURGICA POS- CIRURGIA 100 | 975
0407010386 | CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 100 | 6.145,00
0407020012 | AMPUTACAO COMPLETA ABDOMINO-PERINEAL DO RETO 300]1.403,90
0407020020 | AMPUTACAO POR PROCIDENCIA DE RETO 300716,48
0407020063 | COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 300181745
0407020071 | COLECTOMIA TOTAL 300]1403.91
0407020080 | COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 300/1.280,75
0407020110 | CRIPTECTOMIA UNICA / MULTIPLA 30012547
0407020144 | DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRETAL 100 |170.47
0407020152 | DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO RETRO-RETAL 300 468,38
0407020179 | ENTERECTOMIA 300/1.217.20
0407020187 | ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 3001.174,36
0407020195 | ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) 30062912
0407020217 | ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL 300 246,81
0407020225 | EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL 30033535
0407020233 | EXCISAO DE LESAQ INTESTINAL / MESENTERICA LOCALIZADA 300(650,08
0407020241 | FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) 300|650,09
0407020250 | FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON 100 | 896,25
0407020268 | FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO 300[374,14
0407020276 |FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 300/363.9
0407020284 | HEMORROIDECTOMIA 30031594
0407020292 | HERNIORRAFIA C/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA) _ |300 378,69
0407020322 | PLASTICA ANAL EXTERNA / ESFINCTEROPLASTIA ANAL 300/178,24
0407020330 | PROCTOCOLECTOMIA TOTAL C/ RESERVATORIO ILEAL 300145379
0407020349 | PROCTOPEXIA ABDOMINAL POR PROCIDENCIA DO RETO 300394,05
0407020357 | PROCTOPLASTIA E PROCTORRAFIA POR VIA PERINEAL 300|374,14
0407020403 | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 300145379
0407020411 | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINO-PERINEAL 300145379
0407020420 | IRATAMENTO CIRURGICO DE ANOMALIAS CONGENITAS DO ANUS E 300| 212,85
0407020438 | [RATAMENTO CIRURGICO DE AUSENGIA DO RETO (ABDOMINO- 200143383
0407020454 | TRATAMENTO CIRURGICO DE IMPERFURACAO MEMBRANOSA DO ANUS 30023945
0407020462 | TRATAMENTO CIRURGICO DE MA ROTACAO INTESTINAL 300{1.017,86
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0407020470 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL 30018364
0407030018 | ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA J— 300]1161,31
/ U TN

0407030026 | COLECISTECTOMIA ﬁ,e.asoﬁ“nﬁ’ 300/996,34
0407030034 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA U B ] [300]99245
0407030042 | COLECISTOSTOMIA w7 _Y377] 1100 6325
0407030050 | COLEDOCOPLASTIA N "/ 1300]569.39
0407030069 | COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA sl 30061741
0407030077 | COLEDOCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 300 /56479
0407030123 |ESPLENECTOMIA 300 975,98
0407030131 | HEPATECTOMIA PARCIAL 300119501
0407030166 | HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO / CISTO 300 859,07
0407030174 | MARSUPIALIZACAO DE ABSCESSO / CISTO 30086353
0407030182 | PANCREATECTOMIA PARCIAL 30077495
0407030190 | PANCREATECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 30068413
0407030204 | PANCREATO-DUODENECTOMIA 3001.603.46
0407030212 | PANCREATO-ENTEROSTOMIA 30011577,60
0407030220 | PANCREATOTOMIA P/ DRENAGEM 300774,96
0407030247 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOS PANCREATICOS 100 |1.577.59
0407030255 | COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA 100 | 202353
0407040048 | HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL) 300/808.13
0407040056 | HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA TORACICA) 3008309
0407040064 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 300|80173
0407040072 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA 30036154
0407040080 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 300/539.92
0407040099 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 300610,06
0407040102 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 30063797
0407040110 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 300|596,33
0407040129 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 30043499
0407040137 | HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA 300376.95
0407040153 | HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA 300360.66
0407040161 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA | 300637.19
0407040170 | LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA {300 {606,15
0407040200 | PERITONIOSTOMIA COM TELA INORGANICA 30081753
0407040226 | REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS 300 382,19
0407040234 | RESSECGAO DO EPIPLOM 300 499,37
0407040269 | VAGOTOMIA VIDEOL APAROSCOPICA 100 | 798,06
0408010010 | ARTRODESE DE GRANDES ARTICULACOES ESCAPULO-TORACICAS 300 354,91
0408010029 | ARTRODESE DE GRANDES ARTICULACOES ESCAPULO-UMERAIS 3003774
0408010037 | ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NAO CONVENCIONAL) 30059214
0408010045 | ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL 300613,35
0408010053 | ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL 300]59214
0408010061 | ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAO / 1300|5078
0408010070 | DESARTICULACAO DA ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL 300 | 446,09
0408010088 DESARTICULA(;AOINTERESCAPULO—TORACICA 300113517




0408010096 | ESCAPULOPEXIA C/ OU S/ OSTEOTOMIA DA ESCAPULA / RESSEC(;AO 300(1.600,27
e BARRA OMO-CERVICAL iy
0408010100 | OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA /7 am\ |300]207.12
0408010118 | OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA [ et 0 2 \300|284,27
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI AROCEDIMENTOS
0408010142 |REPARO DEROTLRA! Pk %E% /30042351
| TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXASASACROMIG,
0408010185 | LRATRAIENT U 30037759
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ / FRATURA-LUXACAO
0408010193 | E5CAPULO-UMERAL AGUDA 3003014
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ESTERNO-
0408010207 | [RATAMENT 3004529
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE / HABITUAL DE '
0408010215 | ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 30037915
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDACAO DA
0408010223 | pery JpARTROSE DE CLAVICULA / ESCAPULA 300|284,27
0408010231 | TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DO IMPACTO SUB-ACROMIAL 300 | 295,75
0408020032 | ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULAGOES DE MEMBRO 200|230.37
SUPERIOR
0408020040 | ARTROPLASTIA DE ARTICULACAO DA MAO 300]316.48
0408020059 | ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADIO 300|282:66
0408020067 | ARTROPLASTIA DE PUNHO 300 |246.43
0408020075 | ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO 30049493
0408020083 | ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO (REVISAO 7/ RECONSTRUCAO) 300 (402,58
0408020091 | RESSECCAO DO OLECRANO E/OU CABECA DO RADIO 300 /309,51
0408020121 |REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA MAO 300 (205,53
0408020130 | RECONSTRUCAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO PUNHO 300124143
0408020148 | RECONSTRUGAO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA MAO 30020553
0408020474 | TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DA MAO 300219.67
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO
0408020482 | MEMBRO SUPERIOR: COTOVELO / PUNHO 30024143
0408020490 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DA MUSCULATURA INTRINSECADA |30 1525 09
0408020504 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIANO MEMBRO |36 | 261,64
SUPERIOR
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
0408020555 | 5ONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA MAO 30020312
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
0408020563 | cONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO ANTEBRACO 300147138
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
0408020571 | cONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO UMERO 300137731
0408020580 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NiVEL DO COTOVELO 300 | 444,08
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE NA REGIAO METAFISE-
0408020598 | epiriSARIA DISTAL DO RADIO E ULNA | 3001229.29
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO / CONSOLIDAGAO /
0408020601 | prRpA OSSEA AQ IIVEL DO CARPO 30022929
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSER(;AO"/
0408020610 | \poANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA MAO 300 258,26
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA DA MAO (POR ESPACO
0408020628 | IRATAMENTD 300/192,6
0408020636 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTOSE RADIO ULNAR 30037188
0408020644 | TRATAMENTO CIRURGICO P/ CENTRALIZACAO DO PUNHO 300 | 246.43
0408030011 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR CINCO NIVEIS {300 {278170




POSTERIOR (DOIS OU MAIS NIVEIS C/ MICROSCOPIO)

0408030020 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR UM NIVEL 3001.576,00
0408030038 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR DOIS NiVEIS  [300{1303,00
0408030046 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR SEIS NIVE!S 300{1.600.27
0408030054 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR TRES NiVEIS ~ |300{278170
0408030062 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS 300(207272
0408030070 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NiVEIS 3001413.00
0408030089 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR C1-C2 VIA TRANS-ORAL / EXTRA-ORAL {300 [1719,06
0408030097 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CINCO NIVEIS 7 N |300]278170
0408030100 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR QUATRONiVEIS /382 \ [300|278170
0408030119 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NIVEL ¥ 92~ 1[300[1413,00
0408030127 | ARTRODESE CERVICAL POSTERIOR C1-C2 \ ¥ ?@// 300/1.303.15
0408030135 QR’}SPDESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTER TERAL U 30011883.27
0408030143 Qa{q\'/rggoese INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DOIS |306(2166.29
ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL -

0408030151 | A RTRO NIVEIS 300]2166,29
0408030160 Qﬁ}'ggDESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL TRES | 500 |5 166 59

10408030178 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C2) POSTERIOR 300|1.554,00
0408030186 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C3)POSTERIOR 300|1554,00
0408030194 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C4)POSTERIOR 300|1.554,00
0408030208 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C5) POSTERIOR 300155400
0408030216 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C6POSTERIOR 300155400
0408030224 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C7) POSTERIOR 300|1554,00
0408030232 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR UM NIVEL 300(1722.29
0408030240 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR DOIS NIVEIS 300172027
0408030259 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR, TRES NIVEIS, 300278170
0408030267 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM NIVEL 300(1722,37
0408030275 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS 300278170
0408030283 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO NIVEIS 300278170
0408030291 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, DOIS NIVELS, 300278170
0408030305 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, QUATRO NIVEIS, 300(278170
0408030313 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SEIS NiVEIS, 300278170
0408030321 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SETE NIVEIS, 300278170
0408030330 | COSTO-TRANSVERSECTOMIA ' 300117183
0408030348 | COSTOPLASTIA (3 OU MAIS COSTELAS) 300 492,59

DESCOMPRESSAO DA JUNCAO CRANIO-CERVICAL VIA TRANSORAL /

0408030356 | RETROFARINGEA 300/1783.10
0408030364 | DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNCAQ CRANIO-CERVICAL VIA POSTERIOR |300(1.265,63
DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNGAO CRANIO-CERVICAL VIA POSTERIOR
0408030372 | 25 NUROPL AGTIA 300 |1444,26

DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA
0408030380 | pSTERIOR (1 NIVEL C/ MICROSCOPIO) 300|1720.27
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA
0408030402 | bASTERIOR (DOIS NIVEIS) 300{100548
0408030410 | DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA 300|1785.92




0408030429 | DISCECTOMIA CERVICAL ANTERIOR (ATE 2 NIVEIS C/ MICROSCC ¥20.27
0408030437 | DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (1 NiVEL) \ ¥-<[300l2p43.00
' \, nee )~ /
0408030445 | DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (2 OU MAIS NiVEIS) 172652
0408030453 | DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (C/ 2 OU 3001170627
MAIS NIVEIS)
0408030461 | DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (1 NiVEL) 30011706,27
0408030500 | RESSECCAO DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS 300195323
0408030518 SE(S:SR%CSQAO DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS TORACO-LOMBO- 3001905323
0408030526 | RESSECAO DE COCCIX 300/195,99
| RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-
0408030534 || ATERAL / DISTAL A C2 (MAIS DE 2 SEGMENTOS) 3001117886
RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-
0408030542 || ATERAL DISTAIL A C2 (AT 2 SEGMENTOS) 300|1.083,63
0408030550 | RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL CERVICAL 300172240
0408030569 | RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL TORACO-LOMBO-SACRO 300172240
0408030577 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA 300 1632.40
ANTERIOR
0408030585 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA 2300| 96494
POSTERIOR
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA
0408030593 | RETIRADADE COR? 300163240
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA '
REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTOSE
0408030615 | pA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR 300}192811
REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE
0408030623 | ha COLUNA CERVICAL POSTERIOR 300(1614,24
REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE
0408030631 | hA coOL UNA TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR 300161211
REVISAO DE ARTRODESE TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTORSE
0408030640 | 5 A cOLUNA CERVICAL ANTERIOR 3001413.00
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERO-
0408030658 | boGTERIOR NOVE OU MAIS NIVEIS 30014.251.29
0408030666 | IRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIAANTERIOR {304 |3780,00
OITO NIVEIS
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR
0408030674 | IR IAMENT2 300172027
0408030682 | IRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIAANTERIOR - |306 |2 006,34
CINCO NIVEIS
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR
0408030690 | pGTERIOR ATE OITO NIVEIS 300|2.873.08
0408030704 | VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO EM UM NIVEL 300 | 98552
0408030712 | [RATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR | 3001278077
0408030720 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIAANTERIOR | 30015673 08
0408030739 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR | 306 5 970,15
OITO NIVEIS
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA NIVEL C1 - C2 POR VIA ANTERIOR
0408030747 | eyt N e 300172027
0408030755 | TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLO CONGENITO 300|262.96
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR
0408030763 | NOVE NIVEIS 300|378153




10408030771

TRATAMENTO CIRURGICO DESCOMPRESSIVO AO NIVEL D

DESFILADEIRO TORACICO ;\s % 3)70 324,57

0408030780 | VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO DOIS NIVE!S\ pes 100110652

0408030798 | VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO TRES NIVEIS " | 300|98552
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR

0408030810 | [RATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIAPOSTERIOR | 306 | 3.761 53

0408030828 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR | 30| 3 71 <
ONZE NIVEIS

0408030836 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIAANTERIOR | 300 1264073
DOIS NIVEIS

0408030844 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIAANTERIOR |30 (5 54073
TRES NiVEIS

0408030852 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR | 30015 54073
CINCO NIVEIS

0408030860 | [RATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR | 300 | 3.580.04

0408030879 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR | 3001 > 54073
TRES NIVEIS
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR

0408030887 | R TAMENTR 300/2.64073

0408030895 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR | 306 | 2 626 73
DOIS NIVEIS

0408030900 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR | 300 | 3752 89
SETE NIVEIS

0408030917 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR QUATRO NIVEIS | 300|2781.70

0408040017 | ARTRODESE COXOFEMORAL 300163528

0408040025 | ARTRODESE DA SINFISE PUBICA 300/784.95

0408040033 | ARTRODESE DE ARTICULACOES SACROILIACAS 300784.95

0408040041 | ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL) 300163527

0408040050 | ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL 0 |534024

0408040068 | ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL 0 |651471

0408040076 | ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAO DO QUADRIL 0 |961656

0408040084 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA o |796181

0408040092 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / R -

0408040122 | EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR 300 (759,43

0408040130 | EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU 300759.42

0408040149 | OSTECTOMIA DA PELVE 300|784.95

0408040157 | OSTEOTOMIA DA PELVE 30083512

0408040165 | RECONSTRUCAO OSTEOPLASTICA DO QUADRIL 300/1602,17
REDUCAO INCRUENTA C/ MANIPULACAO DE LUXACAO ESPONTANEA /

0408040173 |PROGRESS|VA DO QUADRIL COM APLICAGAO DE DISPOSITIVOS DE 300/150,04
CONTENCAO

0408040181 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO CONGENITA COXOFEMORAL 300152.21

0408040220 | REVISAO CIRURGICA DE LUXACAO COXOFEMORAL CONGENITA 300178103
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXAGAO / FRATURA-

0408040262 || jxACAO / DISJUNCAO DO ANEL PELVICO ANTERO-POSTERIOR 3008713

0408040327 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL CONGENITA  |3001.635,27

0408050030 | ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO 30037112

INFERIOR




0408050047 | ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENGCIONAL) )@/“ﬁ”% 5.447.41
0408050055 | ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUGKO—T. |0 |8.828.80
0408050063 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO \ &Y b |s62268
0408050071 | ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO JOELHO “eee’ |0 |3.926.46
0408050101 | PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL 300344,06
0408050110 | QUADRICEPSPLASTIA 300(1.602.18
0408050128 | REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO 300(273.15
0408050136 | RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL 300|1.602.18
0408050144 |RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO . 300{432.14
0408050152 | RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO 300|578,89
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO
0408050179 |(cRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) 300/1602,18
0408050322 | REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELO 3002133
REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM MEMBRO INFERIOR
0408050330 | Ym0 S e PE 300(171.04
0408050349 |REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO 300|344,52
0408050357 | SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE (PROCEDIMENTO TIPO 300128406
KELIKIAN)
0408050365 | TALECTOMIA 300]268.41
0408050373 | TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR 30024381
0408050381 | TRANSFERENCIA DO GRANDE TROCANTER (PROCEDIMENTO ISOLADO) - |300|759,42
0408050390 | TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRO INFERIOR 30049816
0408050403 | TRANSPLANTE DE MENISCO 300160218
0408050411 | TRANSPOSICAO DA FIBULA PARA A TIBIA 300/614.28
TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERCOES DAS ESPINHAS
0408050420 ||\ TERCONDILARES / EPICONDILARES 30038505
TRATAMENTO CIRURGICO DE AVULSAO DO GRANDE E DO PEQUENO
0408050438 | TRATONENT 300 759,42
0408050446 | TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL 300 268,41
0408050640 | TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DO PE 300130077
TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO
0408050859 | pRIMEIRO 0SSO METATARSIANO | 30035581
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR
0408050667 | \MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO) 300147383
0408050675 ;FI\IIQ!/:L\I;I'Q%ENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIANOMEMBRO [ 5054 42
0408050721 | TRATAMENTO CIRURGICO DE METATARSO PRIMO VARO 300 | 268.42
0408050730 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO 300 268,42
0408050748 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO 30026842
0408050756 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL 300 | 344,52
0408050764 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO 300 (284,06
0408050772 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO INVETERADO 300 | 344,52
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
0408050780 | coNSOLIDAGAO / PERDA OSSEA AO NIVEL DO TARSO 30029841
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
0408050799 | ~oNSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE DO FEMUR 3001759.42
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
0408050802 | coNSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA REGIAO TROCANTERIANA 300175942




SN,

:5)

O’
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO B‘w‘:@“

0408050810 _3 ol101077
’ CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO COLO DO FEMUR
» TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO g Mf’

0408050829 | cONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO PE I\ ,360 268.41
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE e

0408050837 | cONSOLIDACAQ / PERDA OSSEA METAFISE DISTAL DO FEMUR 300759.42
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE

0408050845 | ONSOLIDACAO AO NIVEL DO JOELHO 30039715

0408050853 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE CONGENITA DA TiBIA 3005986
TRATAMENTO,CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE

0408050861 | ~ONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL 300176941
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE

0408050870 | -ONSOLIDACAO/ PERDA OSSEA DA METAFISE TIBIAL 30059861
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA

0408050888 | MENISCAL UNI 7 BICOMPATIMENTAL 300(578.89
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM

0408050896 | MENISCECTOMIA PARCIAL 7 TOTAL 0 161772

0408050900 | TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RIGIDUS 30026842
TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S/ OSTEOTOMIA DO

0408050918 | pRIMEIRO OSSO METATARSIANO 3003366
TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR FIXACAO OU

0408050926 | MASAICOPLASTIA JOELHO/ TORNOZELO 3001133037

0408060018 | ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO 300|253.93

0408060026 | ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE 30025826
ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE OSSEO DE 0SSOS LONGOS (EXCETO

0408060034 | A QNEAMENTO 30080974

0408060050 | ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES 30021370

0408060069 | ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA / GRANDE ARTICULACAO 300(1104.38

0408060077 | ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE PEQUENAS ARTICULAGCOES 300 | 268,41

0408060085 | BURSECTOMIA 30021363
DESCOMPRESSAO COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR BROCAGEM / VIA

0408060093 | BESCOMPRESS 300705,02

0408060107 | DIAFISECTOMIA DE 0SSOS LONGOS 30042935

0408060115 | ENCURTAMENTO DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 30028335
EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS /

0408060123 | G R A O s 30028366
EXPLORAGAQ ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS

0408060131 | i QRATISS 300 (142,06

0408060140 | FASCIECTOMIA 300|222.95

0408060158 | MANIPULACAO ARTICULAR 300/122,01

0408060166 |OSTECTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE 300 258,61

0408060174 |OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 300 |649.74

0408060182 | OSTEOTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE 30032725

0408060190 | OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 300 | 645,68

0408060204 | REINSERCAO MUSCULAR 30020329

0408060212 RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL 3009149
RESSECCAQ DE TUMOR E RECONSTRUCAO C/ RETALHO

0408060239 |RESSECCAC DETL 300226354
RESSECGAO DE TUMOR E RECONSTRUGAO C/ RETALHO NAO

0408060247 | \icROCIRURGICO (EXCETO MAO E PE) 300/1.089,98

0408060255 | RESSECCAO DE TUMOR E RECONSTRUCAO C/ TRANSPORTE OSSEO 300/1.089,98

0408060263 | RESSECCAO DE TUMOR OSSEO C/ SUBSTITUICAO (ENDOPROTESE) 300256124
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0408060271 |RESSECCAO DE TUMOR OSSEOQ E RECONSTRUCAO C/ ENXERTO/ 100 1 1}089,98
: A , A AL
RESSECCAQ DE TUMOR OSSEQ E REGONSTRUCAO C/ RETALHOINAR:
0408060280 | MICROCIRURGICO (APENAS MAO E PE) o\ @ﬁfﬁ“}}o%'%
0408060298 | RESSECGAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUGAO POR DESLIZAMERTO 300431313
0408060301 | RESSECCAO MUSCULAR ~—1300{203.29
0408060310 | RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES 30036803
0408060328 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR 300113907
10408060336 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO 3001140,33
0408060344 | RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS 30015167
0408060352 | RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO 300151.66
0408060360 | RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO 30015167
0408060379 | RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 300(225.16
RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE GRANDES ARTICULACOES
0408060387 |(OMBRO / COTOVELO 7 QUADRIL / JOELHO) 30075942
RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO EM PEQUENAS E MEDIAS
0408060395 | AETICUL ACGES 30037971
0408060409 | RETIRADA DE TRAGAO TRANS-ESQUELETICA 30022517
RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS C/ COMPROMETIMENTO
0408060417 | TENDINOSO (POR DEDO) 30020553
0408060425 | REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO DOS DEDOS 300(207.02
0408060433 | TENODESE 300|204.09
0408060441 | TENOLISE 300(229.4
0408060450 | TENOMIORRAFIA 30020591
0408060468 | TENOMIOTOMIA / DESINSERCAO 30020894
0408060476 | TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO 3006802
0408060484 | TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO 3004213
0408060492 | TRANSPLANTE DO HALUX P/ O POLEGAR 30033892
TRANSPLANTE DO SEGUNDO PODODACTILO P/ POLEGAR / QUALQUER
0408060506 | TR0 BEDO DA MO 300|402,16
TRANSPLANTE MUSCULO-CUTANEO C/ MICRO-ANASTOMOSE NO
0408060514 | TRAN L AN o hDC 300(1.29701
TRANSPLANTE OSTEO-MUSCULO-CUTANEO C/ MICRO-ANASTOMOSE
0408060522 |\ TRONCO OU EXTREMIDADES 300/1044.86
0408060530 | TRANSPOSIGAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA MULTIPLA 300{346,53
0408060549 | TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA 30021421
0408060573 E)%\TAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EMGARRAMMAOE 30026541
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRACAO
0408060581 | 1ENG.-CAPSULO-LIGAMENTAR 300377
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE CONSOLIDADA
0408060590 | h55 0S50S LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 30055583
0408060603 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR 30020329
TRATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM FENDA / DEDO BIFIDO /
0408060648 | \jACRODACTILIA / POLIDACTILIA ' 30012406
0408060662 | TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA 30023228
0408060670 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO MUSCULAR 300|394,68
0408060697 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA COMPLEXA (C/ FUSAO OSSEA) |300|269,56
0408060700 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS DEDOS) 300209,82
0409010014 | CAPSULECTOMIA RENAL 30070586
0409010022 | CISTECTOMIA PARCIAL 300

J 808,74
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0409010030 | CISTECTOMIA TOTAL [ 2™ ga__. \|300]192572
0409010049 | CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAO EM1SOTEMPO | ¥%—C ! _.J|300|192571
0409010057 |CISTOENTEROPLASTIA NES / |300[192572
0409010065 |CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO D 100 | 549,72
0409010073 |CISTOPLASTIA (CORRECAO DE EXTROFIAVESICAL) 100 [1972,98
0409010090 | CISTOSTOMIA 1300/604,29
0409010120 | DIVERTICULECTOMIA VESICAL 300(486.61
0409010146 |EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CALCULO EM PELVE RENAL 300{402.85
0409010170 |INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 300{218,68
0409010189 |LITOTRIPSIA 300554
0409010197 {LOMBOTOMIA 300/650.27
0409010200 | NEFRECTOMIA PARCIAL 300{120537
0409010219 |NEFRECTOMIA TOTAL 300{1.22243
0409010227 {NEFROLITOTOMIA 300{117172
0409010235 | NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 300{1.147,75
0409010243 |NEFROPEXIA 300650.,27
0409010251 |NEFROPIELOSTOMIA 300{727,86
0409010286 | NEFROSTOMIA C/ OU S/ DRENAGEM 30093119
0409010294 | NEFROSTOMIA PERCUTANEA 300859.87
0409010308 | NEFROURETERECTOMIA TOTAL 300{674,81
0409010316 | PIELOLITOTOMIA 30065819
0409010324 |PIELOPLASTIA 30065216
0409010332 | PIELOSTOMIA 300{72354
0409010340 | PIELOTOMIA 300{649.91
0409010367 |RESSECCAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ABERTO 300|509.16
0409010375 |RESSECCAO ENDOSCOPICA DA EXTREMIDADE DISTAL DO URETER 300(479.26
0409010383 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL ' 300516,61
0409010391 |RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETERAL C/ CATETER 300{619,66
0409010405 |SINFISIOTOMIA DO RiM EM FERRADURA (NEFROPLASTIA) 3006589
0409010413 | TRATAMENTO CIRURGICO DE BEXIGA NEUROGENICA 300{419,97
0409010430 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE 300{372,54
0409010456 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-ENTERICA 300{794.77
0409010464 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-RETAL 300{794.77
0409010472 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS URETERAIS 30059471
0409010480 -éEQITéc\xENTo CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL (FORMOLIZACAO DA | 30 | 48331
0409010499 | TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL |300|386,2
0409010502 | TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO VESICO-URETERAL 30057593
0409010510 | TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE 300/618,34
0409010529 |URETERECTOMIA 300 |618.34
0409010537 | URETEROCISTONEOSTOMIA 300{629,54
0409010545 | URETEROENTEROPLASTIA 300674,95
0409010553 | URETEROENTEROSTOMIA 30078487
0409010561 |URETEROLITOTOMIA 300 {1.097,07
0409010570 |URETEROPLASTIA 300{628,96
0409010588 | URETEROSTOMIA CUTANEA 300 628,96




ad4d.

N
230" /’lJi \

0409010596 | URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA / 300756.15
0409020044 |INJECAO DE GORDURA / TEFLON PERI-URETRAL { T 1{300]3524
0409020052 | LIGADURA / SECCAQ DE VASOS ABERRANTES we Q@// 300{405,28
0409020079 | MEATOTOMIA SIMPLES 30030658
0409020087 | RESSECCAO DE CARUNCULA URETRAL 300 (208,21
0409020095 | RESSECCAO DE PROLAPSO DA MUCOSA DA URETRA 300/208.21
0409020109 |RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL 300 |372.96
0409020125 |URETROPLASTIA (RESSECCAO DE CORDA) 300 (214,08
0409020133 | URETROPLASTIA AUTOGENA 300 |469.55
0409020141 | URETROPLASTIA HETEROGENEA 300|410,75
0409020168 | URETROSTOMIA PERINEAL / CUTANEA / EXTERNA 300/305.29
0409020176 | URETROTOMIA INTERNA 300|319,92
0409030023 | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 300{1.00171
0409030031 | PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL 300{1.088.40
0409030040 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 30085158
0409040037 | EPIDIDIMECTOMIA 300223,01
0409040045 | EPIDIDIMECTOMIA COM ESVAZIAMENTO GANGLIONAR 300121528
0409040053 | ESPERMATOCELECTOMIA 300|212,09
0409040070 | EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 100 | 212,09
0409040088 | EXERESE DE LESAO DO CORDAO ESPERMATICO 100 | 210,05
0409040096 | EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL 30022586
0409040118 |NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO / CANAL DEFERENTE 30022787
0409040126 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL 30038532
0409040134 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 300/360.07
0409040142 | ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL 300/433,62
0409040150 | ORQUIECTOMIA UNI OU BILATERAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR (300 254,07
0409040169 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL 300/350.13
0409040177 |PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL 300|178.83
0409040185 |REPARACAO E OPERACAO PLASTICA DO TESTICULO 30027748
0409040193 |RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL 300|225,86
0409040207 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE DA BOLSA ESCROTAL. 300 556,44
0409040215 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 30025697
0409040231 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 30025756
0409040240 | VASECTOMIA 100 | 438,87
0409050016 | AMPUTACAO DE PENIS 300/505,01
0409050024 | CORRECAO DE EPISPADIA 300{388,21
0409050032 | CORRECAO DE HIPOSPADIA (10 TEMPO) 30037296
0409050040 | CORRECAQ DE HIPOSPADIA (20 TEMPO) 300|372.96
0409050075 | PLASTICA TOTAL DO PENIS 300 /505,02
0409050083 | POSTECTOMIA 100 | 219,12
0409050091 | REIMPLANTE DE PENIS 300|866,17
0409050105 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE DO PENIS 300{509.5
0409050130 | CIRURGIAS COMPLEMENTARES DE REDESIGNACAO SEXUAL 100 |398,05
0409050148 |REDESIGNAGAO SEXUAL NO SEXO MASCULINO 100 {1.288.28
0409060011 | CERCLAGEM DE COLO DO UTERO 300{178,01
0409060020 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAODE |30 449.2

COLO




0409060038 | EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO | 30044366
0409060046 | CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO 30016742
0409060054 | CURETAGEM UTERINA EM MOLA HIDATIFORME _———~_|300[137.38
0409060100 | HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) /382780065883
0409060119 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) [ e®® _, _4300[110364
0409060127 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL os % \ 3P0 78103
0409060135 | HISTERECTOMIA TOTAL w8 |800]907.93
0409060143 | HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (WERTHEIN-MEIGS) 3007179
0409060151 |HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 30066532 -
0409060178 |HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO 300(173.33
0409060186 | LAQUEADURA TUBARIA 100 | 485,48
0409060194 | MIOMECTOMIA 300528,94
0409060208 | MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 30043746
0409060216 | OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 30050986
0409060224 | RESSECCAO DE VARIZES PELVICAS 30032374
0409060232 | SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL 30046559
0409060240 | SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 300 |376,84
0409060259 | SALPINGOPLASTIA 300334,32
0409060267 | SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA 30033717
0409060275 | TRAQUELOPLASTIA 300|324,23
0409060283 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-UTERINA 300(79477
0409060291 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA BILATERAL E COLPECTOMIA SOB 100 | 1195.:80
0409070017 | ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL 300/110,35
0409070025 | COLPECTOMIA 30037254
0409070033 | COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) 300351,38
0409070041 | COLPOPERINEOCLEISE 30037253
0409070050 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 30047243
0409070068 | COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 300(372,54
0409070076 | COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA 30037254
0409070084 | COLPOPLASTIA ANTERIOR - 30037254
0409070106 | COLPOTOMIA 30036313
0409070114 | CONSTRUCAO DE VAGINA 30039805
0409070130 | EPISIOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA 30012844
0409070149 | EXERESE DE CISTO VAGINAL 300]372,54
0409070157 | EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 300224,68
0409070190 |MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN 300 139,96
0409070203 | OPERACAO DE BURCH 300 457,67
0409070211 | RECONSTRUCAO DA VAGINA 30040955
0409070220 | TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAO DE NINFAS 300 119,35
0409070238 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO-VAGINAL 30033952
0409070246 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO-VAGINAL 3003913
0409070254 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL 300|1142.25
0409070262 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS 300119.35
0400070270 | TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA 300|372.89
0409070289 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA / ATRESICA 30042845




0409070297 | VULVECTOMIA AMPLIADA C/ LINFADENECTOMIA /N [300]89354
0409070300 | VULVECTOMIA SIMPLES [ 00 go)~ \|300|12844
0409070319 |REDESIGNACAO SEXUAL NO SEXO FEMININO | \ ws—T_~/l100]|128828
' N . i
0410010057 | MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA N~ |300|78351
0410010065 | MASTECTOMIA SIMPLES | - 3004628
0410010073 | PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 30051417
0410010081 | PLASTICA MAMARIA MASCULINA 100 | 450,64
0410010000 | PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA - POS MASTECTOMIA C/ IMPLANTE | 50| 51z 6
0410010111 | SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 30031344
0410010120 | SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR |300358,2
0410010197 | MASTECTOMIA SIMPLES BILATERAL SOB PROCESSO TRANSEXUALIZADOR | 100 | 809,89
0410010200 | S T N G AT EAL NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR _ |100 |1803.92
0412010011 | BRONCOTOMIA E/OU BRONCORRAFIA 100 |1.887,08
0412010020 | COLOCACAO DE MOLDE BRONQUICO POR TORACOTOMIA 100 |1.887.08
0412010038 | 0 o B TR aUICA FOR VIA ENDOSCOPICA (NCLUI PROTESE) | 300| 37038
0412010046 | GOLOCACAO DE PROTESE LARINGO TRAQUEAL/ TRAQUEO-BRONGQUICA 300|463 88
0412010070 | RESSECCAO DE TRAQUEIA MEDIASTINAL, CARINAL OU CARINOPLASTIA _|100 {1887.08
0412010089 | RESSECCAO DE TUMOR DE TRAQUEIA COM ANASTOMOSE 30037938
0412010097 | TRAQUEOPLASTIA POR ACESSO TORACICO 100 | 733,68
0412010100 | TRAQUEOPLASTIA E/OU LARINGOTRAQUEOPLASTIA 100 | 733,68
0412010119 | TRAQUEORRAFIA E/OU FECHAMENTO DE FISTULA TRAQUEO-CUTANEA {100 |516,22
0412010135 | I G BRONGUICD o OPLERAL EOM 100 171398
0412010143 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA ADQUIRIDA 100 |1713.98
0412020017 | MEDIASTINOTOMIA EXPLORADORA PARA-ESTERNAL / POR VIA ANTERIOR {100 | 120179
0412020025 | MEDIASTINOTOMIA EXTRAPLEURAL POR VIA POSTERIOR 100 [120179
0412020050 | RESSECGAO DE TUMOR DO MEDIASTINO 300182556
0412020068 | TIMECTOMIA 100 |1.278.46
0412020076 | TRAQUEOSTOMIA MEDIASTINAL 30073368
0412030012 | DESCORTICACAO PULMONAR 100 |2.155,36
0412030047 | FECHAMENTO DE PLEUROSTOMIA 100 | 676,88
0412030080 | TRATAMENTO DE COAGULO RETIDO INTRATORACICO (QUALQUER VIA) 1100 |8014
0412030110 | PLEURODESE 100 |1.260,50
0412040018 | COSTECTOMIA 30049042
0412040026 | ESTERNECTOMIA COM OU SEM PROTESE 100 |1316,03
0412040034 | ESTERNECTOMIA SUBTOTAL 100 |1.316,03
0412040042 | LIGADURA DO DUCTO TORACICO (QUALQUER METODO) 100 | 8014
0412040050 | MOBILIZACAO DE RETALHOS MUSCULARES / DO OMENTO 100 11.317,86
0412040069 | PLUMBAGEM EXTRAFASCIAL 100 |949.02
0412040107 $Egﬁ$gng DE TUMOR DO DIAFRAGMA E RECONSTRUGCAO (QUALQUER | 3541188708
0412040115 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA PAREDE TORACICA 100 | 749,64
0412040123 | TORACECTOMIA COM RECONSTRUCAO PARIETAL (POR PROTESE) 100 11.315,57
0412040131 | TORACECTOMIA SEM RECONSTRUGAO PARIETAL 100 | 131557




0412040158 | TORACOPLASTIA (QUALQUER TECNICA) 100 | 9654

0412040174 | TORACOTOMIA EXPLORADORA 100 | 989,08

0412040182 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFEITOS CONGENITOS DONH 100 |1316.08

0412040212 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PAREDE TORACICA 100 |1.585,50

0412040220 | VAGOTOMIA TRONCULAR TERAPEUTICA POR TORACOTOMIA 100 | 106874

0412050013 | BULECTOMIA UNI OU BILATERAL 100 [1.260,27
LIGADURA DE ARTERIAS BRONQUICAS POR TORACOTOMIA PARA

0412050048 | LOBECTOMIA PULMONAR 100 |1.260.20

0412050064 | PNEUMOMECTOMIA 100 |1713.97

0412050072 | PNEUMONECTOMIA DE TOTALIZACAQ 100 |1.260,27

0412050102 | RESSECCAO EM CUNHA, TUMORECTOMIA / BIOPSIA DE PULMAO A CEV |00 |1260.27

, RESSECCAO PULMONAR ASSOCIADA A BRONCOPLASTIA/

0412050137 | CIRURGIA REDUTORA DO VOLUME PULMONAR (QUALQUER METODO) 100 |1.260.27

0412050145 mgg%%o;SECTOMIA PULMONAR UNI OU BILATERAL (QUALQUER 30011260.27

0412050153 | TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR 300153142
PNEUMOTOMIA COM RESSECCAO COSTAL PARA DRENAGEM

0412050161 | - AVITARIA/RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 300180038
LIPOASPIRACAO DE GIBA OU REGIAO SUBMANDIBULAR EM PACIENTES

0413030016 | coM | IPODISTROFIA DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAL 100 836,62
LIPOASPIRACAO DE PAREDE ABDOMINAL OU DORSO EM PACIENTES COM

0413030024 | "\ bODISTROFIA DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAL 100 | 838,47
LIPOENXERTIA DE GLUTEO EM PACIENTE COM LIPODISTROFIA GLUTEA

0413030032 | BECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAL 100 |676.99
PREENCHIMENTO FACIAL COM POLIMETILMETACRILATO EM PACIENTE C/

0413030040 | LIPOATROFIA FACIAL CAUSADOS PELA REDUCAO DOS COXIS 100 {480
GORDUROSOS DAS REGIOES MALAR, TEMPORAL E PRE-AURICULAR
PREENCHIMENTO FACIAL COM TECIDO GORDUROSO EM PACIENTE COM

0413030059 || |pOATROFIA DE FACE DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAIS 100 {24172
RECONSTRUCAO GLUTEA E/OU PERIANAL EM PACIENTE COM

0413030067 | LIPODISTROFIA GLUTEA DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAL,  |100 |1176,99
COM LIPOENXERTIA OU PMMA
REDUGAO MAMARIA EM PACIENTE COM LIPODISTROFIA DECORRENTE DO

0413030075 | 50 DE ANTI-RETROVIRAIS 100 {81847
TRATAMENTO DE GINECOMASTIA OU PSEUDOGINECOMASTIA EM

0413030083 | PACIENTE COM LIPODISTROFIA DECORRENTE DO USO DE ANTI- 100 {568,89
RETROVIRAIS

0413040020 | CORRECAQO DE RETRAGAQ CICATRICIAL VARIOS ESTAGIOS 100 {50312

0413040038 | DERMOLIPECTOMIA (1 OU 2 MEMBROS INFERIORES) 300 486,92

0413040046 | DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL NAO ESTETICA (PLASTICA ABDOMINAL) |300 621,84

0413040054 | DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGIA BARIATRICA 300186235

0413040062 | DERMOLIPECTOMIA BRAQUIAL POS-CIRURGIA BARIATRICA 30086232

0413040070 | DERMOLIPECTOMIA CRURAL POS-CIRURGIA BARIATRICA 30086235

0413040089 | MAMOPLASTIA POS-CIRURGIA BARIATRICA 100 | 85152

0413040097 | PREPARO DE RETALHO 100 | 250.12

0413040100 | PREPARO DE TUBO PEDICULADO 100 | 486,91

0413040119 | RECONSTRUCAO DE LOBULO DA ORELHA 100 | 391,88

0413040127 | RECONSTRUCAO DE POLO SUPERIOR DA ORELHA 100 | 28172

0413040135 | RECONSTRUCAO DO HELIX DA ORELHA 100 | 28172
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RECONSTRUCAO TOTAL DE ORELHA (MULTIPLOS ESTAGIOS] #°% o _J

0413040143 Ls0p 338,95
0413040151 | TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE RETALHO \ ee—Y ) _L1g0 (41345
0413040160 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE AO NIVEL DO PE\ W 0 | 556.44
0413040186 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DA AXILA 100 | 525,84
0413040194 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DO COTOVELO 100 | 315,61
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS DA
0413040208 | A0 /PE S/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO 100 | 256,23
| 0413040216 |TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL EM UM ESTAGIO |100 |503,12
0413040224 ;gg{;ls\TrvéiNTo CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL NA REGIAO 100 | 525 84
0413040232 | TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA 100 | 391,88
DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL CIRCUNFERENCIAL POS CIRURGIA
0413040259 | DERMOLIPES 300{1.052.20
0413040267 | RECONSTRUCAO POR MICROCIRURGIA QUALQUER PARTE 100 |4.09837
0414010027 | MOLDAGEM / IMPLANTE EM MUCOSA (POR TRATAMENTO COMPLETO)  |100 | 786,64
0414010272 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CUTANEA DE ORIGEM DENTARIA {100 |172,63
TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DO COMPLEXO MAXILO-
0414010329 | TRATAHENTO 100 | 36111
0414010345 | EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR 300|67262
TRATAMENTO CIRURGICO DE DENTE INCLUSO EM PACIENTE COM
0414010370 | ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 100 {126
0414020413 | IRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM NECESSIDADES 100 |328.34
0414020421 | IMPLANTE DENTARIO OSTEOINTEGRADO 100 [260.1
0415010012 | TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS o |o
PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS DE CIRURGIA PLASTICA REPARADORA
0415020018 | b5 ZCIRURGIA BARIATRICA o |0
0415020034 | OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS o lo
PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ANOMALIA CRANIO E
0415020042 | g;COMAXILOFACIAL 0 |0
0415020050 | PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ONCOLOGIA o lo
0415020069 | PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA o |o
0415020077 | PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM NEUROCIRURGIA o o
0415020085 | PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM REDESIGNACAO SEXUAL o |o
0416010016 | AMPUTAGAO DE PENIS EM ONCOLOGIA 30083928
0416010024 | CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAO EM 1 SO TEMPO EM ONCOLOGIA 300 |4.062.45
0416010040 | CISTOENTEROPLASTIA EM ONCOLOGIA 300(4.08373
0416010075 | NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 300175330
0416010091 | NEFROURETERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 300227928
0416010113 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL EM ONCOLOGIA 300 852,49
0416010121 | PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA 300/3983.29
0416010130 | PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA 300/4.416,26
RESSECCAO DE TUMORES MULTIPLOS E SIMULTANEOS DO TRATO
0416010172 |RESSECCAO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM ONCOLOGIA 300(1.040,42
0416010180 | REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA - URETEROCISTONEOSTOMIA | 300 | 3.850,04
0416010199 | REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA - URETEROENTEROSTOMIA 300 |3.950,93
0416010202 | SUPRARRENALECTOMIA EM ONCOLOGIA 300271110
0416010210 | NEFRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 300|2279,28
0416010229 | AMPUTACAO TOTAL AMPLIADA DE PENIS EM ONCOLOGIA 300(1.091,07
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0416020020 | LINFADENECTOMIA PELVICA EM ONCOLOGIA _ j/-a 0|1.673.40
_pls i
0416020151 | LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL EM ONCQLOGHIr4400 | 1.930.56
0416020160 | INFADENECTOMIA RADICAL MODIFICADA CERVICAL UNILATERAL EM_[300 (250973
0416020175 | INFADENECTOMIA CERVICAL SUPRAOMO-HIOIDEA UNILATERAL EM 300|250973
0416020156 | INFADENECTOMIA CERVICAL RECORRENCIAL UNILATERAL EM 3001250973
0416020194 | LINFADENECTOMIA MEDIASTINAL EM ONCOLOGIA 300/3.814,58
0416020208 | LINFADENECTOMIA SUPRACLAVICULAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA  |300 /180942
0416020216 | LINFADENECTOMIA AXILAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA 300193781
0416020224 | LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA 3004.577.36
0416020232 | LINFADENECTOMIA INGUINAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA 300(1.809,05
0416020240 (L)lll\\llCFéEggEETOM[A SELETIVA GUIADA (LINFONODO SENTINELA) EM 30072787
0416020259 | LINFADENECTOMIA INGUINO-ILIACA UNILATERAL EM ONCOLOGIA 3004.303,05
0416030025 | RESSECCAO DE GLANDULA SALIVAR MENOR EM ONCOLOGIA 30079149
0416030033 | RESSECGAO DE GLANDULA SUBLINGUAL EM ONCOLOGIA 30076301
0416030041 | RESSECCAO DE GLANDULA SUBMANDIBULAR EM ONCOLOGIA 300 |814.49
0416030068 | GLOSSECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 300107715
0416030076 | GLOSSECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 300 [4.037.41
0416030084 | PARATIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 300(2.23419
0416030092 | PAROTIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 300(1528,25
0416030149 | RESSECGAO EM CUNHA DE LABIO E SUTURA EM ONCOLOGIA 30039072
0416030157 | RESSECCAQ PARCIAL DE LABIO COM ENXERTO OU RETALHO EM 300179149
0416030165 ﬁfggﬁﬁgﬁ%g%ﬁ‘éﬁ%f‘gg £ RECONSTRUGAO COM RETALHO 300|170373
0416030173 | MAXILECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 300381242
0416030181 | MAXILECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 300(4.956,14
0416030190 | PELVIGLOSSOMANDIBULECTOMIA EM ONCOLOGIA 300|7.38478
0416030203 | PAROTIDECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA 300|3787,07
0416030211 | FARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 300{2.269,04
0416030220 | FARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 300/2.94976
0416030238 | RESSECGAO DE TUMOR DE RINOFARINGE EM ONCOLOGIA 300|2.125,44
0416030246 | EXENTERAGAO DE ORBITA EM ONCOLOGIA 30099191
0416030254 | LARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 300212546
0416030262 | LARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 300581868
0416030270 | TIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 300/2.836.30
0416030289 | RECONSTRUGAO PARA FONACAO EM ONCOLOGIA 300/9105
0416030297 | TRAQUEOSTOMIA TRANSTUMORAL EM ONCOLOGIA 300]9105
0416030300 | MANDIBULECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 3004.430,87
0416030319 | MANDIBULECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 300(5.907,83
0416030327 | RESSECCAO DE PAVILHAO AURICULAR EM ONCOLOGIA 30079149
0416030335 | LIGADURA DE CAROTIDA EM ONCOLOGIA 300/9105
0416030343 | RESSECCAO DE TUMOR GLOMICO EM ONCOLOGIA 300(9105
0416030351 | RESSECCAO DE LESAO MALIGNA DE MUCOSA BUCAL EM ONCOLOGIA  |300/1.028.92




0416030360 | RESSECCAO DE TUMOR TIREOIDIANO POR VIA TRANSESTERNAL EM 300(4.186,64
ONCOLOGIA
0416040012 { ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA EM ONCOLOGIA 300{1.252,60
0416040020 | COLEDOCOSTOMIA COM OU SEM COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA  |300}2.023,53
0416040039 | ESOFAGOGASTRECTOMIA COM TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA 300]5.376,53
0416040047 | ESOFAGOCOLOPLASTIA OU ESOFAGOGASTROPLASTIA EM ONCOLOGIA  {30014.138,27
0416040055 | ESOFAGOGASTRECTOMIA TRANS -HIATAL EM ONCOLOGIA 300]4.098.74
0416040071 | GASTRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 15\ |300(3494,28
0416040101 | HEPATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA cast 2 1300|212544
0416040110 | PANCREATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA " %k—"|koo|387257
0416040128 | DUODENOPANCREATECTOMIA EM ONCOLOGIA T /3005.507.03
41604014 |BESSECCAC DE TUMOR RETROPERITONIAL COM RESSECGARDE 300 650067
0416040179 | ALCOOLIZACAO PERCUTANEA DE CARCINOMA HEPATICO 30087345
0416040187 | TRATAMENTO DE CARCINOMA HEPATICO POR RADIOFREQUENCIA 3001.04243
0416040195 | QUIMIOEMBOLIZAGAO DE CARCINOMA HEPATICO 300{1100.00
0416040209 | EGMPI ETA DO TUMOREM ONCOLOGIA 300455180
0416040217 |GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 300279542
0416040225 | METASTASECTOMIA HEPATICA EM ONCOLOGIA 300[1700,36
0416040233 | COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA 300|1.356,75
0416040241 | RESSECGAO AMPLIADA DE VIA BILIAR EXTRA-HEPATICA EM ONCOLOGIA |300|1763,78
0416040250 | RESSECCAQ DE TUMOR RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA 3005.053,59
0416040268 iE%%Eﬁ&’i‘i é‘;j‘éﬁé%‘ﬁ &E&UMOR DE PARTES MOLES DE PAREDE 300|6569.67
0416040276 | RESSECGCAO ALARGADA DE TUMOR DE INTESTINO EM ONCOLOGIA 300|5.053,59
0416040284 | IMPLANTACAO ENDOSCOPICA DE STENT ESOFAGICO 300|2.888,96
0416040292 | PERITONECTOMIA EM ONCOLOGIA 300|6.569,67
0416040314 | GASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA 0 [10.89831
0416040322 | ESOFAGOGASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA 0 |12.02519
0416040330 | LAPARATOMIA EXPLORADORA VIDEOLAPAROSCOPICAEM ONCOLOGIA 10 1455180
0416040349 | PANCREATECTOMIA PARCIAL VIDEOLAPAROSCOPICAEM ONCOLOGIA |0 |8.603,22
0416050018 | AMPUTACAO ABDOMINO-PERINEAL DE RETO EM ONCOLOGIA 300 |5.556,76
0416050026 | COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONCOLOGIA 300197177
0416050034 | COLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 300|6.340.82
0416050050 | EXCISAO LOCAL DE TUMOR DO RETO EM ONCOLOGIA 30099189
0416050077 | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA 300}5.434,40
0416050093 | EXENTERACAQ PELVICA POSTERIOR EM ONCOLOGIA 300(5.265,02
0416050107 | EXENTERAGCAO PELVICA TOTAL EM ONCOLOGIA 300{6.844.53
0416050115 | PROCTOCOLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 300567343
0416050123 | COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA 0 |13.230.36
0416060013 émggzg%ﬁ CONICA DE COLO DE UTERO COM COLPECTOMIA EM 30011.808.69
0416060021 | ANEXECTOMIA UNI / BILATERAL EM ONCOLOGIA 300{1545.10
0416060030 | COLPECTOMIA EM ONCOLOGIA 300106894
0416060056 gﬁZgRL%%TgMIA COM RESSECGAOQ DE ORGAOS CONTIGUOS EM 300|5.265.02
0416060064 | HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA 300(5.40343
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0416060080 | TRAQUELECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA i 540343
0416060099 | VULVECTOMIA TOTAL AMPLIADA C/ LINFADENECTOMIA 3005188,89
0416060102 | VULVECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA ) 300/1131.31
HISTERECTOMIA COM OU SEM ANEXECTOMIA (UNI / BILAT -
0416060110 | HoTERECTS 300(2.279,24
0416060129 |LAPAROTOMIA PARA AVALIACAO DE TUMOR DE OVARIO EM ONCOLOGIA |300{4.551,80
0416080014 | EXCISAO E ENXERTO DE PELE EM ONCOLOGIA 300|396.18
0416080030 | EXCISAO E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE EM ONCOLOGIA 30039618
0416080081 | RECONSTRUGAO COM RETALHO MIOCUTANEO (QUALQUER PARTE)EM | 3013 350,04
ONCOLOGIA
RECONSTRUCAO POR MICROCIRURGIA (QUALQUER PARTE) EM
0416080090 | BEEONSTEY 300|4.008,37
0416080111 | RECONSTRUCAQ COM RETALHO OSTEOMIOCUTANEO EM ONCOLOGIA | 300(4.366,75
EXTIRPACAO MULTIPLA DE LESAO DA PELE OU TECIDO CELULAR
0416080120 | 5| ;BCUTANEO EM ONCOLOGIA 300156586
AMPUTACAO / DESARTICULAGAO DE MEMBROS INFERIORES EM
0416090010 | AMPS BGHC 300/2.860.63
AMPUTAGCAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS SUPERIORES EM
0416090028 | M| Des 300/2.860,63
0416090036 | HEMIPELVECTOMIA EM ONCOLOGIA 300316542
0416090079 | SACRALECTOMIA (ENDOPELVECTOMIA) EM ONCOLOGIA 300/5.342,18
RESSECCAO DE TUMOR OSSEO COM SUBSTITUICAO (ENDOPROTESE) OU
0416090109 | -5\ RECONSTRUCAO E FIXACAO EM ONCOLOGIA 30013.059.29
0416090117 | DESARTICULACAO INTERESCAPULO-TORACICA EM ONCOLOGIA 300316542
0416090125 | DESARTICULACAO ESCAPULO-TORACICA INTERNA EM ONCOLOGIA 3004.115,05
0416090133 | RESSECCAO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM ONCOLOGIA 300/3.972,21
0416110010 | LOBECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA 300/3.282,83
0416110029 | PNEUMOMECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA 300]5.035.46
0416110037 | TORACECTOMIA COMPLEXA EM ONCOLOGIA 3005.66124
0416110045 | TORACECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA 3003.902.02
0416110053 | TORACOTOMIA EXPLORADORA EM ONCOLOGIA 3002208,68
0416110061 | SEGMENTECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA 300295454
0416110070 | RESSECCAO PULMONAR EM CUNHA EM ONCOLOGIA 3002726.,58
0416110088 | TIMECTOMIA EM ONCOLOGIA 300/4.186.64
MASTECTOMIA RADICAL COM LINFADENECTOMIA AXILAR EM
0416120024 | SH2 - SGIA | 300|2.462,85
0416120032 | MASTECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA 300 2.045,07
RESSECCAO DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA COM MARCAGAO EM
0416120040 | R C D P OR MAMA) 300|1.498,64
0416120059 | EGMENTECTOMIA/QUADRANTECTOMIA/SETORECTOMIA DE MAMAEM 3061 91383
ONCOLOGIA
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA COM ENXERTIA DE :
0418010013 | 551 \TETRAFLUORETILENO (PTFE) 100 |1453,85
0418010021 | CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTO AUTOLOGO 100 | 685,53
0418010030 | CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE 100 | 8592
0418010048 | IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE |100|200
0418010080 | IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR P/ DPA/DPAC 100 {400
0418020019 | INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA 100|600
0418020027 | LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 100|600




ANEXO il PROCEDIMENTOS ALTERADOS
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Codigo Descrigéo Atributos Alterados \ we—T :g "
Incluir Atributo complementar; 051 Progragaiat
04.06.01.068- | IMPLANTE DE MARCAPASSO - ) :
; Acesso a Especialistas - Componente Ctra‘rgas\_/
4 TEMPORARIO TRANSVENOSO Hospitalares
_ X = incluir Atributo complementar: 051 Programa Mais
24'06‘01'071 gggﬁﬁ%‘g%g; ASSISTENCIA Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
Hospitalares
_ Incluir Atributo complementar: 051 Programa Mais
34‘06'01'077 PERICARDIOCENTESE Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
Hospitalares
04.06.01.091- RETIRADA DE SISTEMA DE Incluir Atributo complementar: 051 Programa Mais
g ESTIMULACAO CARDIACA Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
ARTIFICIAL Hospitalares
_ Incluir Atributo complementar: 051 Programa Mais
84‘07‘04‘020 Fﬁgg&%%sgowA COMTELA Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
Hospitalares
04.07.04.023- , _ Incluir Atributo complementar: 051 Programa Mais
4 RESSECCAO DO EPIPLOM Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
Hospitalares
04.09.01.019- incluir Atributo complementar: 051 Programa Mais
7 LOMBOTOMIA Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
Hospitalares
04.09.01.052- ' Incluir Atributo complementar: 051 Programa Mais
g URETERECTOMIA Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
Hospitalares
04.16.04.031- GASTRECTOMIA Incluir Atributo complementar. 051 Programa Mais
a VIDEOLAPAROSCOPICA EM Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
ONCOLOGIA Hospitalares
04.16.04.032- | ESOFAGOGASTRECTOMIA Incluir Atributo complementar; 051 Programa Mais
5 VIDEOLAPAROSCOPICA EM Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
ONCOLOGIA Hospitalares
04.16.04.033- LAPARATOMIA EXPLORADORA incluir Atributo complementar: 051 Programa Mais
o VIDEOLAPAROSCOPICA EM Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
ONCOLOGIA Hospitalares
04.16.04.034- | PANCREATECTOMIA PARCIAL Incluir Atributo complementar: 051 Programa Mais
g VIDEOLAPAROSCOPICA EM Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
ONCOLOGIA Hospitalares
04.16.05.012- |COLECTOMIA . Incluir Atributo compltementar: 051 Programa Mais
3 VIDEOCLAPAROSCOPICA EM Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
ONCOLOGIA Hospitalares
X Exclui Atributo complementar: 051 Programa Mais
04.09.02.002- | DRENAGEM DE FLEIMAO Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
8 URINOSO Hospitalares

Este conteudo ndo substitui o publicade na verséo certificada,
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Objeto: Contrataqao de pessoa Jundlca espec1ahzada para a execugao de a(;oes e servu;os

da Atengiio Especializada, compreendendo o fornecimento de insumos, materiais de
consumo operacional, a serem realizadas pela Secretaria Municipal de Satde, visando a
realizagiio de cirurgias de baixa e média complexidade no Municipio de Governador
Edison Lobdo — MA.

Unidade Requisitante: Secretaria Municipal de Satde.

Processo Administrative n°: 343848.2026.2152-08

Valor estimado da contratagio: RS 53..421,1 8 (cinquenta e trés mil, quatrocentos e vinte

e um reais e dezoito centavos).

A presente demanda decorre da necessidade da Secretaria Municipal de Satde de
Governador Edison Lob&o — MA em garantir a continuidade ¢ a eficiéncia dos servigos
de sande prestados 2 populaglo, especialmente no que se refere a realizagfio de
procedimentos cirtirgicos de baixa e média complexidade.

Tais procedimentos s&o essenciais para a promogao, recuperagio € manutengdo da
satide, sendo fundamentais para evitar o agravamento de quadros clinicos, reduzir
internagdes de urgéncia e assegurar o atendimento adequado aos usudrios do Sistema
Unico de Satide — SUS no ambito municipal. Ressalta-se que o Municipio ndo dispde de
estrutura fisica adequada, equipamentos especificos, nem de profissionais especializados
em quantidade suficiente para a execugdo direta desses servigos, o que justifica a
contratagio de pessoa juridica especializada.

Dessa forma, considerando o valor estimado da contratagio e a necessidade
administrativa identificada, a contratagfio seré realizada por meio de dispensa de licitagéo,
com fundamento no art. 75, inciso II, da Lei n° 14.133/2021, observados os principios da
legalidade, economicidade e eficiéncia, bem como a compatibilidade dos pre¢os com os

pardmetros oficiais praticados no &mbito do Sistema Unico de Satide — SUS.

Prefeitura Municipal de Governador Edison Lobiio - MA | CNPJ: 01.597.627/6001-34
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Unifio. Traba

A contrata¢io pretendida caractetiza-se co 0 ¢

prestado por pessoa juridica especializada, com padrdes de desempenho e qualidade
objetivamente definidos, aptos a atender as necessidades da Administragdo Publica
Municipal.

2.1. Natureza do Objeto

2.1.1. O objeto da contratagio consiste na prestagdo de servigos de Atenclo
Especializada, compreendendo a realizagdo de procedimentos cirirgicos de baixa e
média complexidade, incluindo todos os recursos humanos, materiais, equipamentos e
insumos necessarios 4 adequada execugdo dos servigos, em conformidade com as normas
técnicas, sanitrias e regulatorias vigentes.

Diante das caracte
viabilidade da adogfio da dispensa de licita¢dio, tendo em vista o enquadramento nos
limites legais estabelecidos para contratagdes de menor valor. |

3.1. Enquadramento Legal da Dispensa de Licitagdo por Valor

3.1.1. O valor estimado da contratagfio, no montante de RS 53.421,18 (cinquenta ¢ trés
mil, quatrocentos e vinte ¢ um reais e dezoito centavos), enquadra-se dentro do limite
legal vigente para dispensa de licitag8io aplicavel as contratagdes de servigos e compras.
3.1.2. Nos termos do art. 75, inciso II, da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, €
dispensavel a licitagdo para contratagfo de outros servigos ¢ compras de pequeno valor,
observados os limites estabelecidos em regulamento.

3.1.3. O referido limite foi atualizado pelo Decreto n° 12.807, de 29 de dezembro de
2025, que reajustou os valores previstos na Lei n° 14.133/2021, fixando o limite de R$
65.492,11 (sessenta e cinco mil, quatrocentos e noventa ¢ dois reais e onze centavos)
para as hipétesés previstas no art. 75, inciso H, com vigéncia a partir de 1° de janeiro
de 2026.

3.1.4. Assim, considerando que o valor estimado da contratagfio ¢ inferior ao limite legal
atualizado, resta plenamente caracterizada a hip6tese de dispensa de licitagdo por valot.
3.1.5. Registra-se que a estimativa da contratagdo foi elaborada com base nos valores
constantes da Tabela SUS/SIGTAP, observando-se ainda os pardmetros da Portaria
SAES/MS n° 2.985, de 27 de junho de 2025, utilizada nacionalmente para remuneragio

de procedimentos especializados no d&mbito do Sistema Unico de Saude — SUS.

Prefeitura Municipal de Governador Edison Lobdio - MA | CNPJ: 01.597.627/0001-34



PREFEITURA DE """
G(WEHIINDDB EDISON I.OBJIO
o Deservolvimento.

Uniio, Trabal

3.2. Op¢io pela Dispensa de Licita¢io na Forma Eletronica
3.2.1. Em observéncia aos principios da legalidade, publicidade, transparéncia, eficién
e economicidade, a Administracio realizard contratagio por meio de dispensa de

licitaciio na forma eletrénica, conforme

disciplinado pela Instru¢io Normativa SEGES/ME n° 67, de 8 de julho de 2021.
3.2.2. A adogfo do procedimento eletronico possibilita:

» Maior competitividade entre os potenciais fornecedores;

» Ampliagfio da transparéncia dos atos administrativos;

» Registro formal e rastreavel de todas as etapas do procedimento;

» Maior eficiéncia e conformidade com as boas préticas de gestfo pablica.

3.3. Sistema de Processamento

O procedimento sera operacionalizado por meio do Sistema ComprasBR, integrado ao
modelo de dispensa eletrdnica, observadas as regras estabelecidas na Instrugio Normativa
SEGES/ME n° 67/2021 e demaJs normas aphcavels

4 1. A prescnté .contratagao; encontra respaldo nos segumtes dispositivos legms 61
normativos:
o Lein® 14.133, de 1° de abril de 2021, especialmente:

> Art. 6°, inciso XIII — definicsio de servigos comuns;
~

> Art. 72— formalizagéio do processo de contratagio direta;
» Art. 75, inciso II — dispensa de licitagdo para servigos e compras de
pequeno valor;

¢ Decreto n° 12.807/2025, de 30 de dezenibro de 2025, que atualiza os valores
estabelecidos na Lei n® 14.133/2021, para as hipéteses do art. 75, inciso II;

o Instrucio Normativa SEGES/ME n’° 67, de 8 de julho de 2021, que
regulamenta a dispensa de licitagfio na forma eletronica e institui o Sistema de
Dispensa Eletronica.

+ Instrucio Normativa SEGES/ME n° 65/2021, de 8 de julho de 2021, que
regulamenta a dispensa de licitacdo na forma eletrénica e institui o Sistema de

Dispensa Eletronica;

Prefeitura Municipal de Governador Edisen Lob#e - MA | CNPJ: 01.597.627/0001-34
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'Instrugﬁo Normatiira SEGES/ME n° 65/2021, que dispde sobre

'procedimentos “administrativos para realizacio de pesquisa de precos na

contratacdes piiblicas;
Portaria SAES/MS n° 2.985, de 27 de junho de 2025, que estabelece os

procedimentos especializados e respectivos valores constantes da Tabela

SUS/SIGTAP, utilizada como referéncia oficial para remunerag&o de servigos no
ﬁmblto do Sistema Unico de Saude SUS

.1. Diante do exposto, con51derand0

A caracterizago do objeto como servigo comum na 4rea da saude, com padrdes
de desempenho e qualidade objetivamente definidos;

O carater nfio continuado da contrata¢dio, com quantitativos previamente definidos
€ ekecugﬁo por demanda especifica da Administracéo.

A inexisténcia de fracionamento indevido de despesa, tratando-se de demanda
especifica, autbnoma e previamente delimitada;

O valor estimado inferior ao limite legal vigente, nos termos do art. 75, inciso II,
da Lei n° 14.133/2021, atualizado pelo Decreto n° 12.807, de 30 de dezembro de
2025;

A observancia dos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,

publicidade, eficiéncia e economicidade;

Conclui-se que a modalidade mais adequada para a presente contratagéo € a dispensa de

licita¢io, na forma eletrdnica, a ser processada por meio de sistema eletrdnico proprio,

em conformidade com a Lei n® 14.133/2021, o Decreto n® 12.807, de 30 de dezembro de
2025, ¢ a Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 67/2021.

Governador Edison Lobdo — MA, 14 de maio de 2026.

Gerente de Planejamento
Portaria n°® 122/2025
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: © ESTADO DO MARANHAO :
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON LOBAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

' CNPJ: 13.877.696/0001-80 '

Governador Edison Lobdo — MA, 14 de maidxde 2026
Ao
Departamento Contibil.
Nesta.

Assunte: Solicito informaggio sobre a existéncia de Dotagéio Orgamentdria € a Estimativa de
Impacto Or¢amentario e Financeiro.

Na qualidade de Secretaria Municipal de Satide, venho por meio deste solicitar a
verificagdo da existéncia de dotagdo orcamentiria e a estimativa de impacto
orgamentério-financeiro, visando subsidiar a “Contratacio de pessoa juridica
especializada para a execugio de agbes e servicos da Atencdo Especializada,
compreendendo a realizacio de cirurgias de baixa e média complexidade, com
fornecimento de insumos e materiais de consumo operacional, no Municipio de
N Governador Edison Lobio — MA”.

' A presente contratagdo possui valor estimado de RS 53.421,18 (cinquenta e trés
mil, quatrocentos e vinte ¢ um reais ¢ dezoito centaves), em conformidade com a Lei
n°® 14.133/2021. '

Encaminha-se, em anexo, o processo administrativo para analise e providéncias cabiveis.

Atenciosamente,
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Sirleide Marinho dos Santos &
Secretiria Municipal de Satde
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON LOBAO
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE

DESPACHO

Ref. Solicita¢do dia 14/05/2026/ FMS

Prezado(a),

Em resposta a vossa solicitagdo acima citada, seguem informagdes solicitadas.

Objeto: Contratagiio de pessoa juridica especializada para execucio de agdes e servigos
de atenco especializada, compreendendo a realizagfio de cirurgias de baixa e média complexidade,
com fornecimento de insumos e materiais de consumo operacional. Em atendimento ao att. 72 inciso
IV da Lei 14.133/21 e suas alteragdes posteriores, informamos que existe dotagéo orcamentaria para
ocorrer com a despesa, conforme rubrica a seguir:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -

Exercicio 2026 T -
Poder Poder Executivo 02.00
Orgio FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS 02.14
Unidade MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | 10. 122.1004.6170.0000
Orc¢amentiria/atividade
MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL
SAO JORGE 10.302.1004.2035.0000
Natureza da Despesa Outros Servigos De Terceiros - Pessoa Juridica 3.3.90.39.00
MATERIAIS DE CONSUMO 33.90.30.00

Governador Edison Lob

Hamiltgn eiros Salazar
CR 002608/0




, ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. EDISON LOBAO — MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 13.877.696/0001-80

DECLARACAO DO ORDENADOR DE DESPESAS

Eu, Sirleide Marinho dos Santos, Secretaria Municipal de Satde, no uso de
minhas atribui¢des legais € em cumprimento as determinagdes do inciso II do Art. 16 da
Lei Complementar 101 de 04 de maio de 2000, na qualidade de Ordenador de Despesas,
DECLARO existir adequagio orgamentdria e financeira para atender o presente objeto,
cujas despesas serdo empenhadas nas DotagGes Orgamentarias:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Exercicio 2026 :
Poder Poder Executivo 02.00
Orgiio FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS 02.14
Unidade &AUN[T){ETENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE |, 155 1004.6170.0000
Orcamentiria/atividade
MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL
SAO JORGE 10.302.1004.2035.0000
Natureza da Despesa Outros Servigos De Terceiros - Pessoa Juridica 3.3.90.39.00
MATERIAIS DE CONSUMO 33.90.30.00

Governador Edison Lobdo - MA, 14 de maio de 2026.
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. EDISON LOBAO - MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 13.877.696/0001-80 :

DECLARACAO DE ADEQUACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
(Inciso II, Art. 16, da Lei Complementar n° 101/2000).

Na qualidade de ordenador de despesas, declaro, para os efeitos dos incisos I e Il do artigo
16 da Lei Complementar n® 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), que a despesa,
Contratagio de pessoa juridica especializada para a execucio de agdes e servicos da
Atengdo Especializada, compreendendo o fornecimento de insumos, materiais de
consumo operacional, a serem realizadas pela Secretaria Municipal de Saude,
visando a realizacdo de cirurgias de baixa e média complexidade no Municipio de
Governador Edison Lobdo — MA, com base nos pregos praticados pela administracéio
publica e referentes aos resultados, de acordo com as necessidades da Administragéo
Pablica de Governador Edison Lobso/MA, possui adequagio orgamentéria e financeira
com a Lei Orgamentéria Anual (LOA) e compatibilidade com o Plano Plurianual (PPA)
¢ com a Lei de Diretrizes Orgamentdrias (LDO), nfio ultrapassando os limites
estabelecidos para o exercicio financeiro de 2026.

Governador Edison Lobdo/MA, 14 de maio de 2026.
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Sirleide Marinho dos Santos
Secretdria Municipal de Satide
Portaria n° 003/2025
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON LOBAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 13.877.696/0001-80

'DECLARACAO
(RELATIVA AS EXIGENCIAS DA LEI FEDERAL 14, 133/2021)

Na qualidade de ordenador de despesas, declaro, para os efeitos do §1°, incisos I ¢ II, do

~Art. 75 da Lei 14.133/2021 (Nova Lei de Licitagdes), que a despesa relativa a

Contratagio de pessoa juridica especializada para a execugio de acdes e servigos da
Atencdo Especializada, compreendendo o fornecimento de insumos, materiais de

consumo operacional, a serem realizadas pela Secretaria Municipal de Saude,

visando a realizacdio de cirurgias de baixa e média complexidade no Municipio de

Governador Edison Lebdo — MA, nio constitui fracionamento indevido de despesa,

uma vez que o somatorio das despesas realizadas com objetos idénticos e/ou de mesma
natureza e/ou de mesmo ramo de atividade, neste exercicio financeiro, por esta unidade

gestora, ndo ultrapassa os limites previstos para a execugio or¢amentaria e nem os limites

legais vigentes.

Governador Edison Lobdo/MA, 14 de maio de 2026.
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Sirleide Marinho dos Santos
Secretaria Municipal de Satide
Portaria n® 003/2025




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. EDISON LOBAO - MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 138776960001-80

A Senhora
Mony Dayane Gomes da Silva
Assessora de Planejamento e Projetos Especiais

Assunto: Elaboragéo de Termo de Referéncia

Senhora,

Encaminho os autos do processo para elaboragdo de Termo de Referéncia,
referente ao processo administrativo, n® 343848.2026.2152-08, solicitado por esta
secretaria, que possui como objeto Contratagio de pessoa juridica especializada para
a execucdo de acdes e servicos da Atencio Especializada, compreendendo o
fornecimento de insumos, materiais de consumo operacional, a serem realizadas
pela Secretaria Municipal de Sadide, visando 2 realizacdio de cirurgias de baixa e
média complexidade no Municipio de Governador Edison Lobéio — MA.

Governador Edison Lobdo - MA, 14 de maio de 2026.
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. EDISON LOBAO - MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 13.877.696/0001-80

'TERMO DE REFERENCIA

Informacdes Basicas

Orgio: Municipio de Governador Edison Lobdo - MA.
Requisitante(s): Secretaria Municipal de Saide.
Nimero do processo: 343848.2026.2152-08

Data de abertura: 01/04/2026.

Procedimento: Dispensa Eletronica.

Estimativa de valores: R$ 53.421,18 (cinquenta e trés mil, quatrocentos ¢ vinte ¢ um reais e dezoito

centavos).

1.1. Contratagdo de pessoa juridica especializada para a execugdio de agdes e servicos da Atengéo

Especializada, compreendendo o fornecimento de insumos, materiais de consumo operacional, a serem
realizadas pela Secretaria Municipal de Saide, visando A realizagio de cirurgias de baixa e média
complexidade no Municipio de Governador Edison Lobsio — MA.

SERVICO | QUANT. VALOR TOTAL
; | EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU . R$ 1.427,24
TUMOR )
2 1 R$ 695,54
EXERESE DE CISTO BRANQUIAL
3 ) RY$ 287,44
EXERESE DE CISTO DERMOIDE
4 5 R$ 16.034,60
HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA
5 8 R$ 20.415,04
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)
6 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 4 RS 6.959,84
. 1 ' R$ 1.027,88
TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE
8 | POSTECTOMIA 15 R$ 6.573,60
TOTAL 36 R$ 53.421,18

Rua Tiradentes, SN, Centro — CEP 65.928-000, Governador Edison Lobgio — MA.
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ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. EDISON LOBAO — MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 13.877.696/0001-80

3.1. A presente Dispensa de Licitagfio justifica-se pela necessidade continua de ampliagédo e
garantia do acesso da populagéio aos servigos de saude de média complexidade, especialmente no
que se refere a realizagdo de cirurgias eletivas de baixa e média complexidade no dmbito do
Municipio de Governador Edison Lobédo — MA.

Considerando a elevada demanda reprimida por procedimentos cirargicos, bem como a
insuficiéncia da rede publica municipal para atendimento integral dessas necessidades, torna-se
imprescindivel a contratagdo de pessoa juridica especializada para execugdo dos servigos, com
fornecimento de insumos, materiais de consumo e estrutura operacional necesséria.

A contratagfio visa reduzir filas de espera, evitar agravamento de quadros clinicos e assegurar
maior resolutividade da atengdo especializada, promovendo eficiéncia, economicidade e
continuidade dos servigos publicos de saude.

A presente contratagdo também observa as diretrizes estabelecidas na Portaria SAES/MS n°
2.985, de 27 de junho de 2025, que estabelece o rol de procedimentos no dmbito do Programa
Mais Acesso a Especialistas — Componente Cirurgias, bem como altera atributos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses ¢ Materiais Especiais do SUS (SIGTAP).
Ademais, o valor da contratagdo encontra-se dentro do limite estabelecido no art. 75, inciso II,
daLein® 14.133/2021, bem como em conformidade com o Decreto n® 12.807, de 29 de dezembro
de 2025.

4.1. O prazo de execugdo do objeto sera contado a partir da assinatura do contrato ou da emisséo
da ordem de servigo, estendendo-se até o final da prestagdo dos servigos, correspondente &
realizagdo integral dos procedimentos cirtirgicos previstos neste Termo de Referéncia.

4.2. Os servigos sero executados por meio de mutirdo de cirurgias eletivas, em data a ser
definida pela Secretaria Municipal de Saiide, conforme planejamento administrativo ¢
disponibilidade operacional.

4.3. A execugfio podera ocorrer de forma concentrada ou, se necessdrio, em etapas, até a
conclusio total dos procedimentos contratados.

5.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de até 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura,
ou até o final da prestagio dos servigos, prevalecendo o que ocorrer primeiro.

5.2. A vigéncia contratual tem por finalidade assegurar o planejamento, organizagéo e execugfio do mutirdo
de cirurgias, incluindo eventuais ajustes necessérios a conclusio do objeto.

Rua Tiradentes, SN, Centro — CEP 65.928-000, Governador Edison Lobdo — MA.

E-mail: governadoredisonlobaoc.ma@gmail.com



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. EDISON LOBAO - MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 13.877.696/0001-80

5.3. O contrato poderd ser prorrogado, nos termos da Lei n® 14.133/2021, desde que devidamente justificado
o interesse da Administragio e demonstrada a necessidade de conclusdo dos servigos.

6.1. Para fins de habilitagdo técnica na contratagdio de pessoa juridica especializada para a execugéo de
agOes e servigos da Atengdio Especializada, compreendendo a realizagfo de cirurgias de baixa e média
complexidade, com fornecimento de insumos, materiais de consumo operacional e equipe técnica,
destinados ao atendimento das demandas da Secretaria Municipal de Saide de Governador Edison Lob&o
— MA, na modalidade de dispensa de licitagdo, deverdo ser exigidos os seguintes requisitos minirmos:

6.2. Registro e Regularidade da Empresa

a) Comprovagdo de inscrigdo e regularidade da empresa junto ao Consetho Regional de Medicina ou
conselho profissional competente, quando aplicavel;

b) Alvara de Funcionamento expedido pelo 6rgdo competente do municipio-sede da empresa;

¢) Licenca Sanitéria vigente, expedida pela Vigilancia Sanitaria competente, compativel com a execugio
dos servigos objeto da contratagfo; '

d) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), quando aplicdvel & natureza dos servigos.
6.3. Qualifica¢do dos Profissionais

a) Comprovagfio de que a empresa possui em seu quadro permanente ou mediante contrato de prestagéo de
servigos, profissionais devidamente habilitados para execucio dos procedimentos cirlirgicos, com:
Registro ativo no respectivo consetho profissional competente; '

Comprovagéo de qualificagfio técnica compativel com os procedimentos de baixa ¢ média complexidade a
serem realizados;

b) Apresentacio de Registro de Qualificagiio de Especialista (RQE), quando aplicével, especialmente para
profissionais responsaveis por procedimentos especificos;

¢) Indicagiio do responsavel técnico pelos servigos, devidamente registrado no conselho profissional
competente.

6.4. Capacidade Técnica Operacional

a) Apresentagdo de atestado(s) de capacidade técnica fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico ou
privado, que comprove(m) a execugdo satisfatéria de servigos compativeis em caracteristicas, quantidades
e complexidade com o objeto da contratagéo;

b) Comprovagéo de que dispde de estrutura fisica adequada ¢ equipada para realizagéio dos procedimentos
cirirgicos, incluindo, no minimo:

Sala cirtrgica em conformidade com as normas sanitdrias vigentes;

Equipamentos médico-hospitalares necessérios a execugéo dos procedimentos;

Rua Tiradentes, SN, Centro — CEP 65.928-000, Governador Edison Lobdo — MA.

E-mail: governadoredisonlobao.ma@gmail.com



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. EDISON LOBAO - MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 13.877.696/0001-80

Equipamentos de monitorizagéo e suporte basico € avangado 2 vida; .

Materiais e insumos adequados a realizagdo dos procedimentos;

Ambiente apropriado para recuperagfo pos-anestésica; _

Sistema de esterilizagfio e controle de infecgdo, conforme normas da Vigildncia Sanitéria.

6.5. Conformidade Técnica ¢ Sanitdria :

a) Declaragéio de que os servigos serfio executados em conformidade com os protocolos clinicos, normas
da Vigilancia Sanitéria e diretrizes do Sistema Unico de Saade (SUS);

b) Compromisso formal de elaboragdio de prontudrios e relatorios médicos devidamente assinados por
profissional habilitado, conforme exigéncias legais;

¢) Garantia de observancia as normas éticas e técnicas estabelecidas pelos conselhos profissionais e demais
legislacbes pertinentes;

d) Compromisso de cumprimento das normas de seguranga do paciente, controle de infecgio hospitalar e
boas préticas assistenciais.

Paragrafo inico. A exigéncia da qualificago técnica acima descrita visa assegurar que a empresa contratada
possua capacidade técnica, operacional e profissional para executar 0s servigos com seguranca, qualidade
e eficiéncia, reduzindo riscos aos pacientes e garantindo a adequada aplicagdo dos recursos publicos, em
conformidade com os principios da legalidade, eficiéncia e interesse piblico.

7.1. presente conh'aiagﬁo tem p _]eut‘(S aexecucdo de agdes e servigos da Atencdo Especializada, compreendendo
a realizagio de cirurgias de baixa e média complexidade, com fornecimento de insumos, materiais, equipamentos e
equipe técnica especializada, destinados ao atendimento das demandas da Secretaria Municipal de Saude de
Governador Edison Lobic — MA, observadas as normas da ANVISA, Conselho Federal de Medicina e protocolos
do SUS.

Os servigos deverdo ser executados por empresa devidamente habilitada, com corpo técnico especializado, estrutura
fisica adequada e equipamentos apropriados, observando rigorosamente as normas técnicas, sanitérias e éticas
aplicaveis a prestacfio de servigos de satide. '

7.2. Descrigdo dos Servigos

A contratada devera realizar procedimentos cirtirgicos de baixa e média complexidade, conforme demanda da
Secretaria Municipal de Saude, incluindo, quando necessario:

I — Avaliagfio pré-operatéria do paciente, com andlise clinica e exames complementares;

TI — Realizagso do procedimento cirtrgico indicado, dentro dos padrdes técnicos ¢ assistenciais exigidos;

TII — Assisténcia anestésica, quando necessdria, realizada por profissional habilitado;

IV — Monitorizagiio durante o procedimento cirdrgico;

V — Acompanhamento e recuperago pds-anestésica imediata;

VI — Registro em prontusrio e emisso de relatério médico detathado.

7.3. Forma de Execucéo

Rua Tiradentes, SN, Centro — CEP 65.928-000, Governador Edison Lob&o — MA.

E-mail: governadoredisonlobao.ma@gmail.com




ESTADO DO MARANH.AO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. EDISON LOBAO - MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 13.877.696/0001-80

a) Os servigos serdo prestados conforme demanda da Secretaria Municipal de Saude, durante a execuggo do mutiréo
de cirurgias, até a conclusdo dos quantitativos contratados; - :
b) A contratada deveré disponibilizar agenda compativel com a necessidade do Municipio, garantindo a adequada
execucdo dos procedimentos conforme cronograma do mutirfio definido pela Secretaria;
¢) Os servigos deverdo ser prestados de forma continua, observando os quantitativos estimados € a capacidade
operacional da contratada; '
d) Todos os procedimentos deverdo incluir as etapas necessérias 4 seguranga do pac1ente ¢ 4 efetividade do
atendimento.
7.4. Responsabilidades da Contratada
A empresa contratada devera:

a) Fornecer todos os insumos, materiais, medicamentos, equipamentos € equipe técnica necessérios a plena

execugdo dos servigos;

b) Garantir ambiente adequado, seguro ¢ em conformidade com as normas da Vigilancia Sanitaria;

¢) Assegurar que os equipamentos estejam em perfeito estado de funcionamento e devidamente esterilizados;

d) Realizar os procedimentos dentro dos padrdes de qualidade e seguranca exigidos;

e) Entregar relatérios e registros médicos no prazo estabelecido;

f) Manter sigilo das informagdes dos pacientes, nos termos da legislagfo vigente;

g) Comunicar imediatamente & Secretaria qualquer intercorréncia relevante.
7.5. Padriio de Qualidade '
Os servigos deverfio ser prestados com observéncia aos protocolos clinicos vigentes, boas praticas médicas e
diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), prezando pela seguranga do paciente, eficiéncia no atendimento e
qualidade técnica dos procedimentos realizados.
A contratagdo visa assegurar assisténcia cirdrgica especializada a populagio de Governador Edison Lobéo — MA,
contribuindo para a reduggo de filas de espera, melhoria do acesso aos servigos de satide e fortalecimento da Atengéio
Especializada no &mbito municipal.
7.6. O recebimento dos servigos sera realizado mediante a comprovagdo da execugdo dos procedimentos, por meio
de relatérios, prontudrios médicos e validagfio pela Secretaria Municipal de Satde, atestados pelo fiscal do contrato.

8.1. O pagamento sera efetuado pela Secretaria Municipal de Satde, em até 30 (trinta) dias ap6s a
apresentagdo da fatura ou nota fiscal devidamente atestada pelo Executor, Gestor ¢ Fiscal do contrato.

8.2. O valor global estimado da contratagdo é de R$ 53.421,18 (cinquenta e trés mil, quatrocentos e vinte e
um reais e dezoito centavos), sendo que o pagamento serd realizado conforme a quantidade de
procedimentos cirirgicos efetivamente executados, de acordo com a demanda atendida e devidamente
atestada pela fiscalizag8o do contrato.

8.3. Para fins de pagamento, a CONTRATADA devera apresentar as seguintes certidoes atualizadas:
8.3.1. Certificado de Regularidade do FGTS;

8.3.2. Certiddo Negativa de Débitos Federais;
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8.3.3. Certiddio Negativa de Débitos Trabalhistas;

8.3.4. Certiddo Estadual;

8.3.5. Certiddo Municipal.

8.4. Caso haja erro ou inconsisténcia nos documentos de cobranga, ou qualquer circunsténcia que impega
a liquidagéio da despesa, o pagamento ficara suspenso até a devida regularizagéio, ndo acarretando 6nus a
Administragfo. '

sor

9.1. A Contratante obriga-se a:
9.1.1. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes decorrentes do contrato € da respectiva
~dispensa de licitagfo, por meio de servidor designado pela Secretaria Municipal de Saude;
9.1.2. Efetuar os pagamentos em até trinta (30) dias apds a emissdo da competente nota fiscal, conforme
disposto no contrato, por intermédio da Secretaria Municipal de Satide;
9.1.3. Emitir ordens de servigo € encaminhé-las 8 CONTRATADA por qualquer meio idoneo, inclusive e-
mail; : |
9.1.4. Disponibilizar informagdes sobre local, data e horéario da realizagdio dos procedimentos cirargicos,
bem como a relagio de pacientes regulados, garantindo a adequada organizacdo e execugfio dos servigos
contratados;
9.1.5. Verificar a conformidade dos servigos com as especificacdes constantes do Termo de Referéncia e
da proposta, no prazo estipulado, atestando a execuggio correta dos servigos;
9.1.6. Assegurar o fluxo de regulagio e encaminhamento dos pacientes, conforme protocolos do Sistema
Unico de Saude (SUS);
9.1.7. Prestar as informagdes ¢ os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA,
necessarios a execugdo do contrato.

ubstituir, as suas expensas, imediatamente qualquer servigo executado em desconformidade com as
especificagdes constantes do Termo de Referéncia e do contrato decorrente da dispensa de licitagdo;

10.2. Comunicar & Administragfio, com antecedéncia minima de 24 horas da data prevista para execugéo
dos servigos, os motivos que impossibilitem o cumprimento do previsto, apresentando a devida
comprovacio;

10.3. Manter, durante toda a execugfo do contrato, as condigdes de habilitagdo e qualificagiio exigidas na
dispensa de licitagfo; '

10.4. Néo transferir a terceiros, total ou parcialmente, as obrigages assumidas, nem subcontratar quaisquer
das prestagOes sem autorizagfio expressa da Administragio;
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10.5. Responsabilizar-se por todas as despesas decorrentes da execugdo dos servigos, incluindo
fornecimento de insumos, materiais, medicamentos, equipamentos, tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, seguros, deslocamento de pessoal e quaisquer outros encargos
necessarios a execugdo do objeto;

10.6. Responsabilizar-se pelos vicios, falhas ou danos decorrentes da execugdo dos servigos, de acordo com
as normas aplicaveis, inclusive o Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/1990), garantindo a
qualidade, seguranga e conformidade com o objeto contratado;

10.7. Garantir que os procedimentos cirtirgicos sejam realizados por profissionais habilitados, observando
as normas técnicas, sanitarias e éticas aplicaveis;

10.8. Assegurar o cumprimento das normas de seguranga do paciente, controle de infecgdo e boas praticas
assistenciais;

10.9. Manter sigilo sobre as informagdes dos pacientes, nos termos da legislagio vigente.

ITEM SERVICO QUANT. VALOR TOTAL

; |EXCISAOE ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU ) RS 1.427,24
TUMOR )

’ | R$ 695,54
EXERESE DE CISTO BRANQUJAL

3 ) R$ 287,44
EXERESE DE CISTO DERMOIDE

4 5 R$ 16.034,60
HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

s g R$ 20.415,04
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)

6 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 4 R$ 6.959,84

7 1 R$ 1.027,88
TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE

8 | POSTECTOMIA 15 R$ 6.573,60

TOTAL 36 R$ 53.421,18

12.1. O reajuste devera ser solicitado formalmente pela contratada, acompanhado da meméria de célculo
demonstrando a variagiio do indice aplicado, e somente produzird efeitos financeiros apés andlise e
autorizagdo da Administragio Pablica. Ndo havera reajuste para perfodos inferiores a 12 (doze) meses,
salvo disposicéo legal em contrario.

Rua Tiradentes, SN, Centro — CEP 65.928-000, Governador Edison Lobdo — MA.

E-mail: governadoredisonlobao.ma@gmail.com



ESTADO DO MARANHAO ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. EDISON LOBAO - MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 13.877.696/0001-80

Os precos contratados poderdio, ainda, ser revistos para restabelecimento do equilibrio econémico-
financeiro inicial do contrato, na hipétese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis de
consequéncias incalculdveis, retardadores ou impeditivos da execugéo do ajustado, nos termos do art. 124,
inciso II, alinea “d”, da Lei n® 14.133/2021.

13.1.A CONTRATADA poderio ser aplicadas as penalidades previstas em cldusula especifica do contrato,
em caso de descumprimento das obrigagdes assumidas, execugio inadequada dos servigos, falhas na
realizagiio dos procedimentos cirdrgicos, atraso na prestagéo dos servigos ou néio conformidade com o

Termo de Referéncia.

IR
13.2. As penalidades poderfio incluir, entre outras, adverténcia, multa, suspenséo temporaria de participagdo
em licitagSes e contratos ou rescisdo contratual, observando a gravidade da infragéio € o interesse pablico.
13.3. A aplicagdo de penalidades sera precedida de regular processo administrativo, garantindo o direito ao
contraditério e 4 ampla defesa, conforme disposto na legislagio vigente.
- AOLE
O objeto deste Termo de Referéncia fundamenta-se nas seguintes normas:
e Art. 75, inciso IT, da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, que trata da dispensa de licitagfo para
servigos de pequeno valor;
o Decreto n° 12.807, de 29 de dezembro de 2025, publicado no D.0O.U. em 30/12/2025, que atualiza
os valores da Lei n° 14.133/2021 com base no [PCA-E;
» Instruciio Normativa SEGES/ME n° 67, de 8 de julho de 2021, que regulamenta a dispensa
eletrdnica;
o Portaria SAES/MS n° 2.985, de 27 de junho de 2025, publicada no Didrio Oficial da Unifio em
— 07/07/2025, que estabelece o rol de procedimentos no dmbito do Programa Mais Acesso a

Especialistas — Componente Cirurgias ¢ altera atributos da Tabela de Procedimentos do SUS
(SIGTAP);

o Demais normas pertinentes 4 execuciio de servicos de saiide, a gestio orcamentiria e
financeira e ao controle da Administracio Pablica.

Governador Edison Lobdo - MA, 15 de maio de 2026.

Mony)Dayang Gomés da Silva

Assessora de Planejamento e Projetos Especiais
Portaria 008/2026
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De acordo: a3

pkStiva
Gerq&@&% Planejamento
Portaria n® 122/2025

A vista das informagdes contidas nestes autos e com observancia as normas vi gentes, APROVO o presente
Termo de Referéncia da Secretaria Municipal de Saade.

N
' &
N
e
Dudud L den SOy
AN % Qv '\‘ \x~°° \W
Sirleide Marinho dos Santos bx\ N
Secretaria Municipal de Saide g\\
Portaria n® 003/2025
Anexo I — Portaria do Ordenador
N
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PORTARIA SAES/MS N° 2.985, DE 27 DE JUNHO DE 2025

Estabelece o rol de procedimentos no ambito do Programa
Mais Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias e altera
atributos de Procedimentos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Matetiais Especiais do SUS,
(Tabela de Procedimentos do SUS).

O SECRETARIO DE ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE, no uso das atribuices que the confere
o Decreto n° 11.798. de 28 de novembro de 2023, alterado pelo Decreto n® 12.489, de 4 de junho de 2025,

rol de procedimentos no ambito do Programa Mais Acesso a
e o respectivo percentual maximo de complementacdo federal,

Art. 1° Fica estabeleci
Especialistas - Componente Ciru
conforme Anexo | a esta Portaria.

Art. 2° Ficam alterados, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do SUS, os atributos dos procedimentos, conforme Anexo Il a esta Portaria.

Art. 3° A complementacgao federal a ser praticada deve ser registrada na Ficha de Programacao
Fisico-Orgamentaria (FPO) dos estabelecimentos de salde, pelos respectivos gestores.

§ 1° A complementagdo federal incidira sobre o valor total da Tabela de Procedimentos
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, do procedimento principal que tenha o
atributo complementar de cédigos 051 ou 052, conforme percentual definido na FPO pelo gestor, ou seja,
ndo incide sobre o valor global da Autorizacdo de Internagio Hospitalar (AlH) ou da Autorizacdo de
Procedimento Ambulatorial (APAC).

§ 2° O complemento federal definido na FPO para cada procedimento principal sera aplicado
para todos os estabelecimentos contratualizados sob gestao estadual, municipat e distritat.

§ 3° Aregra do § 1° aplica-se. inclusive, para os procedimentos principais registrados no campo
de "procedimentos realizados’ em AlH emitida com procedimentos principais do Subgrupo 0415 (Cirurgias
Muattiplas ou Sequenciais),

Art. 4° Cabe a Coordenacho-Geral de Gestdo dos Sistemas de Informacioc em Saude, do
Departamento de Regulacdo Assistencial e Controle, da Secretaria de Atencédo Especializada a Saude
(CGSI/DRAC/SAES/MS) a adogdo das providéncias necessarias para operacionalizagdo no Sistema de

Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (SIGTAP), Repositério de Terminologias em Saude
(RTS). o Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA), a Ficha de Programacao Fisico-Orcamentdria (FPO) e
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), conforme previsGes desta Portaria,

Art. 5° Fica revogada a Portaria SAES/MS n° 2.324, de 6 de dezembro de 2024. Publicada no
Diario Oficial da Uni&o - DOU n° 244, de 19 de dezembro de 2024, segéo 1. paginas 269 - 280.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao, com efeitos operacionais a partir
da competéncia seguinte a de sua publicacio.
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ANEXO 1
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS SELECIONADOS

Complementacao

Cadigo Descricao maxima federal (%) g?JS
0401020010 | ENXERTO COMPOSTO 100 604,58
0401020029 | ENXERTO DERMO-EPIDERMICO 100 36577
0401020037 | ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL 100 604,58
0401020045 _lli_){jﬂ%/l&()) E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU |35, 356,81
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z
0401020053 | 5 ROTACAO DE RETALHO 100 356.81
0401020061 | EXERESE DE CISTO BRANQUIAL 100 34777
0401020070 | EXERESE DE CISTO DERMOIDE 100 14372
0401020088 | EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 300 14372
0401020096 | EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 100 480,06
EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE
0401020100 | TECIDO CELULAR SUBCUTANEO 100 158,11
0401020118 | HOMOENXERTIA (ATO CIRURGICO PRE E POS-OPERATORIO) | 300 251,31
TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERCERATOSE PLANTAR
0401020142 |~/ CORRECAO PLASTICA) 100 302,08
0401020150 | TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-AURICULAR 100 34362
0401020169 | TRATAMENTO EM ESTAGIOS SUBSEQUENTES DE ENXERTIA | 100 62414
EXTIRPACAO DE BOCIO INTRATORACICO POR VIA
0402010019 | FRIIRPACAC DE B 100 750,09
0402010027 | PARATIREOIDECTOMIA 300 8333
0402010035 | TIREOIDECTOMIA PARCIAL B 300 425,63
0402010043 | TIREOIDECTOMIA TOTAL 300 45137
0402010051 | TIREOIDECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR 1300 76777
0402020014 | SUPRARRENALECTOMIA BILATERAL 100 80478
0402020022 | SUPRARRENALECTOMIA UNILATERAL 300 719,47
0403010012 | CRANIOPLASTIA 300 132212
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO /
0403010047 | 2 ANULOMA ENCEFALICO 300 2.018,51
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO /
0403010055 | ERANULOMA ENCEFALICO (C/ TECNICA COMPLEMENTAR) | 300 2.144.87
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
0403010063 | KRANIOTOMIA PA 300 150072
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
Q403010071 |, TRACRANIANOG (COM TECNICA COMPLEMENTAR) 300 1.980.66
0403010080 | DERIVACAO RAQUE-PERITONEAL 300 ) 141910
0403010098 | PERIVACAO VENTRICULAR EXTERNAR-SUBGALEAL 300 108564
0403010098 | EyvTERNA
DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEQ 7 ATRIO /
0403010101 | DERIVACAO VENT 300 150072
0403010110 | DESCOMPRESSAQ DE ORBITA POR DOENGA OU TRAUMA 300 213307
0403010128 | MICROCIRURGIA CEREBRAL ENDOSCOPICA 300 316961
0403010136 | MICROCIRURGIA DA SIRINGOMIELIA 300 246,48
0403010144 | RECONSTRUCAO CRANIANA / CRANIO-FACIAL 1300 2.018.51
0403010152 |RESSECCAO DE MUCOCELE FRONTAL 300 80779




RETIRADA DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO

0403010160 | /'ATRIO / PLEURA / RAQUE 300
0403010179 | RETIRADA DE PLACA DE CRANIOPLASTIA 200
REVISAO DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO /
0403010187 | ATp10y / PLEURA / RAQUE 300
TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COM
0403010209 | LRAIMENTE & 300
TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE
0403010217 | LML EXA 300 2.018,51
0403010225 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO ABERTO 300 134312
0403010233 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO OCULTO 300 144684
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA
0403010241 | LRATAMER 300 2.018,51
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA
0403010250 | FRATANEN S 300 201851
0403010322 | TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DO CRANIO {300 119150
TRATAMENTO CIRURGICO DE PLATIBASIA E
0403010330 | \sa1 FORMACAO DE ARNOLD CHIARI 300 1.906.52
TREPANACAO CRANIANA PARA PUNGAO OU BIOPSIA (COM
0403010357 [TECNICA COMPLEMENTAR) 300 702,09
0403010365 | TREPANACAO CRANIANA PARA PUNGAO OU BIOPSIA 300 562.2
0403010390 | DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR EXTERNA 300 1.657,64
ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (2 OU
0403020018 | EPXERTO P 300 179749
! ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO
MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM EXPLORACAO E
0403020034 | MICROCIRY 300 8007
MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM
0403020042 | MISROER A 300 1521.84
0403020050 | MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO 300 785,04
0403020069 | MICRONEURORRAFIA 300 140175
0403020077 | NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS 300 38218
0403020085 | NEURORRAFIA 300 432,47
NEUROTOMIA SELETIVA DE TRIGEMEO E OUTROS NERVOS
0403020093 | HE XKD 300 1856.81
0403020107 | TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL 300151525
TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA COM OU SEM
0403020115 | [RATAMERTD O 300131846
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL
0403020123 | 55TEQ-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO 30034762
0403020131 | TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO/  |300 145018
0403030013 | CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA 1300184707
CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA (COM TECNICA
0403030021 | SRANICTOM A P 1300198066
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR CEREBRAL INCLUSIVO DA
0403030030 | SR N e T RIOR 3001332114
0403030048 | CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR INTRACRANIANO 300 1.900.97
0403030056 | CRANIECTOMIA POR TUMOR OSSEQ 300150072
0403030064 | |\ FISECTOMIA TRANSESFENOIDAL POR TECNICA COMPLEMENTAR | 300299107




0403030080 | MICROCIRURGIA DE TUMOR INTRADURAL E EXTRAMEDULAR 300260525
0403030099 | MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR COM TECNICA COMPLEMENTAR | 300 | 3.143,88
0403030102 | MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR 300 |2.644,92
0403030110 | MICROCIRURGIA PARA BIOPSIA DE MEDULA ESPINHAL OU RAIZES 1300 | 110176
0403030129 | MICROCIRURGIA PARA TUMOR DA BASE DO CRANIO /. piiadoi2.636.09
0403030137 | MICROCIRURGIA PARA TUMOR DE ORBITA [ 7 1300266413 |
) LTl
0403030145 | MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO e " 1300]3150,63
MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO (COM TECNI 9
0403030153 | ~MPLEMENTAR) ¥ 3001382425
0403030161 | RESSECCAO DE TUMOR RAQUIMEDULAR EXTRADURAL 300187512
0403040019 | ANASTOMOSE VASCULAR EXTRA / INTRACRANIANA 300)4.846.89
0403040027 | DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR DE NERVOS CRANIANOS 300209107
0403040051 | MICROCIRURGIA PARA MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL | 300290765
0403040050 | MICROCIRURGIA PARA MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL | 30013 045 05
04030400860 | pROFUNDA
MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA (COM TECNICA
0403040078 | ~opmp| EMENTAR) 300345755
0403040086 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CAROTIDEO-CAVERNOSA 300/2.008.01
MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL
0403040094 | A NTERIOR MAIOR QUE 1.5 CM 300;3.159.63
MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL
0403040108 | bOSTERIOR MAIOR QUE 1.5 CM 300364571
MICROCIRURGIA P/ARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL
0403040116 | ANTERIOR MENOR QUE 1.5 CM 3001315063
MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL
0403040124 | bASTERIOR MENOR QUE 1.5 CM 300364571
BLOQUEIOS PROLONGADOS DE SISTEMA NERVOSO PERIFERICO /
0403050030 | CENTRAL COM BOMBA DE INFUSAO 300156429 |
0403050049 | CORDOTOMIA / MIELOTOMIA POR RADIOFREQUENCIA 300108831
0403050057 | IMPLANTE INTRATECAL DE BOMBA DE INFUSAO DE FARMACOS 3001132841
0403050065 | MICROCIRURGIA COM CORDOTOMIA / MIELOTOMIA A CEU ABERTO 30085016
0403050073 | MICROCIRURGIA COM RIZOTOMIA A CEU ABERTO 300|1578.66
0403050090 | RIZOTOMIA PERCUTANEA COM BALAO 3001142323
0403050103 | RIZOTOMIA / NEUROTOMIA PERCUTANEA POR RADIOFREQUENCIA 3001132841
0403050111 | SIMPATECTOMIA LOMBAR A CEU ABERTO 30078217
0403050120 | SIMPATECTOMIA LOMBAR VIDEOCIRURGICA 300194249
0403050138 | SIMPATECTOMIA TORACICA A CEU ABERTO 30018007
0403050146 | SIMPATECTOMIA TORACICA VIDEOCIRURGICA | 300|1.02454
0403050154 | IRATAMENTO DE LESAO DO SISTEMA NEUROVEGETATIVO POR AGENTES | 306 |1 516,18
TRATAMENTO ABLATIVO POR ESTEREOTAXIA EM ESTRUTURA
0403050162 | PROFUNDA DE SNC PARA TRATATAMENTO DE MOVIMENTOS ANORMAIS | 30011.881.06
————— | OU CONTROLE DA DOR
EXPLORAGAO DIAGNOSTICA CIRURGICA PARA IMPLANTACAO BILATERAL
0403060010 | 5¢ 'l ETRODOS SUBDURAIS (INCLUI VIDEO- ELETROENGERAL GGRANA — | 300660429
EXPLORAGAO DIAGNOSTICA CIRURGICA PARA IMPLANTACAO
0403060028 | UNILATERAL DE ELETRODOS SUBDURAIS (INCLUI VIDEO- 300/3.668.32
| ELETROENCEFALOGRAMA)
MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA COM MONITORAMENTO
0403060036 | MICROCIRURGIA PA 300512387
MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA SEM MONITORAMENTO INTRA-
0403060044 | MICROCRUR N OINTRA- 1300281657




0404010199

0403060052 | MICROCIRURGIA PARA LOBECTOMIA TEMPORAL / AMIGDALO 404387
S  HIPOCAMPECTOMIA SELETIVA
MICROCIRURGIA PARA RESSECGAO MULTILOBAR / HEMISFERECTOMIAY.
0403060060 | cA] 0SGTOMIA R 500/ 5.794.07
MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO UNILOBAR EXTRATEMPORAEC&,(
0403060079 | (ONITORAMENTO INTRAOPERATORIO 00509515
0403070040 | EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1.5 CM COM COLO | 50015 006,88
0403070055 | EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 15 CM COM COLO | 3045 006,88
0403070082 | EMBOLIZAGAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA DA CABECA E PESCOGO 13001181088
0403070090 { EMBOLIZACAO DE FiSTULA CAROTIDO-CAVERNOSA DIRETAS 300{1.810.88
EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA DURAL COMPLEXA
0403070104 | o 5iSTEMA NERVOSO CENTRAL 30093847
EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA DURAL SIMPLES
0403070112 |5 gISTEMA NERVOSO CENTRAL 30093847
EMBOLIZACAO DE MALFORMACGAO ARTERIO-VENOSA
0403070120 |\ \TRAPARENQUIMATOSA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 300195568
0403070139 | EMBOLIZACAO DE TUMOR INTRA-CRANIANO OU DA CABECA E PESCOGO | 300 |1645.44
TRATAMENTO DE ANEURISMA GIGANTE POR OCLUSAO DO VASO
0403070147 | TRATAMEIY 300807.81
EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR QUE 1.5 CM COM _
0403070155 |EMBOLIZZCSO ! 300]2.022.88
EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR DO QUE 1.5 CM COM
0403070163 | EMEOTZAES 300|2.02288
0403080010 | IMPLANTE DE ELETRODO PARA ESTIMULACAO CEREBRAL 300198831
IMPLANTE DE GERADOR DE PULSOS P/ARA ESTIMULACAO CEREBRAL
0403080029 | (NS DE GERA 3004348
0403080037 | IMPLANTE INTRAVENTRICULAR DE BOMBA DE INFUSAO DE FARMACOS {300 | 1.328,41
0403080045 | MIECTOMIA SUPERSELETIVA 300 |1.666,56
0403080053 | NEUROTOMIA SUPERSELETIVA PARA MOVIMENTOS ANORMAIS 300|1.666.56
0403080061 | NUCLEOTRACTOMIA TRIGEMINAL E/OU ESPINAL 30011.988,31
0403080070 | TRATAMENTO DE DOR POR ESTEREOTAXIA 3001170231
0403080088 | TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTEREOTAXIA 3001170231
TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTEREOTAXIA COM
10403080100 | TROCA DE GERADOR DE PULSOS PARA ESTIMULAGAO CEREBRAL 3004348
0404010016 | ADENOIDECTOMIA o |1o7910
0404010024 | AMIGDALECTOMIA 0 |1073.00
0404010032 | AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 0 |118381
DRENAGEM DO SACO ENDO-LINFATICO - SHUNT (COM AUDICAO POR VIA
0404010105 | ESTAPEDECTOMIA 300 |676.26
0404010113 | EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE 3001631
0404010121 |EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO | 300135858
0404010130 | EXTIRPACAO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE 30024223
0404010148 |IMPLANTE COCLEAR 300|1714.66
0404010164 | LABIRINTECTOMIA MEMBRANOSA / OSSEA COM OU S/ AUDICAO 300 |812.17
0404010172 | LARINGECTOMIA PARCIAL 300(1.073.02
0404010180 | LARINGECTOMIA TOTAL 300 | 980.31
LARINGECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO CERVICAL 300 980,31




T
0404010202 | LARINGORRAFIA / M2 300{886,45
0404010210 | MASTOIDECTOMIA RADICAL Q&gd%/ 30075713
0404010229 | MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL 7 ] |300]48355
0404010237 { MICROCIRURGIA OTOLOGICA , 300{37675
0404010288 | RESSECCAO DE GLOMO TIMPANICO \ / 30080715
0404010318 ‘F\z&g’rg\m DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE / 3001236,31
0404010326 | SINUSOTOMIA BILATERAL 0 118741
0404010334 | SINUSOTOMIA ESFENOIDAL 0 128853
0404010350 | TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL) O {1.85445
0404010385 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO AUDITIVO 3001577.96
0404010407 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RINITE CRONICA (OZENA) 300328,97
0404010415 | TURBINECTOMIA 0 1107321
0404010431 | ARITENOIDECTOMIA COM LARINGOFISSURA 300{991,37
0404010458 BQR&'%%QESURA PARA COLOCACAO DE MOLDE NOS TRAUMATISMOS | 35111101 94
0404010466 | PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL 3001450,83
0404010474 ; PLASTICA DO CANAL DE STENON 300129247
0404010482 | SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 0 198984
0404010490 gm%l\giﬁm CIRURGICO DE IMPERFURAGAO COANAL (UNI / 300126523
0404010504 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PERFURACAO DO SEPTO NASAL 3001265,23
0404010512 | SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR 0 1134516
0404010520 | SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA O |855
0404010539 | RESSECCAO DE TUMOR DO ACUSTICO (PELA FOSSA MEDIA) 30053312
0404010547 i RESSECCAO DO GLOMO JUGULAR 30079446
0404010555 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RINOFIMA 300131543
0404010563 { TIREOPLASTIA 30041848
0404010571 | CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL 30011714.66
0404010580 | CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR BILATERAL 300{2914.93
0404010598 %F%ggﬁg\ ggm ngﬁsTpéoc%% Il—héliléANTE COCLEAR SEM DISPOSITIVO 300|514.39
0404010601 | CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO - 1° TEMPO 300154319
0404010610 { CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO - 2° TEMPO 300{154,32
0404010628 _?;E%JFB(?::?NﬁégA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO UNILATERAL {3511 714 66
0404010636 | CIRURGIA PARA REVISAO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO 1300(462,95
0404010644 gznggelA PARA REIMPLANTACAO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 30011714.66
0404010652 %:lE;i}‘Jlggﬁ\NF;égA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO BILATERAL - 30012.400.54
0404020011 i ALONGAMENTO DE COLUMELA 300120076
0404020038 | CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA ORO-NASAL / ORO-SINUSAL 300{172,63
0404020046 | CORREGAO CIRURGICA DE FISTULA SALIVAR COM RETALHO 300{172,63
0404020062 | ENXERTO TOTAL / PARCIAL INTRATEMPORAL DE NERVO FACIAL 30051361
0404020070 | RESSECGAO DE GLANDULA SALIVAR 300{202,88
0404020089 | EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENGCAO SALIVAR 3001156.17
0404020119 E)égf&OOPARCIAL DE LABIO COM ENXERTO LIVRE / ROTACAO DE 300129315
0404020135 |EXPLORAGAO/ DESCOMPRESSAO TOTAL / PARCIAL DO NERVO FACIAL 1300 |816.17
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0404030033

BUCOMAXILOFACIAL

e
0404020143 | GLOSSECTOMIA PARCIAL [ o A~ \ 3007181
0404020178 | MAXILECTOMIA PARCIAL \ “:Q?Q/} 3001420,94
0404020208 | ABIGPLASTIA PARA REDUGAO OU CORREGAO DA Hlﬁ\cR\ y 300 | 31787
0404020224 | RECONSTRUCAO TOTAL DE CAVIDADE ORBITARIA 300141553
0404020232 | RECONSTRUGAO TOTAL OU PARCIAL DE LABIO 30039738
0404020240 | RECONSTRUGAO TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ 300139738
RESSECCAO DE LESAO MALIGNA E BENIGNA DA REGIAO CRANIO E
0404020275 | 5icOMAXILOFACIAL 300116256
0404020291 { RESSECCAO DO CONDILO MANDIBULAR COM OU SEM RECONSTRUCAO |300 (374,33
0404020313 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS 0SSOS DA FACE 300118273
0404020321 | RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS-TRAUMATICOS 300{444.2
0404020348 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ATRESIA NARINARIA 300, 265,23
0404020356 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA E CISTOS ORO-MAXILARES 300193,15
0404020380 | TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DE OSSOS DA FACE 300(527.83 .
0404020399 Eéﬁérg_gm CIRURGICO DE PARALISIA FACIAL (SUSPENSAO DE 300436.86
0404020429 { TRATAMENTO CIRURGICO DO SOALHO DA ORBITA 300 365,42
0404020453 { OSTEOTOMIA DA MAXILA 3001659,03
0404020461 | OSTEOTOMIA DA MANDIBULA 30065903
0404020470 | RECONSTRUCAO DO SULCO GENGIVO-LABIAL 300299,24
0404020488 | OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS 30052
0404020496 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA UNILATERAL DO CONDILO MANDIBULAR {300 | 46167
0404020500 | OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA 300:58913
0404020518 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA 30062733
0404020526 aSALE&SSlNTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO- 3001490.88
0404020534 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO NASO-ORBITO-ETMOIDAL | 300147679
0404020550 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA 300503,19
ARTROPLASTIA DA ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR
0404020569 | (ot CISVANTE OU NAO) 300!363,33
0404020585 | REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT | SEM OSTEOSSINTESE. 300!364,55
0404020593 REDU(}AO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT Il, SEM OSTEOSSINTESE 3001399.74
0404020607 | REDUCAO DE FRATURA DA MANDIBULA SEM OSTEOSSINTESE. 300 364,54
TRATAMENTO CIRURGICO DE ANQUILOSE DA ARTICULACAO TEMPORO-
0404020640 | |2 TERENTO G 30052233
TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA, ODONTOMA /OUTRAS LESOES
0404020658 | L chr CIFICADAS 30013412
0404020690 | OSTEOTOMIA CRANIO-FACIAL 300234425
0404020704 | OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO 0SSO ZIGOMATICO 1300140088
0404020712 | ELEVACAO DO ASSOALHO DO SEIO MAXILAR 300 |341.92
0404020720 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA BILATERAL DO CONDILO MANDIBULAR 30050476
0404020739 | RECONSTRUCAO PARCIAL DE MANDIBULA / MAXILA 300136742
0404020771 | RESSECCAO DE LESAO DA BOCA 30013413
0404020780 | RECONSTRUGCAO TOTAL DE MANDIBULA/MAXILA 300 415,53
ALONGAMENTO DE COLUMELA EM PACIENTE COM ANOMALIAS CRANIO '
0404030017 | & B JCOMAXILOFACIAL 3001432,24
OSTEOTOMIA DE MAXILA EM PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E 300

1.87540
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MICROCIRURGIA OTOLOGICA EM PACIENTE COM ANOMALIJA C

0404030041 | 5 OMAXILOFACIAL _,Wsﬁ‘o \87'61
OSTEOTOMIA DA MANDIBULA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANID T

0404030050 | S5 TECTOMIADS MA &Q o 9&71.13

0404030068 | OSTEOPLASTIA DO MENTO COM OU SEM IMPLANTE ALOPLASTICO ~~—_1200 | 371,13

0404030076 | LABIOPLASTIA UNILATERAL EM DOIS TEMPOS 30011.003,69
ALVEOLOPLASTIA COM ENXERTO OSSEO EM PACIENTE COM ANOMALIA

0404030084 | AVEOLOBLAS! 300(1.00310
PALATOPLASTIA PRIMARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
LABIOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
RINOSEPTOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E

0404030130 | BINOSERTOFLESTIA 300 | 554
RECONSTRUGAO TOTAL DE LABIO EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO

0404030157 | & B SMAXILOPACIAL 300{863.25
RINOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E

0404030165 | ANIOFLASTIAEM PAX 3004442
SEPTOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E

0404030173 | G fasnriss Db P 300/ 374,67
TIMPANOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E

0404030190 | L COMAXILOFACIAL (UNI 7 BILATERAL) 300 444.2

0404030220 | IMPLANTE OSTEOINTEGRADO EXTRA-ORAL BUCO-MAXILO-FACIAL 300|800
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA ORO-SINUSAL EM PACIENTE COM

0404030246 | ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL | 3001544.74
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS ORONASAIS EM PACIENTE COM

0404030254 | ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 30054484
PALATOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E ‘

0404030262 | PAATOPLASTIA SEC 30011425,84
TRATAMENTO CIRURGICO DA INSUFICIENCIA VELOFARINGEA EM

0404030270 | pACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 800142584
TRATAMENTO CIRURGICO REPARADOR DA FISSURA FACIAL RARA EM

0404030289 | pACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 300193270
OSTEOTOMIA CRANIOFACIAL COMPLEXA EM PACIENTE COM ANOMALIA

0404030297 | cpANIO E BUCOMAXILOFACIAL 300281310
REMODELACAO CRANIOFACIAL EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
TRATAMENTO CIRURGICO DE MACROSTOMIA /MICROSTOMIA POR

0404030319 | ANOMALIA CRANIOFACIAL 3005242

0404030327 | OSTEOPLASTIA FRONTO - ORBITAL 300|624.41

0405010010 | CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 100 | 20374

0405010028 | CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO 100 {2789

0405010036 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA 100 | 681.87
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E

0405010079 | ESERESE DE 100 | 7875

0405010087 | EXTIRPACAO DE GLANDULA LACRIMAL 100 | 577,44

0405010117 | RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL o |e89.,66

0405010125 | RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA 0 |311.04

0405010133 | RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA o 113866

0405010150 | SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL 0 |20373

0405020015 | CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS) 0 |166176

0405020023 | CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) 100 |1167,82

0405030010 | APLICAGAO DE PLACA RADIOATIVA EPISCLERAL. 0 |114516

0405030029 | BIOPSIA DE TUMOR INTRAOCULAR B ] |300]9611




0405030045 | FOTOCOAGULACAO A LASER oy o |10761
0405030070 | RETINOPEXIA G/ INTROFLEXAO ESCLERAL U % ] lo |1o7486
0405030134 | VITRECTOMIA ANTERIOR ‘;@"%’ 100 | 381,08
0405030142 | VITRECTOMIA POSTERIOR N/ 100 | 2.667.29
0405030169 | YITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E 100 |4183.12
0405030177 | VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEO |10 | 470,84
0405030185 | TERMOTERAPIA TRANSPUPILAR 0 1743
0405030193 | PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER 0 43046
0405040016 | CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO 0 |28200
0405040024 | CRIOTERAPIA DE TUMORES INTRA-OCULARES 100 61917
0405040040 | DESCOMPRESSAO DE NERVO OPTICO 100 | 774,35
0405040059 | DESCOMPRESSAO DE ORBITA 100 | 650,66
0405040067 | ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR O |41558
0405040075 | EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR 0 58752
0405040083 | EXENTERACAO DE ORBITA 30077435
0405040091 | EXERESE DE TUMOR MALIGNO INTRA-OCULAR 300 650,66
0405040105 | EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR 0 |84619
0405040148 | ORBITOTOMIA 100 |619.17
0405040156 | RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITARIA 0 58751
0405040164 | RECONSTITUICAO DE PAREDE DA ORBITA 100 173042
0405040180 | TRANSPLANTE DE PERIOSTEO EM ESCLEROMALACIA 100 | 965,45
0405040202 | TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 100 | 449,44
0405040210 | REPOSICIONAMENTO DE LLENTE INTRAOCULAR 100 {45361
0405050011 | CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA O |24985
0405050020 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER o 1277
0405050046 | CICLOCRIOCOAGULACAO / DIATERMIA 100 |587,51
0405050054 | CICLODIALISE | 100 | 45341
0405050097 | FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 0 |5316
0405050100 | FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 0 4836
0405050119 | FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULARRIGIDA |0 |6516
0405050127 | FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER 100 | 45
0405050135 |IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA o ls73el
0405050143 | IMPLANTE INTRA-ESTROMAL O 1108355
0405050151 | IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO 0 |111283
0405050186 | IRIDOCICLECTOMIA 100 619,16
0405050194 | IRIDOTOMIA A LASER 100 |45
0405050216 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL o 17227
0405050224 | RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL 0 |436.44
0405050232 | RECONSTRUCAO DE CAMARA ANTERIOR DO OLHO 100 | 794.80
0405050313 | TOPOPLASTIA DO TRANSPLANTE 100 | 965,45
0405050321 | TRABECULECTOMIA o lsos3s
0405050356 | TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO 0 1123675
0405050372 | FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR o l77e
0405050380 | CIRURGIA DE CATARATACONGENITA 0189516




0405050402 | RADIAGAO PARA CROSS LINKING CORNEANO _,\3’43“'_ 100 {37272
0406010013 | ABERTURA DE COMUNICACAO INTER-ATRIAL { Iy .W \ 300112.246,65
0406010021 | ABERTURA DE ESTENOSE AORTICA VALVAR \ eI 1300|744517
0406010030 | ABERTURA DE ESTENOSE PULMONARVALVAR ~ \_ = </ 1300{7.44517
0406010048 é@fh{é‘ﬁﬁ%% VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO BAGU-RAMOS 30011118716
0406010056 | AMPLIACAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO 300]12.849,23
0406010064 | ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL 3001843176
04086010072 | ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR TOTAL 300]16557.69
0406010080 | ANASTOMOSE SISTEMICO-PULMONAR 300(5.554,95
0406010099 | BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR 3005.629,58
0406010110 | CARDIOTOMIA P/ RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 300 {1737.05
0406010137 ggggﬁ,;ﬁg PE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA TORACO- o 11770309
0406010153 &%%%5%&% E’E SE'ZESM PULMONAR E COMUNICAGAO 30012226702
0406010161 | CORRECAO DE ATRIO UNICO 300 /1468543
0406010170 | CORRECAC DE BANDA ANOMALA DO VENTRICULO DIREITO ~130010.948,62
0406010188 | CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA 3001562958
0406010196 | CORRECAO DE COMUNICACAO INTERVENTRICULAR 30013.585,75
0406010200 ggg%ec%&o DE COMUNICAGAO INTER-VENTRICULAR E INSUFICIENCIA 30019.874.10
0406010218 | CORRECAQ DE COR TRIATRIATUM 300!16.557,69 |
0406010226 { CORREGAO DE CORONARIA ANOMALA (CRIANCA E ADOLESCENTE) 3002226792 |
0406010234 | CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA DO RETORNO SISTEMICO 300{9.874,10
0406010242 | CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA PARCIAL DE VEIAS PULMONARES | 300 |9.874,10
0406010250 | CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA TOTAL DE VEIAS PULMONARES {300 |24.318.83 |
0406010269 | CORRECAO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO 300124.318,83
0406010277 { CORRECAO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO 300]24.318,83
0406010285 | CORRECAO DE ESTENOSE AORTICA (O A 3 ANOS) 300120.435.865
0406010293 | CORRECAO DE ESTENOSE MITRAL CONGENITA 300{12.357,51
0406010307 { CORRECAQ DE ESTENOSE SUPRA-AORTICA 300!7.44517
0406010315 | CORREGAO DE FISTULA AORTO-CAVITARIAS 3009.874.10
0406010323 | CORRECAO DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETRICA 300110.909.40
0406010331 | CORRECAO DE HIPOPLASIA DE VENTRICULO ESQUERDO 300{24.318,66
0406010340 | CORRECAO DE INSUFICIENCIA DA VALVULA TRICUSPIDE 300{10.909.40
0406010358 | CORRECAQ DE INSUFICIENCIA MITRAL CONGENITA 300]9.874,00
0406010366 | CORREGAO DE INTERRUPGAO DO ARCO AORTICO 300|24.318,83
0406010374 { CORRECAQ DE JANELA AORTO-PULMONAR (CRIANGCA E ADOLESCENTE) | 3002244657
0406010382 | CORRECAO DE JANELA AORTO-PULMONAR 300{10.909,40
0406010390 ggSRSEC,‘AO DE LESOES NA TRANSPOSICAO CORRIGIDA DOS VASOS DA 300/18150.46
0406010404 CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL 30013.544,78
0406010412 ﬁgggﬁ%‘\o DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL NO RECEM- 300|3.544.78
Q 406010 420 gggﬁggé&oé ;I'ETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES (CRIANCA E 3002244657
0406010439 | CORRECAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES 3001235751
0406010447 (c(:%msgﬁ% Rg gﬁégggﬁ%;;\o DOS GRANDES VASOS DA BASE 300 | 24318 83




0406010455 | CORRECAO DE TRANSPOSICAO DE GRANDES VASOS DA BASE 300 [11.865,22
0406010463 | CORRECAO DE TRONCO ARTERIOSO PERSISTENTE 30012431883
0406010471 | CORRECAO DE VENTRICULO UNICO —._ 1300|2431883
0405010480 &%%%ﬁéo? DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR (PARCIAL / B@émiq, 3001987410
0406010498 | CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR (TOTAL) | . _F*{ _1300|24.31883
0406010501 | CORRECOES DE ANOMALIAS DO ARCO AORTICO L 300/8.019.47
0406010510 | DRENAGEM C/ BIOPSIA DE PERICARDIO N7 /130026975
0406010528 | EXERESE DE CISTO PERICARDICO " 1300396549
0406010536 | FECHAMENTO DE COMUNICAGAO INTERATRIAL 3007.44517
0406010544 | FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERVENTRICULAR 300|744517
0406010552 | IMPLANTE C/ TROCA DE POSICAO DE VALVAS (CIRURGIA DE ROSS) 3001756922
0406010560 |[MPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA o 104374
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-SITIO
0406010579 | TRANSVENOSO EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA P/ IMPLANTE DE |0 |2.366,45
ELETRODO
0406010557 |IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA DUPLA o l202890
| IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MULTI-SITIO
0406010595 | ENDOCAVITARIO C/ REVERSAO PARA EPIMIOCARDICO POR 0 |234912
TORACOTOMIA
0406010600 | MPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CD) MULTI-SITIO o l104374
oroonoe [EATESE WERREETIS MTISTRBO N0 |0 laciow
e e R L e
0406010633 | IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO TRANSVENOSO |0 12.042.65
0406010641 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA EPIMIOCARDICO 0 197110
0406010650 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO 0 1122564
0406010668 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA EPIMIOCARDICO 0 |97479
0406010676 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA TRANSVENOSO 0 |115079
0406010684 | IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO TRANSVENOSO o |36475
0406010692 | IMPLANTE DE PROTESE VALVAR 0 11319619
crootoro AEATESTOUA L SRHECTOA SSOCUEAGUNIOR o] zrn
0406010714 | INSTALACAO DE ASSISTENCIA CIRCULATORIA 0 |34466
0406010730 | LIGADURA DE FISTULA SISTEMICO-PULMONAR 300 | 4.605,63
0406010757 | PERICARDIECTOMIA 300/2139.74
0406010765 | PERICARDIECTOMIA PARCIAL 300213974
0406010773 | PERICARDIOCENTESE 0 24297
0406010781 | PLASTICA / TROCA DE VALVULA TRICUSPIDE (ANOMALIA DE EBSTEIN) | 300 | 24.318.83
0406010730 gﬂ%{;‘%ﬁ%%l’__ﬁ:{é'gf GERADOR DE SISTEMA DE ESTIMULACAO 300181015 d
0406010803 | PLASTICA VALVAR 0 |1265996
0406010811 | PLASTICA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA 100 |16.61613
0406010820 | PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA 0 |1547464
0406010838 | RECONSTRUGAO DA RAIZ DA AORTA | ~ 1300[10116.05
0406010846 | RECONSTRUCAO DARAIZ DAAORTAC/ TUBOVALVADO 3001113829




REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE CARDIOVERSOR 300189812
0406010854 | o FiBRIL ADOR
0406010862 | REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO 300!916,28
0406010870 | REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO MUETFSIIO  |300898.12
0406010889 | RESSECCAO DE ENDOMIOCARDIOFIBROSE / 4 38PN\ 1300|7.053.75
0406010897 | RESSECCAO DE MEMBRANA SUB-AGRTICA [o® 122~ \ [300/802352 |
0406010900 | RESSECCAO DE TUMOR INTRACARDIACO | e XN -] [300/1212834
0406010919 | RETIRADA DE SISTEMA DE ESTIMULACAO CARDIACA A\RTIFIM / lo 5682
0406010927 | REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACO 100 {14.232.28
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2
0406010935 | () MAIS ENXERTOS) 100 114.709,05
0406010943 | REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA 100 |17.704,38
REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA $/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2
0406010951 | RE s 100 |17704.38
0406010986 | TROCA DE AORTA ASCENDENTE 300|8.675,34
0406010994 | TROCA DE ARCO AORTICO 300!8.675,34
0406011001 | TROCA DE CONJUNTO DO SEIO CORONARIO NO MARCAPASSO MULTI- 366 95,06
TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR
0406011010 |TROCEDEFLET 30089812
0406011025 | TROCADE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR NO CARDIO-DESFIBRILADOR | 300 508,12
0406011036 | TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA 3001949.28
0406011044 | TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA 30091628
TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO EM CARDIO-DESFIBRILADOR
0406011052 | bE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO 30017093
0406011079 | TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO CARDIO-DESFIBRILADOR | 3001000 1o
MULTI-SITIO
0406011087 | TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO MARCAPASSO MULTI-SITIO |300 | 845,35
TROCA DE ELETRODOS DE SEIO CORONARIO NO CARDIOVERSOR
0406011095 | hESEIRRIL ADOR MULTI-SITIO 300184535
0406011109 | TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR DE CAMARAUNICA/ | [gog 15
0406011117 | TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR MULTI-SITIO 0 (89812
0406011125 | TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA 300/916.61
0406011133 | TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA 0 |91628
0406011141 | TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO MULTI-SITIO o |s9812
0406011150 | TROCA DE GERADOR E DE ELETRODO DE MARCAPASSO DE CAMARA | 30041650
0406011168 | TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-DESFIBRILADOR 89812 |
TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-DESFIBRILADOR
0406011176 | TROCADES 898,12
0406011184 | TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA | 360|016 40
0406011192 | TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS NO MARCAPASSO MULTI-SITIO |0 |898.12
0406011206 | TROCA VALVAR C// REVASCULARIZACAO MIOCARDICA 100 {16.616.13
UNIFOCALIZACAO DE RAMOS DA ARTERIA PULMONAR C/ CIRCULAGAO
0406011214 | ZRIFOCALIZACAO CAO 1300 |16.557.69
UNIFOCALIZAGAO DE RAMOS DA ARTERIA PULMONAR S/ CIRCULAGAG
0406011222 | NIFOCALIZACAO 300!12.246,65
0406011230 | ANASTOMOSE SISTEMICOPULMONARCOMCEC _ 1300/3885,37
0406011249 | CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA COM CEC 300{3.909.37




e~

0406011257 | CORRECAO DE CORONARIA ANOMALA (19 A 110) { ¢ 50 13d0(6.400,92

0406011265 | ABERTURA DE ESTENOSE AORTICA VALVAR (CRIANGA E AROLgESCERITE) | 300 112.820,88
ABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR VALVAR (CRIANCAE \  ps
AMPLIAGAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO E/OU RAMOS

0406011281 | b )i MONARES (CRIANCA E ADOLESCENTE) - [300(1599152
AMPLIACAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO (CRIANCA E

0406011200 | AMELIACAO DE 300 [19.664.32
ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL (CRIANCA E

0406011303 |4NARTOMORE S : 30011468543

0406011311 | ANASTOMOSE SISTEMICO-PULMONAR (CRIANCA E ADOLESCENTE) 3001213183

0406011320 | BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR (CRIANGA E ADOLESCENTE) 30012.246.65

0406011338 | CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA (CRIANCA E ADOLESCENTE) 300 [10.374,38
CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA DO RETORNO SISTEMICO
CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA PARCIAL DE VEIAS PULMONARES

0406011354 | (pinNEA B ADOLESCENTE) 3001267472
CORRECAO DE ESTENOSE MITRAL CONGENITA (CRIANCA E

0406011362 | SORRECAO DE ¢ 30019.664.32

0406011370 | CORRECAO DE ESTENOSE SUPRA-AORTICA (CRIANGA E ADOLESCENTE) |300110.948.62

0406011389 | CORRECAO DE FISTULA AORTO-CAVITARIAS (CRIANCA E ADOLESCENTE) | 300 |14.685.43
CORRECAO DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETRICA (CRIANGA E

0406011397 |SORREGAC DE 300118150.46
CORRECAO DE INSUFICIENCIA DA VALVULA TRICUSPIDE (CRIANCA E

0406011400 |SORRECACDE! 300118.150.46
CORRECAO DE INSUFICIENCIA MITRAL CONGENITA (CRIANCA E

0406011419 | SORRECAC DE 300 |16.557,54
CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL (CRIANCA E

0406011427 | SORRECAD D! 3001527462
CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR PARCIAL / INTERMEDIARIO

0406011435 | kA A0 S P ENTE) 300 |14.685,43
CORRECOES DE ANOMALIAS DO ARCO AORTICO (CRIANCA E

0406011443 | SORRECOES DE 3001299042
FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL (CRIANCA E

0406011451 ADOLESCENTR) s 300i9.175,01
FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERVENTRICULAR (CRIANCA E

0406011460 |FECHAMERTO ! 300 |10.948,62
IMPLANTE C/ TROCA DE POSICAO DE VALVAS (CIRURGIA DE ROSS)

0406011478 | (¥ RIANCA £ ADOL ESCENTE) 30011182299
LIGADURA DE FISTULA SISTEMICO-PULMONAR (CRIANCA E

0406011494 | RESSECCAO DE MEMBRANA SUB-AORTICA (CRIANCA E ADOLESCENTE) 3001094862
ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR COM GEC (CRIANCA E

0406011508 | ANASTOMOSE S 3001842652
CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA COM CEC (CRIANCA E

0406011516 | SORRECAC DE 300|880415

0406020019 | ANASTOMOSE ESPLENO-RENAL / OUTRA DERIVACAO CENTRAL 300/1137.80

0406020027 | ANASTOMOSE LiNFOVENOSA 300:1.142.89

0406020035 | ANASTOMOSE PORTO-CAVA 3001125433

0406020043 | ANEURISMECTOMIA DE AORTA ABDOMINAL INFRA-RENAL 30011.889,01

0406020051 | ANEURISMECTOMIA TORACO-ABDOMINAL _ 300 |5.085,60
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU

0406020078 | TOTALMENTE IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO PRINCIPAL) 30042864

10406020108 | DISSECCAO RADICAL DO PESCOCO 130015174 i




0406020116 | DRENAGEM DE GANGLIO LINFATICO RN 300} 96.85
0406020159 | EXERESE DE GANGLIO LINFATICO sy 300 88,14
0406020191 | LINFADENECTOMIA PELVICA 2 ] 1300]44259
0406020213 | LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR BILATERAL "‘w 300|587.92
0406020221 | LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR UNILATERAL ~ /130053029
0406020230 | LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL BILATERAL 30048254
0406020248 | LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL 30049971
0406020256 | LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL BILATERAL 30052917
0406020264 | LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL UNILATERAL 300|506,46
0406020272 | LINFADENECTOMIA RADICAL VULVAR 30050738
0406020280 | LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL | 30058748
0406020302 | PLASTIA ARTERIAL COM REMENDO (QUALQUER TECNICA) 300145761
0406020310 | PONTE AXILO-BIFEMURAL 300145757
0406020329 | PONTE AXILO-FEMURAL 300/145757
0406020337 | PONTE DE RAMOS DOS TRONCOS SUPRA-AORTICOS 300/1.230.76
0406020345 | PONTE FEMORO-FEMURAL CRUZADA 300|172111
0406020353 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-FEMURAL 3001170603
0406020361 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-ILIACA 300170603
0406020370 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA 300|1.231.36
0406020388 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA ILIACO-FEMURAL 300|172111
0406020400 | RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM POSICAO NAO AORTICA 300|1.254.32
0406020418 | REVASCULARIZAGAO DE ARTERIAS VISCERAIS 3001.139.80
0406020426 | REVASCULARIZAGAO DO MEMBRO SUPERIOR 300123076
0406020434 | REVASCULARIZACAQ POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIADE | 300 |1 142 g9
0406020442 | REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA 300145757
0406020450 | REVASCULARIZACAQ POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA 300145757
0406020469 | TRANSPLANTE DE SEGMENTO VENOSO VALVULADO 3001157572
0406020477 | TRANSPOSICAO DE VEIAS DO SISTEMA VENOSO PROFUNDO 300157572
0406020485 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ANEURISMAS DAS ARTERIAS VISCERAIS  |300/1139,80
0406020558 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LINFEDEMA 300 {54022
0406020566 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 300|833,48
0406020574 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 30069219
0406020582 | TROCA DE AORTA DESCENDENTE (INCLUI ABDOMINAL) 300|5.217.47
0406020590 | TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO 300569
0406020604 | VALVULOPLASTIAS DO SISTEMA VENOSO PROFUNDO 300157572
0406030014 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA 300]157572
0406030022 : ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS 30011.986,20
0406030030 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 3001.986.20
0406020057 gﬁfggﬁﬁ%ﬁ%g&%&MPMNTE DE DUPLO STENT EM AORTA/ARTERIA 3001157572
0406030065 | ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO 300/1986.20
0406030073 | ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO (COM IMPLANTE DE STENT) |300|1986.20
0406030081 | ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER BALAO 300 |1.058,86




FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL ARTERIAL / FISTULAS

0406030090 | ARTERIOVENOSAS COM LIBERACAO DE COILS 300/1575.72
RETIRADA DE CORPO_ESTRANHO DE SISTEMA CARDIOVASCULAR POR

0406030103 | TECNICAS HEMODINAMICAS 300 656.72

0406030111 | VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA 7\ |300|222395

0406030120 |VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA e 27\ 300222395

- vV

0406030138 | VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA T~ 1 [300]|133351

0406030146 | VALVULOPLASTIA TRICUSPIDE PERCUTANEA e 3001222395

0406030154 | FECHAMENTO PERCUTANEO DE COMUNICAGAO INTERATRIAL SEPTAL. 3001714418
ALCOOLIZACAO PERCUTANEA DE HEMANGIOMA E MALFORMACGAO |

0406040010 | yENOSAS (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO) 30028318
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA. VEIA CAVA / VASOS ILIACOS

0406040028 (SO0 STENT) 300161475

0406040044 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS | 30011 51475
(SEM STENT)

0406040052 g_llyg%%ASTlA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM 300106536
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM

0406040060 | ena A D N R 300/1.065,36
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM

0406040079 | ANG ORI N 300106536
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO / TRONCOS

0406040087 | g )pRA-AORTICOS (SEM STENT) 300106536
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO OU TRONCOS

0406040095 | 5PRA-AORTICOS (COM STENT NAO RECOBERTO) 300106536
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM STENT NAO

0406040109 | ARGIOPLAS] 30011.065.36
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM STENT

0406040117 |ANCIOPLAS 300 |1.065,36

0406040125 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS / RENAIS 300106536
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOS VASOS DO PESCOCO / TRONCOS

0406040133 | 51 )pRA-AORTICOS (COM STENT RECOBERTO) 300106536
COLOCAGAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA CAVA (NA TROMBOSE

0406040141 | yENOSA PERIFERICA E EMBOLIA PULMONAR) 300, 681.29
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA

0406040150 | \BHLOMINAL COM ENDOPROTESE RETA 7 CONICA O 1282581
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA

0406040168 | x\aROMINAL E ILIACAS COM ENDOPROTESE BIFURCADA 0 |354417
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA

0406040176 | ToRACICA COM ENDOPROTESE RETA OU CONICA 0 |282581
CORRECAQ ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DAS ILIACAS

0406040184 | <5 ENDOPROTESE TUBULAR 0 |282581
EMBOLIZAGAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA (INCLUI

0406040192 | ppACEDIMENTO ENDOSCOPICO E/OU ESTUDO ANGIOGRAFICO) 3001.065.36
EMBOLIZACAO DE MALFORMAGAO VASCULAR ARTERIO-VENOSA (INCLUI

0406040206 | EMEOLIZACAO DE MALES 300|1.065.36
EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO VASCULAR POR PUNCAO DIRETA

0406040214 | iNE1 U DROGAS EMBOLIZANTES) ¢ 300,1.065.36
FECHAMENTO PERCUTANEO DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS COM

0406040222 | FESHAMENTO PERCL 300/ 1.065,36
IMPLANTACAO DE SHUNT INTRA-HEPATICO PORTO-SISTEMICO (TIPS)

0406040265 | ~om STENT NAO RECOBERTO 3001614.75

0406040273 | OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA / VEIA 3001.065,36
RECONSTRUCAO DA BIFURCACAO AORTO-ILIACA COM ANGIOPLASTI

0406040281 | STENTS ¢ AG L ANGIOPLASTIAE 300161475




248
0406040290 | TRATAMENTO DE EPISTAXE POR EMBOLIZAGAQ (INCLUI ESTU 3001106536
ANGIOGRAFICO E/OU ENDOSCOPICO) ?@JE’K -
TRATAMENTO DE HEMATURIA OU SANGRAMENTO GENITAL POR, s /
0406040303 | p\vBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO E/OU ENDOS?&P % 106536
TRATAMENTO DE HEMOPTISE POR EMBOLIZAGAO PERCUTANEA (INCLUI
0406040311 | ESTUDO ANGIOGRAFICO) 300{1.065,36
0406040320 | TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS 300{1.065,36
0406040338 | TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO PSEUDOANEURISMA 30011.065,36
0406050015 | ESTUDO ELETROFISIOLOGICO DIAGNOSTICO 3001350386
0406050023 ;Eé'giili? ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAO DE FLUTTER 300589815
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | {ABLACAO DE
0406050031 | TAGUICARDIA ATRIAL DIREITA) 3005969.25
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAO DE
0408050040 | TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL DE VIAS ANOMALAS DIREITAS,  1300{5.866.09
DE TV IDIOPATICA, DE VENTRICULO DIREITO E VENTRICULO ESQUERDO).
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAO DO NODULO
0406050058 | 40 ~HOV-TAWARA) 300{5.947,88
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DAS VIAS _
0406050086 | 1N SMALAS MULTIPLAS) 300578312
0406050074 E%llﬁ)o ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO 1l (ABLAGAO DE FIBRILACAO | 30| 8 236,93
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO H (ABLAGAO DE
0406050082 | TAQUICARDIA ATRIAL CICATRICIAL) 300{8.568,09
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO il (ABLACAO DE
0406050090 | TAQUICARDIA ATRIAL CICATRICIAL) 3009.190.96
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il {(ABLACAO DE
0406050104 | TAQUICARDIA ATRIAL ESQUERDA) 300647587
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE
0406050112 | TAQUICARDIA VENTRICULAR IDIOPATICA DO SEIO DE VALSALVA 3001754456
ESQUERDO)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE !
0406050120 | TAQUICARDIA VENTRICULAR SUSTENTADA COM CARDIOPATIA 300{6.241,93 |
ESTRUTURAL) B
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I (ABLACAO DE VIAS
0406050139 | sNAMALAS ESQUERDAS) G 30016.743,83
0407010017 | DEGASTROGASTRECTOMIA C/ OU S/ VAGOTOMIA 30078703
0407010033 | ESOFAGECTOMIA DISTAL C/ TORACOTOMIA 100 | 1.833,56
0407010041 | ESOFAGECTOMIA DISTAL S/ TORACOTOMIA 30011.833,56
0407010050 | ESOFAGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 30077723
0407010068 | ESOFAGO-COLONPLASTIA _1300]1914,57
0407010076 | ESOFAGOGASTRECTOMIA 30011.185,67
0407010084 | ESOFAGOPLASTIA / GASTROPLASTIA 30079488
0407010092 | ESOFAGORRAFIA CERVICAL 3001787,65
0407010106 | ESOFAGORRAFIA TORACICA 30078765
0407010114 | ESOFAGOSTOMIA 3001787,85
,9407010122 CASTRECTOMIA C/ OU &/ DESVIO DUODENAL 300 4.350,00
0407010130 | GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA 300{902.19
0407010149 | GASTRECTOMIA TOTAL 30070115
0407010157 | GASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 30060916
0407010165 |GASTROENTEROANASTOMOSE _ 300{902,18
0407010173 | GASTROPLASTIA C/ DERIVACAO INTESTINAL 100 {4.350.00




0407010181 | GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA 100 |3.850.00
0407010211 | GASTROSTOMIA [ 24~ \ 130068776
0407010220 | GASTROSTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA |\ e dyr]  1300[52056
0407010238 | PILOROPLASTIA \ M / 30090219
0407010270 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ACALASIA (CARDIOMIOPIMSTIA 100 | 2.270.21
0407010289 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DIVERTICULO DO TUBO DIGESTIVO 30082291
0407010297 | TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO 300/766,06
0407010300 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES ESOFAGICAS 30079913
0407010335 | TRATAMETO CIRURGICO DE MEGAESOFAGO SEM RESSECCAO / 100 |1846.37
0407010343 | VAGOTOMIA COM OPERACAO DE DRENAGEM 300 (709,69
0407010351 | VAGOTOMIA SUPERSELETIVA / GASTRICA PROXIMAL 30077846
0407010360 | GASTRECTOMIA VERTICAL EM MANGA (SLEEVE) 100 |4.095.00
0407010378 | TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CIRURGICA POS- CIRURGIA 100 | 975
0407010386 | CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 100 |6.145,00
0407020012 | AMPUTACAO COMPLETA ABDOMINO-PERINEAL DO RETO 30011.403.90
0407020020 | AMPUTACAO POR PROCIDENCIA DE RETO 300716,48
0407020063 | COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 300181745
0407020071 | COLECTOMIA TOTAL 3001140391
0407020080 | COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 300128075
0407020110 | CRIPTECTOMIA UNICA / MULTIPLA 300 (12547
0407020144 | DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRETAL 100 {17047
0407020152 | DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO RETRO-RETAL 300 /468,38
0407020179 | ENTERECTOMIA | 3001.217.20
0407020187 | ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 3001117436
0407020195 | ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) 30062912
0407020217 | ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL 300246,81
0407020225 | EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL 3001335,35
0407020233 | EXCISAO DE LESAQ INTESTINAL / MESENTERICA LOCALIZADA 300 /650,08
0407020241 | FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) 1300650,09
0407020250 | FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON 100 | 896.25
0407020268 | FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO 300 374,14
0407020276 | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 3003639
0407020284 | HEMORROIDECTOMIA | 30031594
0407020292 | HERNIORRAFIA C/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA) 300 | 378,69
0407020322 | PLASTICA ANAL EXTERNA / ESFINCTEROPLASTIA ANAL 300[178.24
0407020330 | PROCTOCOLECTOMIA TOTAL C/ RESERVATORIO ILEAL 300[145379
0407020349 | PROCTOPEXIA ABDOMINAL POR PROCIDENCIA DO RETO 300139405
0407020357 | PROCTOPLASTIA E PROCTORRAFIA POR VIA PERINEAL 300 {37414
0407020403 | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 300145379
0407020411 | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINO-PERINEAL 300145379
0407020420 | [RATAMENTO CIRURGICO DE ANOMALIAS CONGENITAS DO ANUS E 300 |212.85
0407020438 | TRATAMENTO CIRURGICO DE AUSENCIA DO RETO (ABDOMINO- 3001143283
0407020454 | TRATAMENTO CIRURGICO DE IMPERFURACAO MEMBRANOSA DO ANUS | 300 | 239.45
0407020462 | TRATAMENTO CIRURGICO DE MA ROTACAO INTESTINAL _ [300{101786




0407020470 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL — 30018364
0407030018 | ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA /7 @@\ 300{116131
228

0407030026 | COLECISTECTOMIA V‘M Py 3001996.34
0407030034 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA e’ 300{992,45
0407030042 | COLECISTOSTOMIA ¥/ 100 16325
0407030050 | COLEDOCOPLASTIA T 300569,39
0407030069 | COLEDOCOTOMIA C/ OU $/ COLECISTECTOMIA 30061741
0407030077 | COLEDOCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 30056479
0407030123 | ESPLENECTOMIA 300{975.98
0407030131 | HEPATECTOMIA PARCIAL | 300119501
0407030166 | HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO / CISTO 30085907
0407030174 | MARSUPIALIZACAO DE ABSCESSO / CISTO 30086353
0407030182 | PANCREATECTOMIA PARCIAL 30077495
0407030190 | PANCREATECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 3001|6843
0407030204 | PANCREATO-DUODENECTOMIA 3001160346
0407030212 | PANCREATO-ENTEROSTOMIA 300 |1577,60
0407030220 | PANCREATOTOMIA P/ DRENAGEM 300|774.96
0407030247 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOS PANCREATICOS 100 {1577,59
0407030255 $gé.£§éﬂ§r)ré>\NCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA 100 1202353
0407040048 | HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL) 300 /808,13
0407040056 | HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA TORACICA) 300{830.9
0407040064 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 30080173
0407040072 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA 300 | 36154
0407040080 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 300{539,92
0407040099 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 30061006
0407040102 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 300163797
0407040110 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 300/596.33
0407040129 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 30043499
0407040137 | HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA 300 /376,95
0407040153 | HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA 30036066
0407040161 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA 30063719
0407040170 | LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA | 300 {60615
0407040200 | PERITONIOSTOMIA COM TELA INORGANICA 30081753
0407040226 | REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS 300 /382,19
0407040234 | RESSECCAO DO EPIPLOM 300 499,37
0407040269 | VAGOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 100 | 798,06
0408010010 | ARTRODESE DE GRANDES ARTICULAGOES ESCAPULO-TORACICAS 300 354,91
0408010029 | ARTRODESE DE GRANDES ARTICULACOES ESCAPULO-UMERAIS 3003774
0408010037 | ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NAO CONVENCIONAL) 300(59214
0408010045 | ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL. PARCIAL 3001613,35
0408010053 | ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL 300159214
0408010061 | ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAO / 300 |5978
0408010070 | DESARTICULAGAO DA ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 300 | 446,09
0408010088 | DESARTICULAGAO INTERESCAPULO-TORACICA 300113517 |




1600.27

0408010096 | ESCAPULOPEXIA C/ OU S/ OSTEOTOMIA DA ESCAPULA / R 0 1300
BARRA OMO-CERVICAL A |

0408010100 | OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA S \[300/20712

0408010118 | OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA 1227 N300(284,27
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI d&w

0408010185 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACRS-ACREMIO- | 54 1o g
CLAVICULAR
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO

0408010193 | po~APULO-UMERAL AGUDA 3003014
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ESTERNO-

0408010207 | L AVICUL AR 300/4529
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE / HABITUAL DE |

0408010215 | ApTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 30037915
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDACAO DA

0408010223 | b ;DARTROSE DE CLAVICULA / ESCAPULA 30028427

0408010231 | TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DO IMPACTO SUB-ACROMIAL  |3001295.75

0408020032 | ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULAGCOES DE MEMBRO 30023037

0408020040 | ARTROPLASTIA DE ARTICULACAO DA MAO 30031648

0408020059 | ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADIO 30028266

0408020067 | ARTROPLASTIA DE PUNHO 300|246.43

0408020075 | ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO 300149493

0408020083 | ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO (REVISAO / RECONSTRUCAO) 30040258

0408020091 | RESSECCAO DO OLECRANO E/OU CABECA DO RADIO 30030951

0408020121 | REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA MAO 300120553

0408020130 | RECONSTRUCAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO PUNHO 3001 241.43

0408020148 | RECONSTRUCAO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA MAO 300120553

0408020474 | TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DA MAO 300121967
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO

0408020482 | \EMBRO SUPERIOR: COTOVELO 7 PUNHO 300124143

0408020490 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DA MUSCULATURA INTRINSECADA |35 1555 00

0408020504 | IRATAMENTO CIRURGICO DE LESAQ EVOLUTIVA FISARIANO MEMBRO  |300 106164
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE

0408020555 | cONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA MAO 300,20312
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE

0408020563 | cONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO ANTEBRACO 30047138
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE

0408020571 | -ONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO UMERO 30037731

0408020580 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NIVEL DO COTOVELO | 300 | 444.08
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE NA REGIAO METAFISE-

0408020598 | roiriSARIA DISTAL DO RADIO E ULNA 300{229.29
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO / CONSOLIDAGAO /

0408020601 | pEpnA OSSEA A IIVEL DO CARPO 300122929
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERCAO /

0408020610 | ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA MAO 300)258.26
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA DA MAO (POR ESPACO

0408020628 | [RATAMENTO 300{192.6

0408020636 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTOSE RADIO ULNAR 30037188

0408020644 | TRATAMENTO CIRURGICO P/ CENTRALIZAGAO DO PUNHO 300/246.43

0408030011 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR CINCO NIVEIS |300|2781,70




0408030020 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR UM NIVEL 300]1576.00
0408030038 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR DOIS NiVEIS | 300(1.303,00
0408030046 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR SEIS NIVEIS  |300]1.600.27
0408030054 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR TRES NIVEIS 1300278170
0408030062 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS 300(207272
0408030070 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NIVEIS / M) °’gp( \ 1300141300
0408030089 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR C1-C2 VIA TRANS- ORAMS'%XTRML\ 3001719,06
0408030097 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CINCO NIVEIS - /13001278170
0408030100 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR QUATRO NIVEIS \ 3001278170
0408030119 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NIVEL 300141300
0408030127 | ARTRODESE CERVICAL POSTERIOR C1-C2 3001130315
0408020135 | ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL UM |30 1 853 27
0408030143 | ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DOIS | 30615166 29
ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL
0408030151 | ARTRODESE IN] 30012166,29
0408030160 QREQDESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL TRES |36 |5166.29
0408030178 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C2) POSTERIOR 30011554.00
0408030186 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C3)POSTERIOR 300 |1554.00
0408030194 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C4)POSTERIOR 300 | 1554.00
0408030208 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C5) POSTERIOR 300|1554.00
0408030216 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C6)POSTERIOR 300|1554.00
0408030224 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C7) POSTERIOR 300 11554.00
0408030232 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR UM NIVEL 3001172229
0408030240 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR DOIS NIVEIS 300172027
0408030259 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR. TRES NIVEIS, 300278170
0408030267 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM NIVEL 3001172237
0408030275 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS 300!278170
0408030283 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO NIVEIS 300278170
0408030291 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR. DOIS NIVEIS. 300!278170
0408030305 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, QUATRO NIVEIS, 300278170
0408030313 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SEIS NIVEIS, 3001278170
0408030321 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR. SETE NIVEIS, 300[278170
0408030330 | COSTO-TRANSVERSECTOMIA 3001117183
0408030348 | COSTOPLASTIA (3 OU MAIS COSTELAS) 300[49259 |
DESCOMPRESSAO DA JUNCAO CRANIO-CERVICAL VIA TRANSORAL /
0408030356 | BESCOMPRESSA 300178310
0408030364 | DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNGAO CRANIO-CERVICAL VIA POSTERIOR | 300 | 1.265,63
DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNCAO CRANIO-CERVICAL VIA POSTERIOR
0408030372 | DESCOMPRESSAC 300144426
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA

0408030380 | pAGTERIOR (1 NIVEL G/ MICROSCOPIO) 300172027
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA

0408030399 | PESECTOMIA CERVICA » 30076471
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA

0408030402 | pSTERIOR (DOIS NIVEIS) 300100548
DISCECTOMIA CERVICAL // LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA

0408030410 | pSTERIOR (DOIS OU MAIS NIVEIS C/ MICROSCOPIO) ) 3001178592




0408030429 | DISCECTOMIA CERVICAL ANTERIOR (ATE 2 NiVEIS C/ MICROSCORIQ) 300i172027
0408030437 | DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (LNIVEL) 1115\53\ 3001,343,00
/ 09/' 2b .
0408030445 | DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (2 OU MAl[;ﬂ?VE[S)/ “1ls00|172652
DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTE o7 2
0408030461 | DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIORW-NIVERY” 300 [1706,27
0408030500 | RESSECCAO DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS 3001195323
0408030518 | RESSECCAO DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS TORACO-LOMBO- 200 |1.953.23
0408030526 | RESSECAO DE COCCIX 300 |195,99
RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-
0408030534 |\ ATERAL”/ DISTAL A C2 (MAIS DE 2 SEGMENTOS) 3001.178.86
RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-
0408030542 || ATERAL DISTAIL A C2 (AT 2 SEGMENTOS) 300{1.083.63
0408030550 | RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL CERVICAL 3001172240
0408030569 | RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL TORACO-LOMBO-SACRO 3001172240
0408030577 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA 300163240
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA
0408030585 | RS TemIOR 300!964.94
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA
0408030607 | ROR Wix POSTERIOR 300|1.883.43
REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTOSE
0408030615 | b cOLUNA TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR 300192811
REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE
0408030623 | haA cOL UNA CERVICAL POSTERIOR 300/1614.24
REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE
0408030631 | b cOLUNA TORACO-L OMBO-SACRA POSTERIOR 800 1612,11
REVISAO DE ARTRODESE TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTORSE
0408030640 | b4 COLUNA CERVICAL ANTERIOR 300/1413.00
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERO-
0408030658 | bGTERIOR NOVE OU MAIS NIVEIS 300{4.251.29
0408030666 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR {306 13780.09
OITO NIVEIS
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR | .
0408030674 | iys TR0 NIVEIS 3001172027
0408030682 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR {30015 006 24
CINCO NIVEIS
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR
0408030690 | pSTERIOR ATE OITO NIVEIS 300,2.873.08
0408030704 | VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO EM UM NIVEL 30098552
0408030712 | [RATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR | 36078077
0408030720 gtéjegw&ggo CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIAANTERIOR |36 12573 08
0408030739 | IRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR | 300 | 2.670.15
OITO NIVEIS
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA NIVEL C1 - C2 POR VIA ANTERIOR
0408030747 | (RETEMENTO SR 3001172027
0408030755 | TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLO CONGENITO 3001262.96
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR
NOVE NIVEIS 2001378153

0408030763




TRATAMENTO CIRURGICO DESCOMPRESSIVO AO NIVFL D o

0408030771 | pESE)ADEIRO TORACICO ?,Qm%’ \ 30032457

0408030780 | VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO DOIS NS\’ | 1300110652

0408030798 | VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO TRES NINEISS™ / 30098552
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIAPOSTERIOR

0408030801 | [ NIGEIS OU MALS 300378153

0408030810 EIEQTQvEgTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR | 3| 3781 53

0408030828 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR | 300|371 53
ONZE NIVEIS

0408030836 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIAANTERIOR {36615 64073
DOIS NIVEIS

0408030844 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIAANTERIOR | 3662 64073
TRES NIVEIS |
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR

0408030852 | LRATAMENTO 300264073

0408030860 gg@ﬁ?\a’régm CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR | 304 3 580.94

0408030879 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR | 3662 64073
TRES NIVE!S
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR

0408030887 | SuATRO NIVEIS 3002.640.73

0408030895 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR {300 | 262073
DOIS NIVEIS

0408030909 ggﬁw\%go CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR | 3061375280

0408030917 { ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR QUATRO NIVEIS | 300 |2.781.70

0408040017 | ARTRODESE COXOFEMORAL 300|1635.28

0408040025 | ARTRODESE DA SINFISE PUBICA 300 (784,95

0408040033 | ARTRODESE DE ARTICULACOES SACROILIACAS 300 784,95

0408040041 | ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL) 300163527

0408040050 | ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL 0 1534024

0408040068 | ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL 0 1651471

0408040076 | ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAO DO QUADRIL 0 |961656

0408040084 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA 0 1796181

04080406092 ﬁ?ggggmym TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / o ls91423

0408040122 | EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR 300 |759.43

0408040130 | EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU 300175942

0408040149 | OSTECTOMIA DA PELVE 3001784.95

0408040157 | OSTEOTOMIA DA PELVE 300!83512

0408040165 | RECONSTRUCAO OSTEOPLASTICA DO QUADRIL 300 (160217
REDUCAO INCRUENTAC/ MANIPULAC;AO DE LUXAQAO ESPONTANEA /

0408040173 | PROGRESS|VA DO QUADRIL COM APLICACAOC DE DISPOSITIVOS DE 300 |150.04
CONTENCAO

0408040181 REDUQAO INCRUENTA DE LUXAC}AO CONGENITA COXOFEMORAL 300115221

0408040220 | REVISAO CIRURGICA DE LUXAGAO COXOFEMORAL CONGENITA 3001781.03
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXAGAO / FRATURA-

0408040262 |) () ACAO / DISJUNCAO DO ANEL PELVICO ANTERO-POSTERIOR 3008713

0408040327 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL CONGENITA 300 11.635.27
ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO

0408050039

1 INFERIOR

300

37112




0408050047 | ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL) 0 |5.44741
0408050055 | ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUGA, 0 882880
0408050063 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO L AN o 562268
0408050071 | ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO 4 é{,&ﬁ -\ 0 392646
0408050101 | PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL K A1 1300[344.06
0408050110 | QUADRICEPSPLASTIA g g{_)/l‘ 300160218
0408050128 | REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOEL ~/ |300|27315
0408050136 | RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL 300160218
0408050144 | RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO 300 | 432,14
0408050152 | RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO 300 (578,89
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO
0408050160 |(cpiuZADO ANTERIOR) 0 |780069
RECONSTRUCAOC LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO
0408050179 | (~p(;7ADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) 300160216
0408050322 | REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELO 3002133
REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM MEMBRO INFERIOR
0408050349 | REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO 300 344,52
0408050357 %\IL%XR)UA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE (PROCEDIMENTO TIPO 300128406
0408050365 | TALECTOMIA 300 |268.41
0408050373 | TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR 30024381
0408050381 | TRANSFERENCIA DO GRANDE TROCANTER (PROCEDIMENTO ISOLADO) 1300 |759.42
0408050390 | TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRO INFERIOR 300149816
0408050403 | TRANSPLANTE DE MENISCO 300160218
0408050411 | TRANSPOSICAO DA FIBULA PARA A TIBIA 300 | 614,28
TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERCOES DAS ESPINHAS
0408050420 | \NTERCONDILARES / EPICONDILARES 30038505
TRATAMENTO CIRURGICO DE AVULSAO DO GRANDE E DO PEQUENO
0408050438 | TRALAN=EE  |300|75942
0408050446 | TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL 300 (268,41
0408050640 | TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DO PE 300|300.77
TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO
0408050659 | pRIMEIRO 0SSO METATARSIANO 300 355,81
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR
0408050667 | \MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO) 30047383
0408050675 Bﬁgﬁggmo CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVAFISARIANO MEMBRO |30 [ 504 43
0408050721 | TRATAMENTO CIRURGICO DE METATARSO PRIMO VARO 300126842
0408050730 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO 300|268.42
0408050748 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO 300 268,42
0408050756 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL 30034452
0408050764 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO 30028406
0408050772 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO INVETERADO 300{344,52
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
0408050780 | coNSOLIDACAO / PERDA OSSEA AO NIVEL DO TARSO 300298.41
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
0408050799 | ~ONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE DO FEMUR 30075942
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
0408050802 | cONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA REGIAO TROCANTERIANA 30075942




0408050810

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO PE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO COLO DO FEMUR

1.010.77

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARD g

RESSECCAO DE TUMOR OSSEQ C/ SUBSTITUICAO (ENDOPROTESE)

0408050829 | cONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO PE S v 26841
4

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO ;@

0408050837 | 1ONSOLIDACAO / PERDA OSSEA METAFISE DISTAL DO FEJ!{E&\ 3001759.42
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE

0408050845 | ~oNSOI IDACAO AO NIVEL DO JOELHO 30039715

0408050853 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE CONGENITA DA TiBIA 300 (5986
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE

0408050861 | ~ANSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL 30076941
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE

0408050870 | - NSOLIDACAO, PERDA OSSEA DA METAFISE TIBIAL 300 598,61
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA

0408050888 | MENISCAL UNI 7 BICOMPATIMENTAL 30057889
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM

0408050896 | \ENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL 0 |i61772

0408050900 | TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RIGIDUS 300 | 268,42
TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S/ OSTEOTOMIA DO

0408050918 | pRIMEIRO OSSO METATARSIANO 80013366
TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR FIXACAO OU

0408050926 | \GSAICOPLASTIA JOELHO/ TORNOZELO 300133037

0408060018 | ALONGAMENTO 7 ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO 300,253.03

0408060026 | ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE 300 |258.26
ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE OSSEO DE 0SSOS LONGOS (EXCETO

0408060050 | ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES 30021379

0408060069 | ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA / GRANDE ARTICULACAO 300/1104,38

0408060077 | ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE PEQUENAS ARTICULACOES 300 | 268.41

0408060085 | BURSECTOMIA 30021363
DESCOMPRESSAO COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR BROCAGEM / VIA

0408060093 | SESCOMPRESS ¥ 300|705.02

0408060107 | DIAFISECTOMIA DE OSSOS LONGOS 300 429,35

0408060115 | ENCURTAMENTO DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 300 | 283,35
EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS /
EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS

0408060131 | ARTICULACOES 300,142,086

0408060140 | FASCIECTOMIA 300 (222,95

0408060158 | MANIPULACAO ARTICULAR 3001122.01

0408060166 | OSTECTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE 30025861

0408060174 | OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 300 |649.74

0408060182 | OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE 30032725

0408060190 | OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 300 /64568

0408060204 | REINSERCAO MUSCULAR 30020329

0408060212 | RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL 300 |91.49
RESSECCAQ DE TUMOR E RECONSTRUGAO C/ RETALHO

0408060239 | \icROCIRURGICO ¢ 300226354
RESSECCAO DE TUMOR E RECONSTRUCAO C/ RETALHO NAO

0408060247 | MicROCIRURGICO (EXCETO MAO E PE) ¢ 300{1.089.98

0408060255 | RESSECCAO DE TUMOR E RECONSTRUCAO C/ TRANSPORTE OSSEO 300/1.089.98

0408060263 300 | 2.561.24
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0409010030 | CISTECTOMIA TOTAL 300192572
0409010049 | CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAO EM1SOTEMPO [ o8 ’\14/’ \ 1300/192571
0409010057 | CISTOENTEROPLASTIA " | 1300/192572
0409010065 | CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANAQ Oa / |100 54072
0409010073 | CISTOPLASTIA (CORRECAO DE EXTROFIAVESICAL) " 100197298
0409010090 | CISTOSTOMIA 300 604,29
0409010120 | DIVERTICULECTOMIA VESICAL 300 /486,61
0409010146 | EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CALCULO EM PELVE RENAL 300 402,85
0409010170 |INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 30021868
0409010189 |LITOTRIPSIA 300554
0409010197 | LOMBOTOMIA 300 650,27
0409010200 | NEFRECTOMIA PARCIAL 3001.205,37
0409010219 | NEFRECTOMIA TOTAL 300/1.222.43
0409010227 | NEFROLITOTOMIA 300117172
0409010235 { NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 3001114775 |
0409010243 |NEFROPEXIA 300 {650.27
0409010251 | NEFROPIELOSTOMIA 30072786
0409010286 | NEFROSTOMIA C/ OU S/ DRENAGEM 30093119
0409010294 | NEFROSTOMIA PERCUTANEA 300 859,87
0409010308 | NEFROURETERECTOMIA TOTAL 300 674,81
0409010316 | PIELOLITOTOMIA 300165819
0400010324 | PIELOPLASTIA 300!652,16
0409010332 |PIELOSTOMIA 300 723.54W_
0409010340 | PIELOTOMIA 300 649,01
0409010367 | RESSECCAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ABERTO 300 (509,16
0409010375 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DA EXTREMIDADE DISTAL DO URETER 300,479,26
0409010383 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL 30051661
0409010391 | RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETERAL C/ CATETER 30061966
0409010405 | SINFISIOTOMIA DO RIM EM FERRADURA (NEFROPLASTIA) 3006589
0409010413 | TRATAMENTO CIRURGICO DE BEXIGA NEUROGENICA 300419.97
0409010430 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE 300 372,54
0409010456 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-ENTERICA 30079477
0409010464 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-RETAL 300179477
0409010472 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS URETERAIS 30059471
0409010480 | IRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL (FORMOLIZACAO DA | 360 48331
0409010499 | TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL | 300 | 386,2
0409010502 | TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO VESICO-URETERAL 30057593
0409010510 | TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE 30061834
0409010529 | URETERECTOMIA 30061834
0409010537 | URETEROCISTONEOSTOMIA 30062954
0409010545 | URETEROENTEROPLASTIA 300 674,95
0409010553 | URETEROENTEROSTOMIA 300 |784.87
0409010561 | URETEROLITOTOMIA 300 |1.097.07
0409010570 | URETEROPLASTIA 300{628,96
0409010588 | URETEROSTOMIA CUTANEA 30062896
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0409010596 | URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA /43N 1300
0409020044 | INJECAO DE GORDURA / TEFLON PERI-URETRAL #50Y \ 130013524
0409020052 | LIGADURA / SECCAO DE VASOS ABERRANTES <\ ] |300]40528
0409020079 | MEATOTOMIA SIMPLES Y ) 30030658
0409020087 | RESSECCAO DE CARUNCULA URETRAL N 300|20821
0409020095 | RESSECCAO DE PROLAPSO DA MUCOSA DA URETRA 30020821
0409020109 | RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL 300372.96
0409020125 | URETROPLASTIA (RESSECCAO DE CORDA) 300}214,08
0409020133 | URETROPLASTIA AUTOGENA 300 469,55
0409020141 |URETROPLASTIA HETEROGENEA 30041075
0409020168 | URETROSTOMIA PERINEAL / CUTANEA / EXTERNA 300 305,29
0409020176 | URETROTOMIA INTERNA 300310,92
0409030023 | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 300100171
0409030031 | PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL 300108840
0409030040 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 300 | 851,58
0409040037 | EPIDIDIMECTOMIA 300 |223.01
0409040045 | EPIDIDIMECTOMIA COM ESVAZIAMENTO GANGLIONAR 30021528
0409040053 | ESPERMATOCELECTOMIA 300 |212,09
0409040070 | EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 100 | 212,09
0409040088 | EXERESE DE LESAO DO CORDAO ESPERMATICO 100 | 210,05
0409040096 | EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL 30022586
0409040118 | NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO / CANAL DEFERENTE 30022787
0409040126 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL 30038532
0409040134 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 300360,07
0409040142 | ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL 300{43362
0409040150 | ORQUIECTOMIA UNI OU BILATERAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR | 300254,07
0409040169 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL 30035013
0409040177 | PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL 30017883
0409040185 | REPARACAO E OPERACAO PLASTICA DO TESTICULO 300 | 27748
0409040193 | RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL 300 | 225,86
0409040207 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE DA BOLSA ESCROTAL 300 556,44
0409040215 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 30025697
0409040231 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 30025756
0409040240 | VASECTOMIA 100 | 43887
0409050016 | AMPUTACAO DE PENIS 300 1505.01
0409050024 | CORRECAO DE EPISPADIA 300138821
0409050032 | CORRECAO DE HIPOSPADIA (10 TEMPO) 300 372,96
0409050040 | CORRECAQ DE HIPOSPADIA (20 TEMPO) 30037296
0409050075 | PLASTICA TOTAL DO PENIS 30050502
0409050083 | POSTECTOMIA 100 | 21912
0409050001 ; REIMPLANTE DE PENIS 300{866,17
0409050105 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE DO PENIS 300/509.,5
0409050130 | CIRURGIAS COMPLEMENTARES DE REDESIGNAGAO SEXUAL 100 |398.05
0409050148 | REDESIGNACAO SEXUAL NO SEXO MASCULINO 100 |1.288.28
0409060011 | CERCLAGEM DE COLO DO UTERO 300|178.01
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAODE 136 | 4402

0409060020

oo




0409060038 | EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO 30044366
0409060046 | CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO 300 (16742
0409060054 | CURETAGEM UTERINA EM MOLA HIDATIFORME 300/137.38
0409060100 | HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL / /;@?"\ 300 /658,83
0409060119 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERALY ¥ 10\5 , -\ 1300/1103,64
0409060127 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL A . -] |300!781.93
0409060135 |HISTERECTOMIA TOTAL W 3001907.93
0409060143 | HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (WERTHEIN-MEIGS) \ /1300|7179
0409060151 | HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 30066532
0409060178 | HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO 300/17333
0409060186 | LAQUEADURA TUBARIA 100 | 485,48
0409060194 | MIOMECTOMIA 30052894
0409060208 | MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 300143746
0409060216 | OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 300{509.86
0409060224 | RESSECCAO DE VARIZES PELVICAS 300|32374
0409060232 | SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL 300 | 465,59
0409060240 | SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 300|376.84
0409060259 | SALPINGOPLASTIA 300{334,32
0409060267 | SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA 30033717
0409060275 | TRAQUELOPLASTIA 30032423
0409060283 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-UTERINA 300179477
0409060201 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA BILATERAL £ COLPECTOMIA SOB 100 |1195.80
0409070017 | ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL 30011935
0409070025 | COLPECTOMIA 300 |372,54
0409070033 | COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) 300 /351,38
0409070041 | COLPOPERINEOCLEISE 300/372,53
0409070050 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 30047243
0409070068 | COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 300 {37254
0409070076 | COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA 300 |372,54
0409070084 | COLPOPLASTIA ANTERIOR 30037254
0409070106 | COLPOTOMIA 30036313
0409070114 | CONSTRUCAO DE VAGINA 300/398,05
0409070130 | EPISIOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA ) 30012844
0409070149 | EXERESE DE CISTO VAGINAL 300137254
0409070157 | EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 300|224,68
0409070190 | MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN 30013996
0409070203 | OPERACAO DE BURCH 300{457,67
0400070211 | RECONSTRUCAO DA VAGINA , 300 | 409,55
0409070220 | TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAO DE NINFAS 30011935
0409070238 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO-VAGINAL 30033952
0409070246 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO-VAGINAL 300(3913
0409070254 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL 300/1142,25
0409070262 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS 300/119,35
0409070270 ;f/ﬁé‘mXILENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA 300137289
0409070289 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA / ATRESICA 30042845
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0409070297 | VULVECTOMIA AMPLIADA C/ LINFADENECTOMIA 300893,54
0409070300 { VULVECTOMIA SIMPLES t” C /\ 300{128,44
0409070319 | REDESIGNAGAO SEXUAL NO SEXO FEMININO | ?‘{’:—: \ /J 100 {1.288,28 |
L
0410010057 | MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA \ el / 30078351
0410010065 | MASTECTOMIA SIMPLES 3004628
0410010073 | PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 300{514.17
0410010081 | PLASTICA MAMARIA MASCULINA 100 145064
0410010090 BléAggng‘/E g:EAMARiA RECONSTRUTIVA - POS MASTECTOMIA C/ IMPLANTE | 344 1215 9p
0410010111 {SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 300131344
0410010120 | SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR {300 | 358,2
0410010197 | MASTECTOMIA SIMPLES BILATERAL SOB PROCESSO TRANSEXUALIZADOR 100 | 809,89
0410010200 S R RO A N ronbar | 100 160322
0412010011 | BRONCOTOMIA E/OU BRONCORRAFIA 100 | 1.887,08
0412010020 | COLOCACAO DE MOLDE BRONQUICO POR TORACOTOMIA 100 |1.887.08
0412010038 | oA D T BN ViAENBOSCOPICA INCLUI PROTESE) 30037938
0412010046 53&85.’*5.4‘& Eg;aomse LARINGO TRAQUEAL/ TRAQUEO-BRONQUICA |34 146388
0412010070 | RESSECCAO DE TRAQUEIA MEDIASTINAL, CARINAL OU CARINOPLASTIA {100 {1.887,08
0412010089 | RESSECCAO DE TUMOR DE TRAQUEIA COM ANASTOMOSE 300137938
0412010097 | TRAQUEOPLASTIA POR ACESSO TORACICO 100 {73368
0412010100 | TRAQUEOPLASTIA E/OU LARINGOTRAQUEOPLASTIA 100 | 733,68
0412010119 | TRAQUEORRAFIA E/OU FECHAMENTO DE FISTULA TRAQUEO-CUTANEA {100 |516.22
0412010135 | R e COTO BRONGUICO o OPHEURAL COM 100 |171398
0412010143 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA ADQUIRIDA 1100 11713,98
0412020017 | MEDIASTINOTOMIA EXPLORADORA PARA-ESTERNAL / POR VIA ANTERIOR | 100 [1.201,79
0412020025 | MEDIASTINOTOMIA EXTRAPLEURAL POR VIA POSTERIOR 100 {1.20179
0412020050 | RESSECCAO DE TUMOR DO MEDIASTINO 30011.825,56
0412020068 | TIMECTOMIA 100 {1.278,46
0412020076 { TRAQUEOSTOMIA MEDIASTINAL 300173368
0412030012 | DESCORTICAGAO PULMONAR 100 |2.155,36
0412030047 | FECHAMENTO DE PLEUROSTOMIA 100 (676,88
0412030080 | TRATAMENTO DE COAGULO RETIDO INTRATORACICO (QUALQUER VIA) 100 {8014
0412030110 | PLEURODESE 100 {1.260,50
0412040018 | COSTECTOMIA 300{490,42
0412040026 | ESTERNECTOMIA COM OU SEM PROTESE 100 {1.316,03
0412040034 | ESTERNECTOMIA SUBTOTAL 100 11.316,03
0412040042 | LIGADURA DO DUCTO TORACICO (QUALQUER METODO) 100 |801.4
0412040050 | MOBILIZACAO DE RETALHOS MUSCULARES / DO OMENTO 100 {1.317.86
0412040069 | PLUMBAGEM EXTRAFASCIAL 100 {949.02
0412040107 _IFE(S:SN%E)AO DE TUMOR DO DIAFRAGMA E RECONSTRUCAO (QUALQUER | 31 1887.08
0412040115 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA PAREDE TORACICA 100 |749.64
0412040123 | TORACECTOMIA COM RECONSTRUGAOQ PARIETAL (POR PROTESE) 100 {1.315,57
0412040131 | TORACECTOMIA SEM RECONSTRUGAO PARIETAL 100 {1.31557
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0412040158 | TORACOPLASTIA (QUALQUER TECNICA) ) w UL 100 |965.4

0412040174 | TORACOTOMIA EXPLORADORA s /{ \.~] 1100 |980,08

0412040182 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFEITOS CONGENITOS 5 / 1100131608

0412040212 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PAREDE TORACICA T i 100 | 1.585,50

0412040220 | VAGOTOMIA TRONCULAR TERAPEUTICA POR TORACOTOMIA 1100 |1068.74 |

0412050013 | BULECTOMIA UNI OU BILATERAL 100 [1260.27
LIGADURA DE ARTERIAS BRONQUICAS POR TORACOTOMIA PARA

0412050030 | CONTROLE DE HEMOPTISE 1008014

0412050048 | LOBECTOMIA PULMONAR 100 |1.260.20

0412050064 | PNEUMOMECTOMIA 100 |1.713.97

0412050072 | PNEUMONECTOMIA DE TOTALIZACAO 100 |1.260,27

0412050102 | RESSECGAO EM CUNHA, TUMORECTOMIA / BIOPSIA DE PULMAO ACEU {100 11 560 5o
RESSECCAO PULMONAR ASSOCIADA A BRONCOPLASTIA/

0412050110 | RESSECEA0 R 100 |1.887.08

0412050137 | CIRURGIA REDUTORA DO VOLUME PULMONAR (QUALQUER METODO) 100 |1260.27

0412050145 ME%ISDTOA;SECTOMIA PULMONAR UNI OU BILATERAL (QUALQUER 300 1.260.27

0412050153 | TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR 300|1.531.42
PNEUMOTOMIA COM RESSECCAO COSTAL PARA DRENAGEM

0412050161 | - AITARIA/RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 30080038
LIPOASPIRACAO DE GIBA OU REGIAO SUBMANDIBULAR EM PACIENTES

0413030016 | c5M 1 IPODISTROFIA DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAL 100 |836.62
LIPOASPIRACAO DE PAREDE ABDOMINAL OU DORSO EM PACIENTES COM

0413030024 | 16O ISTROFIA DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAL 100 83847
LIPOENXERTIA DE GLUTEO EM PACIENTE COM LIPODISTROFIA GLUTEA

0413030032 | 5 CORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAL 100 676,99
PREENCHIMENTO FACIAL COM POLIMETILMETACRILATO EM PACIENTE C/

0413030040 | LIPOATROFIA FACIAL CAUSADOS PELA REDUGAO DOS COXIS 100 | 480
GORDUROSOS DAS REGIOES MALAR, TEMPORAL E PRE-AURICULAR
PREENCHIMENTO FACIAL COM TECIDO GORDUROSO EM PACIENTE COM

0413030059 || \bOATROFIA DE FACE DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAIS 100 {24172
RECONSTRUCAO GLUTEA E/OU PERIANAL EM PACIENTE COM

0413030067 | LIPODISTROFIA GLUTEA DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAL, {100 {1176,99
COM LIPOENXERTIA OU PMMA
REDUCAO MAMARIA EM PACIENTE COM LIPODISTROFIA DECORRENTE DO

0413030075 | )50 DE ANTI-RETROVIRAIS 100 | 818.47
TRATAMENTO DE GINECOMASTIA OU PSEUDOGINECOMASTIA EM

0413030083 | PACIENTE COM LIPODISTROFIA DECORRENTE DO USO DE ANTI- 100 |568.89
RETROVIRAIS

0413040020 | CORRECAO DE RETRACAO CICATRICIAL VARIOS ESTAGIOS 100 {503,12

0413040038 | DERMOLIPECTOMIA (1 OU 2 MEMBROS INFERIORES) 300 | 486,92

0413040046 | DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL NAO ESTETICA (PLASTICA ABDOMINAL) | 300 | 621,84

0413040054 | DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGIA BARIATRICA 30086235

0413040062 | DERMOLIPECTOMIA BRAQUIAL POS-CIRURGIA BARIATRICA ~— |300]862:32

0413040070 | DERMOLIPECTOMIA CRURAL POS-CIRURGIA BARIATRICA 300 |862.35

0413040089 : MAMOPLASTIA POS-CIRURGIA BARIATRICA 100 i 85152

0413040097 | PREPARO DE RETALHO 100 | 250,12

0413040100 | PREPARO DE TUBO PEDICULADO 100 | 486.91

0413040119 | RECONSTRUCAO DE LOBULO DA ORELHA 100 | 391,88

0413040127 | RECONSTRUCAO DE POLO SUPERIOR DA ORELHA 100 | 28172

0413040135 | RECONSTRUCAQ DO HELIX DA ORELHA _ 100 | 28172




0413040143 | RECONSTRUCAQ TOTAL DE ORELHA (MULTIPLOS ESTA w?’ 43\ 110033895
0413040151 | TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE RETALHO ] 1100141345
0413040160 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE A NIVEL D Bt = 557 /] 1100 | 556.44
0413040186 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIALDANILA 7 1100 525,84
0413040194 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DO COTOVELO 100 | 315,61
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS DA
0413040208 | \14(/PE S/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO 100 |256.23
0413040216 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL EM UM ESTAGIO 1100 503,12
0413040224 ggéﬁ%imo CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL NA REGIAO 100 | 52584
0413040232 | TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA 100 | 391,88
0413040259 | DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL CIRCUNFERENCIAL POS CIRURGIA 300 |1052.20
BARIATRICA
0413040267 | RECONSTRUCAO POR MICROCIRURGIA QUALQUER PARTE 100 | 4.008,37
0414010027 | MOLDAGEM /7 IMPLANTE EM MUCOSA (POR TRATAMENTO COMPLETO) 100 | 786,64
0414010272 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CUTANEA DE ORIGEM DENTARIA {100 172,63
TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DO COMPLEXO MAXILO-
0414010329 |\ N NEEN AR 100 | 361,11
0414010345 | EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR 300167262
TRATAMENTO CIRURGICO DE DENTE INCLUSO EM PACIENTE COM
0414010370 | ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 100 |126
0414020413 Egégém%mo ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM NECESSIDADES | 160 | 30834
0414020421 |IMPLANTE DENTARIO OSTEOINTEGRADO 100 | 2601
0415010012 | TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS 0o 0
PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS DE CIRURGIA PLASTICA REPARADORA
0415020018 | p3g "CIRURGIA BARIATRICA Y
0415020034 | OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS o lo
PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ANOMALIA CRANIO E
0415020042 | g1 cOMAXILOFACIAL o |0
0415020050 | PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ONCOLOGIA o |o
0415020069 | PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA 0 10
0415020077 | PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM NEUROCIRURGIA o |0
0415020085 | PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM REDESIGNACAO SEXUAL o 0
0416010016 | AMPUTACAO DE PENIS EM ONCOLOGIA 300|839,28
0416010024 | CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAO EM 1 SO TEMPO EM ONCOLOGIA 300{4.062.45
0416010040 | CISTOENTEROPLASTIA EM ONCOLOGIA 300(4.08373
0416010075 | NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 3001175330
0416010091 | NEFROURETERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 3002.279.28
0416010113 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL EM ONCOLOGIA 300 |852.49
0416010121 | PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA 3001398329
0416010130 | PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA 300|4.416.26
RESSECCAO DE TUMORES MULTIPLOS E SIMULTANEOS DO TRATO
0416010164 || )RINARIO EM ONCOLOGIA 300}4.280.18
0416010172 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM ONCOLOGIA 300 |1.040.42
0416010180 | REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA - URETEROCISTONEOSTOMIA 1300 | 3.850.04
0416010199 | REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA - URETEROENTEROSTOMIA 3003.950.93
0416010202 | SUPRARRENALECTOMIA EM ONCOLOGIA 300!2711.10
0416010210 | NEFRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 300|2.279.28
0416010229 | AMPUTACAO TOTAL AMPLIADA DE PENIS EM ONCOLOGIA 300 {1.091,07




B

0416020020 | LINFADENECTOMIA PELVICA EM ONCOLOGIA ey 300{1673.40
0416020151 | LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERA Eﬁg %) 1300[1.930.56
0416020160 | INFADENECTOMIA RADICAL MODIFICADA CERVICA qﬁ ] )4 300250973
0416020178 | LINFADENECTOMIA CERVICAL SUPRAOMO-HIOIDEA UNILATERAT EM 300250973
0416020186 | INFADENECTOMIA CERVICAL RECORRENCIAL UNILATERAL EM 300 | 250973
0416020194 | LINFADENECTOMIA MEDIASTINAL EM ONCOLOGIA 300/3814,58
0416020208 | LINFADENECTOMIA SUPRACLAVICULAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA 300 |1.809.42
0416020216 | LINFADENECTOMIA AXILAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA 300{1.937,81
0416020224 | LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA 300 |4577,36
0416020232 | LINFADENECTOMIA INGUINAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA 300/1.809,05
0416020240 | LINFADENECTOMIA SELETIVA GUIADA (LINFONODO SENTINELA) EM 30072787
0416020259 | LINFADENECTOMIA INGUINO-ILIACA UNILATERAL EM ONCOLOGIA 300/4.303,05
0416030025 | RESSECCAO DE GLANDULA SALIVAR MENOR EM ONCOLOGIA 30070149
0416030033 | RESSECCAO DE GLANDULA SUBLINGUAL EM ONCOLOGIA 30076301
0416030041 | RESSECCAO DE GLANDULA SUBMANDIBULAR EM ONCOLOGIA 300 814,49
0416030068 | GLOSSECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 300/1.077.15
0416030076 | GLOSSECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 300 |4.03741
0416030084 | PARATIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 300|2.234,19
0416030092 | PAROTIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 300{152825
0416030149 | RESSECCAO EM CUNHA DE LABIO E SUTURA EM ONCOLOGIA 30039072
0416030157 | RESSECCAO PARCIAL DE LABIO COM ENXERTO OU RETALHO EM 30070140
0416030165 &Elgg%%%ﬁ% g%mé EE éﬁgg AE RECONSTRUCAO COM RETALHO 300170373
0416030173 | MAXILECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 300|3.812.42
0416030181 | MAXILECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 300]4.956.14
0416030190 | PELVIGLOSSOMANDIBULECTOMIA EM ONCOLOGIA 300738478
0416030203 | PAROTIDECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA 3001378707
0416030211 | FARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA ] 3002.269,04
0416030220 | FARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 300294976
0416030238 | RESSECCAO DE TUMOR DE RINOFARINGE EM ONCOLOGIA 300212544
0416030246 | EXENTERAGAO DE ORBITA EM ONCOLOGIA 300991901
0416030254 | LARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 300 |2.12546
0416030262 | LARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 300581868
0416030270 | TIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 3002.836,30
0416030289 | RECONSTRUCAO PARA FONACAO EM ONCOLOGIA 30019105
0416030297 | TRAQUEOSTOMIA TRANSTUMORAL EM ONCOLOGIA 3009105
0416030300 | MANDIBULECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 300443087
0416030310 | MANDIBULECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA - 300 |5.907.83
0416030327 | RESSECCAO DE PAVILHAO AURICULAR EM ONCOLOGIA 30079149 |
0416030335 | LIGADURA DE CAROTIDA EM ONCOLOGIA 3009105
0416030343 | RESSECCAO DE TUMOR GLOMICO EM ONCOLOGIA 300{9105
0416030351 | RESSECCAO DE LESAO MALIGNA DE MUCOSA BUCAL EM ONCOLOGIA  {3001.028.92




0416030360 | RESSECCAO DE TUMOR TIREOIDIANO POR VIA TRANSESTERMAL EM 5328300 | 4.186,64
ONCOLOGIA %%0 3/[
0416040012 | ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA EM ONCOLOGIA /'( 0{1.252,60
0416040020 | COLEDOCOSTOMIA COM OU SEM COLECISTECTOMIA EM c%Lo 00|2.023,53
0416040039 | ESOFAGOGASTRECTOMIA COM TORACOTOMIA EM ONCOLOM /’30(_) 5.376,53
0416040047 | ESOFAGOCOLOPLASTIA OU ESOFAGOGASTROPLASTIA EM ONCOLOGIA  |300/4138,27
0416040055 | ESOFAGOGASTRECTOMIA TRANS -HIATAL EM ONCOLOGIA 30014.098.74
0416040071 | GASTRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 3003.494,28
0416040101 { HEPATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 3001212544
0416040110 | PANCREATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 300|3.872.57
0416040128 | DUODENOPANCREATECTOMIA EM ONCOLOGIA 3001550703
0416040144 | BESSECGAC DE TUMOR RETROPERITONIAL COMRESSECGAODE 130065697
0416040179 | ALCOOLIZACAO PERCUTANEA DE CARCINOMA HEPATICO 30087345
0416040187 | TRATAMENTO DE CARCINOMA HEPATICO POR RADIOFREQUENCIA 3001104243
0416040195 | QUIMIOEMBOLIZAGAO DE CARCINOMA HEPATICO 3001{1.100,00
osor0208 o N o oNGoL R Y |zoo assteo
0416040217 | GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 300(2.795.42
0416040225 | METASTASECTOMIA HEPATICA EM ONCOLOGIA 300{1700,36
0416040233 | COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA 3001.356,75
0416040241 | RESSECCAO AMPLIADA DE VIA BILIAR EXTRA-HEPATICA EM ONCOLOGIA 1300176378
0416040250 | RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA 300/5.053,59
0416040268 ﬁgﬁ%ﬁ&%_ éﬁ‘gﬁé%ﬁ ODCIEIKUMOR DE PARTES MOLES DE PAREDE 3001 6.569.67
0416040276 | RESSECCAO ALARGADA DE TUMOR DE INTESTINO EM ONCOLOGIA 300{5.053,59
0416040284 | IMPLANTACAO ENDOSCOPICA DE STENT ESOFAGICO 30012.888,96
0416040292 | PERITONECTOMIA EM ONCOLOGIA 3001{6.569,67
0416040314 | GASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA 0 11089831
0416040322 | ESOFAGOGASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA 0 11202519
0416040330 | LAPARATOMIA EXPLORADORA VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA 10 14.551,80
0416040349 | PANCREATECTOMIA PARCIAL VIDEOLAPAROSCOPICAEM ONCOLOGIA {0 18.603,22
0416050018 | AMPUTAGAO ABDOMINO-PERINEAL DE RETO EM ONCOLOGIA 300!5556,76
0416050026 | COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONCOLOGIA 300197177
0416050034 | COLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 300]6.340,82
0416050050 | EXCISAO LOCAL DE TUMOR DO RETO EM ONCOLOGIA 300|991,89
0416050077 | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA 3001543440
0416050093 | EXENTERACAO PELVICA POSTERIOR EM ONCOLOGIA 30015.265.02
0416050107 | EXENTERACAO PELVICA TOTAL EM ONCOLOGIA 30016.844,53
0416050115 | PROCTOCOLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 3001567343
0416050123 | COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA 0 |13.230,36]
0416060013 éﬂggzg%?g CONICA DE COLO DE UTERO COM COLPECTOMIA EM 300 |1808.69
0416060021 | ANEXECTOMIA UNI / BILATERAL EM ONCOLOGIA 300154510
0416060030 | COLPECTOMIA EM ONCOLOGIA ' 300/1.068,94
0416080056 QEEEEE%T,EM'A COM RESSECGAQ DE ORGAOS CONT:'GUQS EM 300626502
0416060064 HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA 300540343
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0416060080 | TRAQUELECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA gsc\% 3Q0\ 540343
44 L
0416060099 | VULVECTOMIA TOTAL AMPLIADA C/ LINFADENECTOMIA EM oh?:ogogw/ 30Q§5.188,89
TEgi
0416060102 | VULVECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA \ ¥ 400/ 113131
HISTERECTOMIA COM OU SEM ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAI}\E&_/ gg
n0416060110 ONCOLOGIA ) 01227924
0416060129 ;| LAPAROTOMIA PARA AVALIACAO DE TUMOR DE OVARIO EM ONCOLOGIA 13001455180
0416080014 |EXCISAO E ENXERTO DE PELE EM ONCOLOGIA 300]396,18
0416080030 | EXCISAO E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE EM ONCOLOGIA 300{396.18
0416080081 | RECONSTRUCAO COM RETALHO MIOCUTANEO (QUALQUER PARTE) EM 3001335004
ONCOLOGIA
RECONSTRUGAO POR MICROCIRURGIA (QUALQUER PARTE) EM
0416080090 | SNEOLOGIA 300/4.098,37
0416080111 |RECONSTRUGCAO COM RETALHO OSTEOMIOCUTANEO EM ONCOLOGIA 30014.366,75
EXTIRPACAO MULTIPLA DE LESAO DA PELE OU TECIDO CELULAR
0416080120 | | }CUTANED EM ONCOLOGIA | 30056586
' AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES EM
0416090010 | 501 & 1A : 300/2.860.63
AMPUTACAO / DESARTICULAGAC DE MEMBROS SUPERIORES EM
0416090028 | o\ el OGIA 300{2.860.63
0416090036 | HEMIPELVECTOMIA EM ONCOLOGIA 300{3165.42
0416090079 ; SACRALECTOMIA (ENDOPELVECTOMIA) EM ONCOLOGIA 300|5.342,18
RESSECCAO DE TUMOR OSSEO COM SUBSTITUICAO (ENDOPROTESE) QU
0416090109 | oM RECONSTRUCAO E FIXACA® EM ONCOLOGIA 3003.059.29
0416090117 !DESARTICULACAO INTERESCAPULO-TORACICA EM ONCOLOGIA 300316542
0416090125 | DESARTICULACAQ ESCAPULO-TORACICA INTERNA EM ONCOLOGIA 3001411505
0416090133 | RESSECCAO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM ONCOLOGIA 300(3972.21
0416110010 | LOBECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA 300:3.282,83
0416110029 | PNEUMOMECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA 3005.035.46
0416110037 | TORACECTOMIA COMPLEXA EM ONCOLOGIA 300(5.661.24
0416110045 | TORACECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA 3003.902,02
0416110053 | TORACOTOMIA EXPLORADORA EM ONCOLOGIA 300{2.208,68
0416110061 | SEGMENTECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA 300|2.954,54
0416110070 | RESSECCAO PULMONAR EM CUNHA EM ONCOLOGIA 300272658
0416110088 | TIMECTOMIA EM ONCOLOGIA 3004.186.64
0416120024 gﬁggigzcl)xm RADICAL COM LINFADENECTOMIA AXILAR EM 300246285
0416120032 |MASTECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA 30012.045,07
RESSECCAQ DE LESAQ NAO PALPAVEL DE MAMA COM MARCA AO EM
0416120040 | S RRCERS DE LES O N G 300|1.498.64
0416120059 | SEGMENTECTOMIA/QUADRANTECTOMIA/SETORECTOMIA DE MAMA EM 3001191383
ONCOLOGIA '
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA COM ENXERTIA DE
0418010013 | 56| | TETRAFLUORETILENG (PTFE) 100 145385
0418010021 | CONFECCAQ DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTO AUTOLOGO 100 |685,53
10418010030 | CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE 100 | 8592
0418010048 | IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 1100|200
0418010080 | IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR P/ DPA/DPAC | 100 | 400
0418020019 | INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA 100600
0418020027 | LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 100 | 600




ANEXO 1l PROCEDIMENTOS ALTERADOS

Caodigo Descricao Atributos Alterados )
incluir Atributo complementar: 05 is
04.06.01.068- | IMPLANTE DE MARCAPASSO ;
i Acesso a Especialistas - Component: S
4 TEMPORARIO TRANSVENOSO Hospitalares
X e Incluir Atributo complementar: 051 Programa Mais
24-0601-071' ggg@ﬂ%g%g*z ASSISTENCIA Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
Hospitalares
Incluir Atributo complementar: 051 Programa Mais
34'06'01'077’ PERICARDIOCENTESE Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
Hospitalares
04.06.01.091- RETIRADA DE SISTEMA DE Incluir Atributo complementar: 051 Programa Mais
g ESTIMULAGAO CARDIACA Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
ARTIFICIAL Hospitalares
_ Incluir Atributo complementar; 051 Programa Mais
84'07'04'020 ﬁg&?ﬁ\}%ﬂowp‘ COMTELA Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
Hospitalares
_ - Incluir Atributo complementar: 051 Programa Mais
24'07'04'023 RESSECCAO DO EPIPLOM Acesso a Especialistas - Componente (S:;irurgias
Hospitalares
~ ’ Incluir Atributo complementar: 051 Programa Mais
94‘09'01'019 LOMBOTOMIA Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
Hospitalares
_ Incluir Atributo complementar: 051 Programa Mais
84'09'01'052 URETERECTOMIA Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
Hospitalares
GASTRECTOMIA Incluir Atributo complementar: 051 P Mai
416.04.031- . p : rograma Mais
g 16.04.031 VIDEOLAPARQOSCOPICA EM Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
ONCOLOGIA Hospitalares
ESOFAGOGASTRECTOMIA Incluir Atributo compls tar: 051 P i
04.16.04. ~ ( ptementar: rograma Mais
2 04.032 VIDEOLAPAROSCOPICA EM Acesso a Especialistas - Componente C(:‘:!irurgias
ONCOLOGIA Hospitalares _
LAPARATOMIA EXPLORADORA Incluir Atributo ¢ k tar; 051 P i
04.16.04.033- b omplementar: rograma Mais
VIDEOLAPAROSCOPICA EM Acesso a Especialistas - C i i
0 pecialustas - Componente Cirurgias
ONCOLOGIA Hospitalares P g
PANCREATECTOMIA PARCIAL Incluir Atribut; : i
04.16.04.034- | uir Atributo complementar: 051 Programa Mais
9 VIDEOLAPAROSCOPICA EM Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
ONCOLOGIA HOspitalaresp P 0
COLECTOMIA tnelui i . :
04.16.05.012- . ncluir Atributo complementar: 051 Programa Mais
VIDEOLAPAROSCOPICA EM Aces E iali - i i
3 ONCOLOGIA Hosp?t% la; E ésspemahstas Componente Cirurgias
04.09.02.002- | DRENAGEM DE FLEIMAO Exclui Atributo complementar: 051 Programa Mais
8 URINOSO Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
Hospitalares

Este conteudo n&o substitui o publicado na versao certificada.
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PORTARIA N° 001, DE 02 DE JANEIROQ DE 2025,

Dispae sobre a nomeagiio do Secretdrio Municipal de Financas, Fazenda ¢
Receita.

O PREFEITO DO MUNICiPIO DE GOVERNADOR EDISON LOBAO,
ESTADO DO MARANHAO, no uso de suas atribuigdes Jegais e de acordo
com o que dispde a Lei Organica do Municipio e o que dispde a Lei Municipal
n® 049/2010, lei essa que dispde sobre o Dispde sobre a Reforma e

‘Reorganizacio Administrativa de Gov. Edison Lobio/MA.

RESOLVE:

Art. 1° - Nomear o senhor DANIEL SILVA PEREIRA portador do CPF
n****306.163** do cargo de Provimento em comissio de Secretirio

Municipal de Finangas, Fazenda e Receita.

N

':Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data da publicagio, com efeitos
retroativos a 01 de janeiro de 2025,

Registre-se ¢ Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO, EM GOVERNADOR EDISON LOBAO,
ESTADO DO MARANHAO, 02 DE JANEIRO DE 2025, 203° DA
INDEPENDENCIA E 136° DA REPUBLICA.

FLAVIO SOARES LIMA

Prefeito Municipal

PORTARIA N° 002, DE 02 DE JANEIRQ DE 2025.

Dispée sobre a nomeagio do Controlador Geral do Municipio.

O PREFEITO DO MUNICIiPIO DE GOVERNADOR EDISON LOB;\O,

<" \ESTADO DO MARANHAQO, 10 uso de suas atribuigdes legais e de acordo

- __... com o que dispde a Lei Orgénica do Municipio e o que dispde a Lei Municipal
n° 049/2010, let essa que dispde sobre o Dispde sobre a Reforma e
Reorganizacio Administrativa de Gov. Edison Lobio/MA..

RESOLVE:

Art, 1° - Nomear o senhor THIAGO SOARES LIMA portador do CPF
n*¥*462.473** do cargo de Provimento em comissio de Controlador Geral

do Municipio.

Art, 2° - Esta Portaria entra em vigor na data da publicacdo, com efeitos
retroativos a 01 de janeiro de 2025.

Registre-se e Publique-se.

T\
GABINETE DO PREFEITO, EM GOVERNADO,
ESTADO DO MARANHAO, 02 DE JANEX
INDEPENDENCIA E 136° DA REPUBLICA.

FLAVIO SOARES LIMA

Prefeito Municipal

PORTARIA N° 003, DE 02 DE JANEIRO DE 2025,

Dispbe sobre a nomeagdo da Secretaria Municipal de Satide.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GOVERNADOR EDISON LOBAO,
ESTADO DO MARANHAO, no uso de suas atribuigdes legais e de acordo
com o gue dispde a Lei Orgénica do Municipio e o que dispde a Lei Municipal
n° 049/2010, lei essa que dispde sobre o Dispée sobrc a Reforma e
Reorganizacio Administrativa de Gov. Edison Lobdo/MA.

RESOLVE:

Art. 1°-Nomear a senhora SIRLEIDE MARINHO DOS SANTOS portadora
do CPF n°***453,143** do cargo de Provimento em comissio de Secretdria
Municipal de Saide.

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data da publicagio, com cfeitos
retroativos a 01 de janeiro de 2025.

Registre-se e Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO, EM GOVERNADOR EDISON LOBAO,
ESTADO DO MARANHAO, 02 DE JANEIRO DE 2025, 203° DA
INDEPENDENCIA E 136° DA REPUBLICA.

FLAVIO SOARES LIMA

Prefeito Municipal

PORTARIA N° 004, DE 02 DE JANEIRO DE 2025.

Dispde sabre a nomeagdo da Secretdria Adjunta Municipal de Saide.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GOVERNADOR EDISON LOBAO,

ESTADO PO MARANHAQ, no uso de suas atribuiges legais ¢ de acordo
com o que dispde a Lei Organica do Municipio e o que dispae a Lei Municipal
n° 049/2010, lei essa que dispde sobre o Dispde sobre a Reforma e
Reorganizagio Administrativa de Gov. Edison Lobdo/MA.

RESOLVE:
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' ESTADO DO MARANHAO
MUNICIPIO DE GOVERNADOR EDISON LOBAO - MA

DIARIO OFICIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

RUA IMPERATRIZ I, N° 800, CENTRO
GOV. EDISON LOBAQ - MA, CEP: 65928-000
Email: semad@governadoredisonlobao.ma.gov.br
Telefone: (99)98521-4266

MARCUS PEREIRA DE FREITAS
SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

LUCAS HENRIQUE GOMES BEZERRA
PROCURADOR GERAL DO MUNICIPIO

FLAVIO SOARES LIMA
PREFEITO
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- ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON LOBAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CNPJ: 01.597.627/0001-34

AUTORIZACAO

A Sra.

Rafael Abreu Santos
Agente de Contratagio
Portaria n° 332/2025
Nesta Prefeitura Municipal.

Na qualidade de Secretdria Municipal de Saude, encaminho os autos do processo até aqui
realizados ¢ AUTORIZO 3 abertura de processo licitatério na modalidade DISPENSA
DE LICITACAO, objetivando a “Contratacio de pessoa juridica especializada para a
execugiio de acdes e servigos da Atenciio Especializada, compreendendo o fornecimento de
insumos, materiais de consumo operacional, a serem realizadas pela Secretaria Municipal
de Saide, visando a realizagio de cirurgias de baixa e média complexidade no Municipio de
Governador Edison Lobdo - MA.”

Governador Edison Lobdo/MA, 15 de maio de 2026.

&
| e
GXM M xﬂ&h :3[;3‘) R
. - o A ¥ o>
Sirleide Marinho dos Santes h‘& \0\2@\
Secretiria Municipal de Sande C§i‘:‘° &

Portaria: 003/2025

Rua Imperatriz II, n° 829, Centro — CEP: 65.928-000 — Gov. Edison Lobdo — MA




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. EDISON LOBAO - MA
DIVISAO DE PROCESSOS LICITATORIOS - PROLIC
CNPJ: 01.597.627/0001-34 '
AUTUACAO DO PROCESSO

" Pelo presente instrumento, AUTUO o procedlmento de contrataci
através de Dispensa n° 005/2026, oriundo do Processo Administrativo n°
343848.2026. 2152-08, que deu origem ao presente processo nas condi¢des abaixo.

Processo Administrativo n° 343848.2026.2152-08;
»Requlsnante'v Secretarla Mumcl ald Saude

Fxca agora autuado processo de DISPENSA E 6N'iCA”sob 6”“1-11'1&161'0 005/2026,
nos termos do inciso II do art. 75 da Lei n° 14.133, de 01 de abril de 2021, Decreto n°
12.807, de 30 de dezembro de 2025, Instrucio Normativa SEGES/ME n° 67, de 08
de Julho de 2021, ¢ dema.ls normas pertinentes.

ObJeto Contratat;ao de pessoa juridica especializada para a execucio de a(;oes e serv1g:os da
Atengdo Especializada, compreendendo o fornecimento de insumos, materiais de consumo
operacional, a serem realizadas pela Secretaria Municipal de Saide, visando realizagdo de
cirurgias de baixa e média complexidade no Municipio de Governador Edison Lobdo — MA.

O valor estlmado para o objeto foi apurado com base na cotagfio mais vantajosa entre
orgamentos obtidos junto a empresas do ramo, conforme pratica administrativa,
resultando em um total de R$ 53.421,18 (Cinquenta e trés mil, quatrocentos e vinte e um
reais e dezoito centavos).
CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA o : =
As despesas para atender ao objeto desta 11c1ta9ao serdo classificadas na segumte ag:ao

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Exercicio 2026
ljoder Poder Executivo 02.00
Orgio FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -FMS | 02.14
Unidade gggfggg%o DO FUNDO MUNICIPAL |16 157 1004.6170.0000
Orcamentsria/atividade
MANUTENCAO DO HOSPITAL
MUNICIPAT, SAG JORGE 10.302.1004.2035.0000
Natureza da Despesa glli;cggzaSerwgos De Terceiros - Pessoa 3.3.90.39.00
MATERIAIS DE CONSUMO 33.90.30.00

Governador Edison Lobdo - MA, 15 de maio de 2026.

Agente de Contratacio oo
Portaria n° 332/2025



, ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. EDISON LOBAO - MA
DIVISAO DE PROCESSOS LICITATORIOS - PROLIC
‘ CNPJ: 01.597.627/0001-34

JUNTADA DE PORTARIA

Junto aos autos, do Processo Administrativo n°® 343848.2026.2152-08, o Ato de
- designago do Agente de Contratagiio e a PORTARIA N° 332, DE 24 DE NOVEMBRO
DE 2025. Juntando também a portaria da Equipe de Apoio da Agente de Contratagio,
PORTARIA N° 035, DE 25 DE MARCO DE 2026.

Governador Edison Lobdo - MA, 15 de maio de 2026.

Mo Jose, o

Rafael Abréu Santos
Agente de Contratacfio ?» o @ \aﬁ'j';
Portaria n° 332/2025 0"“ 1\1“

Gd}\mwm ""e“g"’
Adriana Oliveira Morais
Membro da Equipe de Apoio
Portaria n° 035/2026

ZCIVL&: Q&OP‘“‘AO gouw C{c fe(m Y g
Pedro Eduardo Souza da Silva Ronildo d@u@@neiroz

Membro da Equipe de Apoio Membro da Equipe de Apoio
Portaria n° 035/2026 Portaria n° 035/2026




) DO MARANHAO
GOVERNADOR EDISON LOBAO

" GABIN ETE DO PREFEITO
CNPJ: 01.597. 627/0001-34

PORTARIAN® 332,'DE 24 DE NOVEMBRO DE 2025.

DESIGNA O AGENTE DE

.

CONTRATAGAO DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON
LOBAOMA  E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GOVERNADOR EDISON LOBAO ESTADO DO
MARANHAO no uso de suas atnbmgoes 1egaas ¢ de acordo com 0 queé dispde aLei OIgamoa
do Municipio,

RESOLVE:

Art. 1° DESIGNA o servidor. RAFAEL ABREU SANTOS portador do CPF »°
*xk 523, 313—** para afuar como Agente de Contratac;ao da Prefeltura Mumc1pa1 de
Govemador Edison Lobgo-MA, para desempenhar as func;oes inerentes: a execugao da Lei

n°14.133/2021 e o Decreto n° 012/2024 promowdos pelo Executivo Mummpal e conduz1r os
procedlmentos 1101tatonos ede contratagﬁo diretas.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data da publicacio, revoga-sc a Portaria n° 218, de 01
de abril de 2025. ' '

Registre-se € Fub_lique:'—'se. ,

GABINETE DO PREFEITO, EM GOVERNADOR: EDISON LOBAO, ESTADO DO
MARANHAO, 24 DE NOVEMBRO DE 20 5, 204° DA INDEPENDENCIA E 137° DA
REPUBLICA.

Flawo Soareg Limg.

P,
refeito Municipay Cri
ADM 2025/2055

* FLAVIO SOARES LIMA
Prefeito Municipal -

I
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PORTARIA

PORTARIA N° 332, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2025 , ‘
DESIGNA O AGENTE DE CONTRATACAO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERN
EDISONLOBAO/MA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GOVERNADOR EI_)ISON LOBAO, | ESTA]?O DO
MARANHAOQ, no uso de suas atribuigdes legais e de acordo com o que dispbe a Lei Organlca do
Municipio, '

RESOLVE:

Art. 1° DESIGNA © servidor RAFAEL ABREU SANTOS, portador do CPF n° #*#% §23.313-%%, para
atuar como Agente de Contratagio da Prefeitura Murﬁcipal_ _dg Governador Edison Lobdo-MA, para
desempenhar as fungdes inerentes a execugéo da Lei n°I4.133/2021_. ¢ o Decreto n°012/2024 promovidos
pelo Executivo Municipal, ¢ conduzir 0s procedimentos licitatérios ¢ de contratag#o diretas.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data da publiicac;ﬁo,-_reyoga-se a Portaria n® 21 8, d_'é 01 de abril de
2025. ) | | S

Registre-se ¢ Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO, EM GOVERNADOR EDISON LOBAO, ESTADO DO MARANHAO, 24
DE NOVEMB_RO DE 2025, 204° DA I_NDEPENDEN_CIA E137°DA REPUBLICA. '

FLAVIO SOARES LIMA

Prefeito Municipal |
- ) Pubticado por: Carmem Liicia dz Silva Alencar
" Chefe-Adjunta de Gabinete do Prefeito

s Codigo identificador: SMnW36DIOWIS

PORTARIA N° 333, DE 24 DENOVEMBRODE 2025 .~ o ) |

NOMEIA A EQUIPE DE APOIO DO AGENTE DE CONTRATACAO DA, PREFEITURA

MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON LOBAO-MA, E DA OUTRAS PROV[DENC_TAS.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GOVERNADOR EDISON LOBAO, ESTADO DO

MARANHAO, no uso de suas atribui¢Ses legais e de acordo com 0 que. dispbe a Lei Organica do

Municipio, : - S B o
 RESOLVE:

Art. I“NOMEIA-SE os servidores da Pr_efcitura_M@mi_ci_pal_ de Goye'maddr'-Edzison LobﬁoMA, para

exercerem afungﬁb de equipe de ap’oio' das licitagdes € contratagégs'munjicipﬁis nos _tern?os da Lei Federal

n° 14.133/2021, ¢ Decreto n° 012/2024. | -

I. ADRIANA OLIVEIRA MORAIS: CPF: ***481.313-*%;

~ ASSINADO ELETRONICAMENTE COM CERTIFICADO PADRAQ ICP-BRASIL E.CARIMBO DE TEMPO, EM CONFORMIDADE COM A MEDIDA
A A L i n hE 2001 SARANTINDO A AUTENTICIDADE. A'VALIDADE JURIDICA EA INTEGRIDADE DO DOCUMENTG
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Estado do Maranhao
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON LOBAQO - MA

DIARIO OFICIAL ELETRONICO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
Rua Imperatriz, II, 800, Centro
Cep: 65.928-000

FLAVIO SOARES LIMA
Prefelto Mummpal

ISABELA CAROLINE OLIVEIRA SILVA o
Procuradora Geral do Mumclplo |

- Informacgdes: ga.bgoYel@g!hail,com' ) |

IC=BR/O=ICP- BrasﬂlOU-—Cemf‘ cado Digital PJ A1/0U=
- Videoconferencia/OU=45452048000179/0U=AC SyngulariD
. Multipla/CN=MUNICIPIO DE GOVERNADOR EDISON
LOBAQ:01597627000134
»Data 24/ 112025

»ASS?NADO ELETRONICAMENTE COM CERTiFICADO PADRAQ ICP-BRASHL E CARIMBO DETEMPO, EM CONFORMIDADE COM A MEDIDA
PROVISbR'A N°2200-2, DE 2001 GARANTINDO A AUTENTIC!DADE A VALIDADE JURfDlCA E A INTEGRIDADE DO DOCUMENTQ



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR: EDISON LOBAO
GABINETE DO PREFEITO
. CNPJ: 01.597.627/0001-34

PORTARIA N° 035, DE 25 DE MARGO DE 2026

Nomeia a equipe de apom do Age:
de Contrataglo di  Prefeitura
Municipal de Governador Edison
Lobédo/MA e dd owiras providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GOVERNADOR EDISON LOBAO, ESTADO po
‘MARANHAQ, no uso de suas atribuigdes legais e de acordo com o que dispde a Lei Orgénica
do Mumcfpm

RESOLVE:

Art. 1° NOMEAR os servidores da Prefeitura Municipal de Governador Edison Lobao/MA.
para exercerem a fungdo de equipe de apoio as licitagbes e contratagdes municipais, nos
termos da Lei Federal n® 14.133/2021 ¢ do Decreto n®012/2024:

I~ ADRIANA OLIVEIRA MORAIS, CPF ##% 481.313-%%;
[~ RONILDO DOS SANTOS QUEIROZ, CPF *+*.989.173-**;
I - PEDRO EDUARDO SOUZA DA SILVA, CPF *%*.95].753 -*+,

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pubhcagae com efeitos retroativos a 02 de
margo de 2026, revogadas as disposicdes em contrério.

Registre-se ¢ publique-se.
GABINETE DO PREFEITO, EM GOVERNADOR EDISON LOBAO ESTADO DO

»MARANHAG 25 DE MARCO DE 2026, 204° DA INDEPENDENCIA E 137 DA
'REPUBLICA.

Flévio Soares Lima
Prafsito Municipal GEL
ADM 202512028

FLAVIO SOARES LIMA
Prefeito Municipal
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lSSN 2764-3409

Art. 3° As despesas decorrentes da execugio

desta ‘lei comerdo por conta das dotagbes

orcamentarias:  proprias, suplementadas se
neCessario. - -

Art. 4° Esta lei entra em vigor na data de sua
publicagio. |

GABINETE = DO
GOVERNADOR EDISON LOBAO, ESTADO
DO MARANHAO; 25 DE MARCO DE 2026,
204° DA lNDEPFNDF’NCiA "~ 137° DA
REPUBLICA o

,?LAvm SOARES LIMA

P‘rcfexto Municipal

Publicade por: Carmemn Likia da Silvw Alencar

Chefe-Adjunta de Gabinete do Prefeito
Chiipe wdentificados: $TY PMQXB‘?

PORTARIA

PORTARIA N° 035, DE 25 DE MARCQ DE 2026
Nomeia a equipe de apoic do Agente de

Contratagdo  da  Prefeitura Municipal de

Governador Edison Lobdo/MA e da outras
providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE

GOVERNADOR EDISONLOBAO, ESTADO
DO MARANHAO, no uso de suas ambmqoes
legais ¢ de acordo com o que dispde a Lei
Orgénica do Municipio,

RESOLVE:

Art. 1° NOMEAR o8 servxdores da Prefeatum

Municipal de Governador Edison Lobdo/MA para.

exercerem a fungdo de eqmpe de apoio as
licitagdes ¢ contratagdes municipais, nos femmos

da Lei Federal n° 14.133/2021 e do Decreto n®

012/2024:

I - ADRIANA OLIVEIRA MORAIS, CPF
44 481.313-4%

I - RONILDO DOS SANTOS QUEIROZ, CPF

HEE.089. i73-’"‘

111 -~ PEDRO EDUARDO SOUZA DA SILVA,
CPF ##% 951753 -»%,

PREFEITO, EM

Art, 2° Esta Portaria entra em vigor na data de
sua publica¢do, com efeitos retroativos a 02 de
margo de 2026, revogadas as disposicies em
contrario.

Rég’ikt’re.-se ¢ publique-se.

GABINETE DO PREFEITO\
GOVERNADOR EDISON LOBAO, BSTADD
DO MA 0, 25 DE MARCO DE

204° DA INDEPENDENCIA E 137 DA..
RBPUBL]CA '

FLAVIO SOARES LiM

Prefeito Municipal
Publicadopor: Carmer Eicia da’ Silva Alericar
" Chefo-Adiumts.de Gabinete do Prefeite
Codigs cdcnuﬁcadm* SriloPRiINGTAR.

'.P’DR-TARIA N 036, DE 25 DE MARCO DE 2_926
Dispoe sobre a conmcessio de Licenga-
Maternidade a servidora publica. ocupante de
cargo ejﬁmvo

O PREFEITQ._. DO MUNICIF

GOVERN ADOREDISON w&wam&u

PO MARANHAO, no uso de suas. atribuiges
legais e de acordo com o que dispde a Lei
Organica do Municipio em seu art. 65, VIe IX e
art. 92, ¢ o que versa 3 Lei Mummpal n®

028/2002.

CONSIDERANDO o requerimento formulado
pela servidora Maria Betinia Silva Soares.

RESOLVE:

Art. 17 CONCEDER Lmeng:a—Matemldadc a
servidora piblica MARIA BETANIA SILVA

SOARES ocupante de cargo efetivo, CPF n°
#%%.460323.%%, po cargo de Técnica em

Enfermagem, lotada no Hospital Municipal Sdo
Jorge, pela Secretaria Municipal de Satde, pelo

periodo de 180 {cento ¢ oitenta) dias, com inicio

em 27 de feverciro de 2026 ¢ término em 27 de
agosto do 2026.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de

sya publicagdo, com efeitos retroativos a 27 de

ABSINADG EL&TRON&OAWN!‘E coM CS:R‘NHCAQO pADR&O CP-BRASILE CAQ!M&O DE TEMFO i CORNFORMIDADE COM A MED!DA
rabarms gaEe FINE A Mid T STNLY A AL AN VAT AR IR A AFITEMTINIADE A ATAL IOAKE TURIBHICA £ A INTEGRIDADE DO DOCUMENTO
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| % gﬁg;ﬂt Quarta, 25 de mar;o de 2026 VOL: 6 | N2 1673
Estade do Maranhio

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON LOBAO - MA

DIARIO OFICIAL ELETRONICO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
‘Rua Imperatriz, 11, 800, Centro
Cep:65.928-000

FLAVIO SOARES LIMA
Prefeito Municipal

ISABELA CAROLINE OLIVEIRA SILVA
Procuradora Geral do Municipio.

lnformagées::gabgoveg@gmsibedm |

[C=BRIO=ICP-Brasil/QU=Certificado Digital B} A1/0U='
Videoconferencia/OU=45452048000179/0U=AC SyngulariD
MulupiaICN*MUNiCEPZO DE GOVERNADOR EDISON
LOBAQ:01597627000134

Data: 25/03/2026

) kSS{NADQ ELEmOﬂmMEmE £OM CERIIHGAOO PAL‘*RAQ ;cs: na.n.sn £ CARIMBO GE TEMPO, £ EDONFGRmDADE COM A MEDIDA
W it A KIS AN DG AL AN YN A ATEMTIADATE £ AL INADE JLIRICSCA B & INTEGIHIDARE DO DAOCUMENTO



ESTADO DO MARANHAO i
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. EDISON LOBAO - MA
DIVISAO DE PROCESSOS LICITATORIOS - PROLIC
CNPJ: 01.597.627/0001-34

MINUTA DE CONTRATO

'CONTRATO

Contrato Administrativo n° /
Processo Administrativo n°
Dispensa Eletronica de Licitagdo n° /2026

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE GOVERNADOR EDISON
LOBAO/MAEA EMPRESA XXXXXXXXX.

O Municipio de Governador Edison Lobdo, através da’ Secretana Mum(:lpal I¢ ='Saudcf:
com sede na xxx, inscrito no CNPJ sob o n° xxx, ncste ato representado pelo secretdrio
xxx, portador (a) da carteira de identidade n° xxx:& ‘do CPE,xxx residente e domiciliado
na xxx, doravante denominado CONTRATANTE, e do outro lado, a empresa, Xxx,
“inscrita no CNPJ n°® xxx, com sede na xxx, doravante de51gnada CONTRATADA, neste
ato representada pelo sr. xxx, portador do RG n° xxx SSPMA e do CPF n° xxx, celebram
0 presente contrato n° XXX, processo’ adrmmstratwo n° xx, formalizado nos autos do
PROCESSO ADMINISTRATIVO n° XXXX.2152-08, fundamentada no art.
7S; inciso II, da Lei n° 14.133- de 1° de abrll de 2021, Decreto n° 12 807, de 30 de
dezembro de 2025 ¢ Instrucio Normatlva SEGES/ME N° 67, de 8 de julho de 2021.

CLAUSULA PRIMEIRA: DOOBJE '0-

O presente CONTRAT() tem . por ob_]eto a Contratacio de pessoa juridica
especlallzadai_ para a -execucio de ‘agdes e servicos da Atengio Especializada,
compreendendo: _fornecunento de insumos, materiais de consumo operacional,
equipamentos € equipe tecmca, wsando a realizagio de cirurgias de baixa ¢ média
complexidade, destmadas ao atendimento das demandas da Secretaria Municipal de
Saude deaGovernador Edlson Lobdo - MA.,

CLAUSULA SE‘GUNDA — DA VINCULACAO

0] CONTRATAN TE ¢ a CONTRATADA vinculam-se plenamente ao presente Contrato

e aos documertos adiante enumerados, colacionados ao Processo Administrativo n°
€ que sdo partes integrantes deste instrumento, independente de transcriggo:

Termo de Referéncia;

DISPENSA ELETRONICA n° __[2026;

Proposta de Precos da CONTRATADA e demais documentos apresentados no

procedimento da dispensa licitago.

CLAUSULA TERCEIRA — DA LEGISLACAO APLICAVEL
O presente Contrato rege-se pelas seguintes normas:

Constitui¢8io Federal de 1988;

Lei Federal n° 14.133 de 1° de abril de 2021,

Prefeitura Municipal de Governador Edison Lobio - MA
Rua Imperatriz II, n® 800, Centro — CEP: 65.928-000 — Gov. Edison Lobdo — MA



ESTADO DO MARANHAO i
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. EDISON LOBAO -MA
DIVISAO DE PROCESSOS LICITATORIOS - PROLIC
CNPJ: 01.597.627/0001-34
orientacSes da Advocacia-Geral da Unidio, no que couber, enquanto parimetro de bea
pratlca, demais normas regulamentares aplicdveis a matéria; subsidiatiamente, os
principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposigdes de direito privado, em especial
a Lei Federal n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).
Na interpretagfio, integracéio, aplica¢iio ou em casos de divergéncia entre as disposi¢des
deste Contrato e as disposi¢des dos documentos que o integram, deverd prevalecer o
contetido das clausulas contratuais.
Os casos omissos serio decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢fes
contidas na Lei Federal n° 14.133 de 1° de abril de 2021 e demais normas pertinentes as
licitagBes e contratos administrativos e, subsidiariamente, os principios da Teoria Geral
dos Contratos ¢ as disposi¢des de direito privado, em especial a Lei Federal n® 8.078, de
11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA QUARTA: DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia deste contrato encerra-se em.:
podera ser prorrogado, nos termos do art. 107 da
demonstrada a vantaj osidade para a Administragdo.
PARAGRAFO UNICO - O inicio da execuciio dos semgos
o recebimento da Ordem de Servigo. v _

=*cle dezembro | le 2026. O prazo
1:n° 14, 133/2021 desde que

se-4 -1med1atamente ap0s

CLAUSULA QUINTA: DAS OBRI . _COES DA CONTRATAN TE

Constituem obrigag¢des da CONTRATANTE

a) efetuar os pagamentos' d
contrato;
b) fornecer 8 CONTRA
a execucéo do contrato
C) €XEercer o acompanhame

1dos ac TRATADA nas condi¢des estabelecidas neste

ADA documentos, 1nf0rmagoes e demais elementos pertinentes

a ﬁscahzagao da execucdo contratual

CLAUSULA §EXTA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Constituem obﬁgagées da CONTRATADA:

a) executar os servigos em conformidade com as normas técnicas, sanitarias e éticas
aplicaveis;
b) realizar os procedimentos cirtirgicos conforme demanda da Secretaria Municipal de
Sande;
¢) fornecer todos os insumos, materiais, medicamentos, equipamentos e equipe técnica
necessarios a execugdo dos servigos;
d) garantir ambiente adequado e seguro, em conformidade com as normas da Vigilincia
Sanitaria;
Prefeitura Municipal de Governador Edison Lobdo - MA
Rua Imperatriz X, n° 800, Centro — CEP: 65.928-000 — Gov. Edison Lobdo - MA




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. EDISON LOBAO - MA
DIVISAO DE PROCESSOS LICITATORIOS - PROLIC
CNPJ: 01.597.627/0001-34

e) manter, durante toda a execugfio do contrato, as condi¢des de habilitagdo e qualificaga
exigidas;
f) corrigir, sem 6nus paraa CONTRATANTE, quaisquer fathas na execugfo dos servigos;
g) manter sigilo das informagGes dos pacientes; :
h) cumprir prazos estabelecidos e comunicar eventuais intercorréncias;
i) responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais
decorrentes da execucéo do contrato.

CLAUSULA SETIMA: DO VALOR TOTAL ESTIMADO

onforme descrito na

Da-se a este contrato o valor total de R$ xxxxxx (XXXXXXXX)*}
planilha abaixo:

~

O valor acima possui carater meramente estimativo, né gerando obrlgagao de consumo
total pela Administragfio, sendo o pagamento cond1 onado aos servn;os efetivamente
realizados. :

CLAUSULA OITAVA: PRECOS, CONDICOES DE PAGAMENTOS

A remuneragio da CONTRATADA: serd reahzada por procedlmento cirargico
efetivamente executado, conforme 08'pre 0S unitarios constantes na proposta vencedora,
observando-se a demanda encarmnhada pela:Secretaria Mum01pal de Saude.

A CONTRATANTE pagara a C()NTRATADA 08 respectwos precos unitarios,
constantes na clausula sétim deste Contrato

PARAGRAFO PRIMEIRO.. entds fiscais referentes aos servigos prestados
deverdio ser emitidos ¢ «€-entregues nos prazos estabelecidos na legislagdo fiscal vigente,
ap6és a data de emissdo, no Setor: financeiro da Prefeitura Municipal de Governador
Edison lobdo/MA, situa a na Imperamz II, n° 800, Centro - CEP 65928000,
acompanhados . ,_c_ertldoes ‘negativas atualizadas do, FGTS, Tributos Federais,
Estaduals e MU.nICI ais da Sede € Certidfio Negativa de Débitos Trabalhistas.

PARAGRAFO S GUNDO?:"O descumprimento do prazo limite para emissio e entrega
dos documientos fiscais, disposto no PARAGRAFO PRIMEIRO, podera impactar o prazo
de pagamento, mediarite analise administrativa, que passa a ser de 30 dias fora o més de
emissdo do documento fiscal.

PARAGRAFO TERCEIRO A auséncia da apresentagéio das certiddes mencionadas no
PARAGRAFO PRIMEIRO ensejaré a retengéio do valor do pagamento da parcela devida,
que sO podera ser realizado mediante a regularizacio da falta.

CLAUSULA NONA: DA EXECUCAO, DO RECEBIMENTO E DA
FISCALIZACAO DO CONTRATO.

Prefeitura Municipal de Governador Edison Lobdo - MA
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O contrato devera ser executado fielmente, de acordo com as clausulas avengadas,
termos da legislagdo vigente, respondendo o inadimplente pelas consequéncias da
inexecugfo total ou parcial.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A execugio do contrato serd acompanhada pelo “Fiscal do
Contrato” e “Gestor de Contrato”, a quem cabera a responsabilidade pela fiscalizagdo
desta execugiio € pelo atestado de conformidade dos servigos executados e procedimentos
realizados para que se processe o pagamento, e serd designado em momento oportuno.

PARAGRAFO SEGUNDO: O representante da CONTRATANTE, sob pena de ser
responsabilizado administrativamente, anotars em registro proprio; através do Relatério
de Execucdo de Servigo as ocorréncias relativas 4 execugéo do contratc --‘-’deterrmnando o
que for necessério a regulanzag:ao das faltas ou defeitos observados No.que &
sua competéncia, devera comunicar imediatamente o fa 20 seu supenor adrmmstratlvo
para ratificag#o. :

PARAGRAFO TERCEIRO: A CONTRATADA declara"_'_ ceitar todas as condigdes,
métodos e processos de inspeglio e controle ‘adotados para fins de fiscalizagfio pela
CONTRATANTE, obrigando-se¢ a fornecer todos os dados, elementos, exphcagoes
esclarecimentos e comunicagdes, por, crito se sohc1tad0, julgados necessérios ao bom
desempenho contratual. _

PARAGRAFO QUARTO: A mstltmg:ao ¢ aah igdo da’ ﬁscahzagﬁo do servigo objeto do
contrato ndo exclui ou aten ponsab'hdade da’ CONTRATADA nem a exime de
manter fiscalizagéo propria. -

CLAUSULA _DECIM’A A REél?;QNSABILI])ADE

A CONTRATADA rcsponsavel por danos causados por si e por seus empregados a
CONTRATAN TE ou a terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugéio do contrato,
da.ou reduzida essa responsabilidade pela presenca de fiscalizago ou pelo
ent da execug:ao por orgdo da Administragéo.

PARAGRAFO UNICO A CONTRATADA ¢ responséavel por encargos trabalhistas,
inclusive deco:rentes de acordos, dissidios € convengdes coletivas, previdenciarios,
fiscais € comerciais oriundos da execugdo do contrato, podendo a CONTRATANTE, a
qualquer tempo, exigir a comprovagio do cumprimento de tais encargos, como condigio
do pagamento dos créditos da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA ALTERACAO DO CONTRATO

O presente contrato poderd ser alterado, com as devidas justificativas, desde que por forga
de circunstincias supervenientes, nas hipdteses previstas no art. 124, da Lei n® 14.133,
de 1° de abril de 2021. mediante Termo de Aditamento.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DAS SANCOES ADMINISTRATIVA
DEMAIS PENALIDADES
A inexecugdo do contrato, total ou parcial, execugdo nnperfelta mora na execugao ou
qualquer inadimplemento ou infragéio contratual, sujeitaa CONTRATADA, sem prejuizo
da responsabilidade civil ou criminal que couber, assegurado o contraditério ¢ a prévia e
ampla defesa, as seguintes penalidades:

a) adverténcia, que podera ser aplicada quando houver, em especial:
a.l) - execucdo insatisfatéria ou pequenos transtornos ao desenvolvimento da
execugdo dos servigos desde que sua gravidade ndo recomende a aplicagdo da
suspensdo temporaria ou declaraggio de inidoneidade.
b) multa; :
b.1) de 5% (cinco por cento) sobre o valor do Contrato, ou 50 valor refercnte a
fracéio do objeto do contrato néo executada na forma solicitada, aphcada 13.0COr
de uma primeira infragéio. No caso de rem01den01a, amulta corresponderé ao, dObro da
porcentagem da que tiver sido inicialmente impost: observando-se s mpre o limite de
20% (vinte por cento), porcentagem esta que crd a a licada em caso; de inexecugdo
total do contrato;
b. 2) Em caso de inexecucdo total do comprormsso ensejara na rescisdio unilateral e
serd aplicada a multa no importe de 20% (the por cento) sobre o valor total
CONTRATADA.
b.3) Multa de 1% (um por cento) se houver atraso 1n_|ust1ﬁcado no cumprimento das
obrigagBes contratuais, a ser calculada por.dia que exceder o prazo estipulado, a incidir
sobre o valor do contrato a épdeca ou saldoi ndo atendido, sem prejuizo da
possibilidade de resciséo: ral do'contrato pela CONTRATANTE ou da aplicagéo
das sangdes administrativa:
c) Suspensdo temporaria do: d11‘e1 o de licitar e impedimento de contratar com a
Administragiio Piiblica, por prazo'ndo superior a 5 (cinco) anos ou enquanto perdurarem
os motivos determinant pumgao ou, ainda, até que seja promovida a reabilitacéo,

c.4)- m'egulan ades que ensejem a rescisfio contratual;

c.5)- condenagao definitiva por praticar fraude fiscal no recothimento de quaisquer
tributos;

¢.6) - pratica de atos ilicitos visando prejudicar a execugfio do contrato;

¢.7) - pratica de atos ilicitos que demonstrem nfio possuir a CONTRATADA
idoneidade para contratar com a Secretario Municipal de Administragdo e Finangas.

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragiio Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢fio ou até que seja promovida a
reabilitacfio perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

d.1) A declaragiio de inidoneidade poderad ser proposta a Secretdria Mummpal de
Administragio e Finangas, quando constatada a mé-fé, agio maliciosa e premeditada em
prejuizo do CONTRATANTE, evidéncia de atuagiio com interesses escusos, inclusive
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prejuizo a CONTRATANTE ou ap]jcagﬁés sucessivas de outras penalidades.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As penalidades de multa poderdo ser aplicadas
cumulativamente com as demais sangdes, nfo terfio carater compensatério e a sua
cobranca ndo isentard a CONTRATADA da obrigagio de indenizar eventuais perdas e
danos.

PARAGRAFO SEGUNDO: A aplicagio de sancfo niio exclui a possibilidade de rescisio
administrativa do Contrato, garantido o contraditorio e a defesa previa.

PARAGRAFO TERCEIRO: A multa administrativa prevista na almeab ndo tem caréter
compensatério, no eximindo a CONTRATADA do pagamento 8 EONTR TANTE das
perdas e danos resultantes das infragdes cometidas. ? s

PARAGRAFO QUARTO: Eventuais débitos;™ ou_ penahdades, aplicadas a
CONTRATADA apoés o devido procedimento, "oderao er ressarcidospor meio de
compensagio, descontando-se de pagamentos; v encidos que:a CONTRATADA tenha a
receber da CONTRATANTE, seja no 4mbito do,_presente contrato ou de quaisquer
outros que mantenha com a CONTRATANTE ou ser co‘orado administrativa ou
judicialmente. .

PARAGRAFO QUINTO: O prazo da suspensﬁo sera ﬁxado de acordo com a natureza e
a gravidade da falta cometlda, observado 0 pring 1p10 da proporcionalidade.

PARAGRAFO SETIMO: No caso de aphcagao de adverténcia, multa por inexecugéo
total ou _pa.rmal do contrato e suspensio temporaria, caberd apresentagdo de recurso no

prazo de 5:‘(clnco) dlas utels a contar da intimac#o do ato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA DA RESCISAO

A ocorréncia das hipéteses previstas no art. 138 da Lei Federal n° 14.133, de 01 abril
de 2021. mcluswe 0 ndo cumprimento das obrigagSes assumidas no presente termo,
autorizam, desde ja, a CONTRATANTE a rescindir, unilateralmente, o contrato,
independentemente de interpelagéo judicial, sendo aplicavel, ainda, o disposto no artigo
139 do mesmo diploma legal, no caso de inadimpléncia.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os casos de rescisio contratual serdo formalmente
motivados nos autos do processo de compras, assegurado 8 CONTRATADA o direito ao
contraditorio e a prévia e ampla defesa.

PARAGRAFO SEGUNDO: Na hipétese de rescisio do contrato por culpa da
CONTRATADA, além das demais sangOes administrativas cabiveis, ficard a
CONTRATADA sujeita & multa de 10% (dez por cento) incidente sobre o saldo dos
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servicos ndo executados, sem prejuizo da retengéo de créditos, e das perdas e danos que
forem apurados, cuja cobranga se fard administrativa ou judicialmente.

e
o

CLAUSULA DECIMA QUARTA: EXTINCAO UNILATERAL DO CONTRATO

A CONTRATANTE podera denunciar o contrato por motivo de interesse ptblico ou
celebrar, amigavelmente, o seu distrato na forma da lei, sendo que a rescisfio por
inadimplemento das obrigagdes da CONTRATADA seré processada na forma prevista
na clausula Décima Terceira,

PARAGRAFO UNICO: A dentincia e a rescisfio administrativa deste contrato, em todos
os casos em que admitidas, independem de prévia notificagdo judicial ou extrajudicial e
operardo seus efeitos a partir da publicagio do ato no Diario Oﬁc1al 7

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA IMPOSSIBIL.ADE DE SUSPENSAO
UNILATERAL PELA CONTRATADA

Constitui clausula essencial do presente cohltfato, det o bservanc1ef"f{:”obngatona, a
impossibilidade de a CONTRATADA suspender a execugdio dos servigos em virtude de
inadimpléncia no pagamento pela CONTRATANTE

!  contrato, a que se refere o art. 128, da Lei n°
14.133, de 1° de abril de 2021. se ndo for objeto de prévia autorizaghio da Adm1mstragao,
de forma a nfo prejudicar a contmuldadc das entregas devera ser requerida judicialmente,
mediante demonstragfio dos riscos decorrentes da’continuidade da execugdo do contrato,
sendo vedada a sua suspensﬁ': “poffdemsao umlateral da CONTRATADA.

PARAGRAFO UNICO: A su_spcr_;sao

CLAUSULA DECIMA SEXTA DA CESSAO, TRANSFERENCIA OU
SUBCONTRATACAO.._:

O presente contra
todo ou em parte,. ‘€M Taz
emgem hig (;ao d1rcta-;-. pela contratada, garantindo
esponsablhdade técnica integral.

o podera"ser ob] cto de cessdo, transferenc1a ou subcontrataqao, no

seguranca do pamente

As unportanc1as decorrentes de quaisquer penalidades impostas & CONTRATADA,
inclusive as perdas e danos ou prejuizos que a execugdo do contrato tenha acarretado que
ndo comportarem cobranga amigavel, serfio cobradas judicialmente.

PARAGRAFO UNICO: Caso a CONTRATANTE tenha de recorrer ou comparecer a
juizo para haver o que lhe for devido, a CONTRATADA ficara sujeita ao pagamento,
além do principal do débito, da pena convencional de 10% (dez por cento) sobre o valor
do litigio, dos juros de mora de 1% (um por cento) ao més, despesas de processo e
honorarios advocaticios, estes fixados, desde logo em 20% (vinte por cento) sobre o valor
em litigio.

Prefeitura Municipal de Governador Edison Lob#io - MA
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CLAUSULA DECIMA OITAVA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes desta licitagfio correrdio a conta de recursos consignados
Or¢amento Geral Municipal cujos programas de trabalho e a categoria economica
constario quando da emissfo da respectiva Nota de Empenho, conforme espemﬁcados
abaixo:

CLAUSULA DECIMA NONA: DO FORO DE ELEICAQ

Fica eleito o Foro da ImperatrizZMA, para dirimir qualquer litigio decorrente do presente

contrato que nio possa ser resolvido por meio amigével, com essa renlincia a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

cléusulas estabelemdas neste
trés) vias de 1gua1 forma e teor.

E, por estarem assim acordes em todas as condlgo
contrato, firmam as partes o presente instrumento, em0

Governador Edison Lob@c/léIA, XX de de XXXX
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PARECER DA PROLIC

DIVISAO DE PROCESSOS LICITATORIOS - PROLIC
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 343848.2026.2152-08
DISPENSA ELETRONICA N° 005/2026

SECRETARIAS REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

ASSUNTO: ANALISE DO PROCESSO.

OBJETO: Contratagio de pessoa juridica especializada para a execugdio de agdes ¢
servicos da Atengo Especializada, compreendendo o fornecimento de insumos, materiais
de consumo operacional, a serem realizadas pela Secretaria Municipal de Saude, visando
a realizagfio de cirurgias de baixa e média complexidade no Municipio de Governador
Edison Lobso — MA.

_:1 RELATORIO e e ST e T

Trata-se de Parecer da D1v1sao de Processos L1c1tatorlos - PROLIC com 0
objetivo de analisar e justificar a contratagdo decorrente da solicitagio da secretaria
ordenadora (Secretaria Municipal de Satide) do Municipio de Governador Edison Lobdo
~ MA, cujo procedimento seguird na modalidade de DISPENSA ELETRONICA, nos
termos da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021.

O processo tem por objeto a Contratagiio de pessoa juridica especializada para
a execucio de acdes e servicos da Atengio Especializada, compreendendo o
fornecimento de insumos, materiais de consumo operacional e estrutura necessaria,
visando & realizaciio de cirurgias de baixa e média complexidade, destinadas ao
atendimento das demandas da Secretaria Municipal de Saiide de Governador
Edison Lobao — MA.

Para instruir os autos foram juntados, além de outros, os seguintes documentos:
Protocolo Administrativo; Documento de Formalizagdo de Demanda (DFD); Despacho
para Pesquisa de Pregos; Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS; Mapa de Apuragdo; Justificativa de Dispensa e de Prego; Mapa de Risco;
Classificagdo ¢ Indicagiio da Modalidade; Estudo Técnico Preliminar — ETP; Solicitagéo
de Dotagdio; Dotagio Orgamentaria; Declaragdo do Ordenador de Despesas; Declaragéo
Orgamentéria; Declaragdo de No Fragmentagio de Despesa; Solicitag8o para elaboragéo
do Termo de Referéncia; Autorizagio; Autuagio; Juntada das Portarias do Agente de
Contratagdo e da Eqmpe de Ap01o, e Mmuta de Contrato E1s o relatono
2. JUSTIFICATIVA i G e A

A dispensa de hc1ta<;ao conforme a Lel n° 14 133/2021 permlte a contratagao
direta pela Administragiio Piblica em situagSes especificas, especialmente quando os
valores envolvidos se enquadram nos limites legais estabelecidos ou quando a realizagfo
de procedimento licitat6rio se mostra desnecesséria diante da natureza da contratacéo.

No presente caso, a contratagfo visa atender 4 necessidade continua de ampliagdo

¢ garantia do acesso da populagiio aos servigos de saide de média complexidade,
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notadamente no que se refere a realizagéo de cirurgias de baixa e média compley
cuja demanda se apresenta de forma permanente no &mbito do Municipio.
A contratag:ao também observa as dlretnzes estabelecidas na Portaria S

v Programa Mais Acesso a Especialistas — Componente Cirurgias, bem como promove
alteracdes na Tabela de Procedimentos do SUS (SIGTAP), utilizada como pardmetro
técnico e financeiro da presente contratagdo.

Dessa forma, a utilizagio da dispensa de licitaglio apresenta as seguintes
vantagens:
e Celeridade na contratagiio, essencial para atendimento da demanda reprimida em
satde especializada;
e FEficiéncia administrativa, com otimizac¢do do procedimento diante da urgéncia
assistencial;
¢ Economicidade, considerando a redugéio de custos operacionais ¢ administrativos
do processo licitatorio completo;
o Adequacio A legislagdio vigente, com utilizagio do rito de dispensa eletronica
previsto na Lei n® 14.133/2021;

3. FUNDAMENTACAO JURIDICA ST L

A presente contratac;ao flmdamenta-se no artlgo 75 inciso II da Lel 1°
14.133/2021, que dispde sobre a dispensa de licitagdo para contratagdes de pequeno valor,
bem como no Decreto n® 12.807, de 29 de dezembro de 2025, que atualiza os valores
estabelecidos na referida lei.

Ademais, aplica-se ao caso a Instrugio Normativa SEGES/ME n° 67, de 08 de
julho de 2021, que regulamenta o procedimento de dispensa eletrénica no 4mbito da
Administracio Ptiblica, bem como demais normas pertinentes & matéria.

Aplica-se ainda a Portaria SAES/MS n° 2.985, de 27 de junho de 2025, publicada
no Diério Oficial da Unifio em 07/07/2025, que estabelece o rol de procedimentos do
Programa Mais Acesso a Especialistas — Componente Cirurgias e altera atributos da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS
(SIGTAP).

4. CONCLUSAO R Tt L S

Diante do exposto ressalvando-se que a presente anéhse se restrmge a0s aspectos
formais do processo, ressalvando-se que a presente manifestacio se limita a andlise
formal do procedimento, sem adentrar no mérito administrativo quanto a conveniéncia e
oportunidade da contratagdo, verifica-se que o procedimento se encontra em
conformidade com a Lei n°® 14.133/2021 e demais legislagdes aplicaveis.

Assim, opina-se favoravelmente pelo prosseguimento do feito, com vistas a realizagéo
da contratagfo pretendida.

Governador Edison Lobdio — MA, 15 de maio de 2026.

Adriana Oliveira Morais Ront ntos Queiroz
Membro da Equipe de Apoio Membro da Equipe de Apoio
Portaria n°® 035/2026 Portaria n® 035/2026
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Pedro Eduardo Souza da Silva
Membro da Equipe de Apoio

Portaria n°® 035/2026
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- A Procuradoria Geral do Municipio de Governador Edison Lobdo - MA.

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. EDISON LOBAO - MA
CNPJ: 01.597.627/0001-34 ,
DIVISAO DE PROCESSOS LICITAT()RIOS - PROLIC

- Governador Edison Lobédo - MA, 15 de maio de 2026.

Prefeitura Municipal de Governador Edison Lobéo - MA

Senhora Procuradora,

Estamos encaminhando, em anexo, a esta egrégia assessoria juridica os autos do
processo administrativo n° 343848.2026.2152-08, para a emisséo de parecer juridico
relativo & Dispensa de Licitagdo 005/2026, cujo objeto é “Contratacio de pessoa
juridica especializada para a execuciio de acdes e servicos da Aten¢io Especializada,
compreendendo o fornecimento de insumos, materiais de consumeo operacional, a
serem realizadas pela Secretaria Municipal de Saude, visando a realizaciio de
cirurgias de baixa e média complexidade no Municipio de Governador Edison
Lobdo - MA”.

Nos termos do art. 72, inciso III, da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021,

Sem mats, para o0 momento, agradecemos e subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

Rafael Abreu Santosio® as o3
Agente de Contratagao ?&: (@"\%
Portaria n® 332/2025
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PARECER JURIDICO INICIAL

PROCESSO ADMINISTRATIVO: N° 343848.2026.2152-08
INTERESSADO: Geréncia de contratagdes publicas
ASSUNTO: Parecer Juridico — Dispensa de Licitagéo
DISPENSA ELETRONICA: 005/2026 GECONP

EMENTA: SOLICITACAO DE PARECER JURIDICO. ANALISE
PA REGULARIDADE DO PROCESSO DE DISPENSA DE
LICITACAO_VOLTADO A CONTRATACAQ DE PESSOA

JURIDICA ESPECIALIZADA NA EXECUCAQ DE ACOES E
SERVICOS DE ATENCAO ESPECIALIZADA,

COMPREENDENDQ NO FORNECIMENTO DE INSUMOS,
MATERIAS DE CONSUMO OPERACIONAL, CAPACITAQAO
DE PROFISSIONAIS E SERVICOS TERCEIROS, A SEREM
REALIZADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE
GOVERNADOR EDISON LOBAQ - MA,

1 - RELATORIO

Chega a esta Procuradoria, aos cuidados da subprocuradora do Municipio signatario,
para solicitagio de parecer juridico para aprovagdo do Processo Administrativo n°
343848.2026.2152-08, que originou a dispensa de licitagiio 005/2026, que tem por objeto a
contratagdo de pessoa juridica especializada na execugdio de agles e servigos de atencio
especializada, compreendendo no fornecimento de insumos, matérias de consumo
operacional, capacitagdo de profissionais ¢ servigos terceiros, a serem realizados pela
secretaria municipal de saide_, para atender as necessidades da administragio publica do
Municipio de Governador Edison Lobdo — MA.

Presume-se que as especificagdes técnicas constantes do presente processo,
compreendendo o detalhamento do objeto da contratacfo, suas caracteristicas, requisitos € a
avaliagio do prego estimado, tenham sido definidas pelo setor competente do 6rgdo, com
fundamento em pardmetros técnicos objetivos, de modo a assegurar a melhor consecugéo do
interesse publico. Da mesma forma, parte-se da premissa de que o exercicio da competéncia
discriciondria pelo 6rgfio assessorado foi regularmente observado, devendo suas decisdes
estar devidamente motivadas nos autos.

Nesse sentido também € o entendimento do TCU:

“344. Ha entendimentos nesta Corte no sentido de que ndo se pode responsabilizar
o parecerista juridico pela deficiéncia na especificagdo técnica da licitagdo, jd que
tal ato é estranho d sua drea de atuacdo, a exemplo do Acordio 181/2015-TCU-

Pagina 1l de9
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Plendrio, de relatoria do Ministro Vital do Rego. Além desse, o Relatorio do
Ministro Raimundo Carreiro que fundamentou o Acérddo 186/2010- TCU-Plendrio
também segue essa linha de entendimento, especificando a fungdo do parecer
Jjuridico: 'O parecer da assessoria juridica constitui um controle sob o prisma da
legalidade, isto é, a opinido emitida atesta que o procedimento respeitou todas as
exigéncias legais. O pareceristajuridico ndo tem competéncia para imiscuir-se nas
questdes eminentemente técnicas do edital.” (Acorddo TCU 1492/21)

Cumpre esclarecer que a analise realizada por este 6rgdo de assessoramento juridico
ocorre nos termos do art. 53, incisos I e I, e do art. 75, inciso II, da Lei Federal n° 14.133,
de 1° de abril de 2021, restringindo-se aos aspectos de legalidade, sem adentrar no mérito da
conveniéncia e oportunidade da contratagfio. Ndo obstante, recomenda-se que a area
responséavel observe rigorosamente o principio da impessoalidade, que deve orientar todas
as aquisigdes e contratagGes da Administragéio Pablica, com atengdo redobrada nas hipéteses
de contratagfio direta, dada a sua natureza excepcional em relagfo a regra geral da licitac8o.

Instruidos os autos com documentos de praxe, vieram a esta Procuradoria
Especializada para emisséo de parecer, vejamos:

Documento

. Documento de formaliza¢do de demandas;

) PORTARIA SAES/MS N* 2.985, DE 27 DE JUNHO DE 2025

. Pesquisa de pregos;

. Mapa de apuragdo;

.  Justificativa de contratagdo via dispenda de licita¢do;

. Estudo técnico preliminar;

® Mapa de riscos;

. Declaracdo de adequagdo financeira e com as leis orgamentdrias;
. Solicitagd@o para elabora o Termo de referéncia;

. Termo de referéncia;

. Autorizacdo do agente de contratacdo e Autuagdo do processo
administrativo;

. Juntada de portaria do agente de contratagdo e dos membros da
equipe de apoio;

. Parecer da Prolic;

. Minuta de genérica/padrdo de contrato;
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Sendo estes os termos do presente relatério, faz-se oportuna a manifestagio acerca da
regularidade do procedimento realizado.
E o breve relatorio

2 — CONSIDERACOES GERAIS

Registre-se, de inicio, que a presente apreciacio se refere, exclusivamente, a analise
com base no que consta nos autos do processo administrativo, no cabendo a este consultivo
fazer ponderagdes relativas aos atos anteriormente praticados.

Impende destacar, ademais, que se trata de pronunciamento restrito as questoes
eminentemente juridicas, portanto, estdo excluidos da analise os aspectos de natureza
técnica, econdmica, financeira e administrativa, bem como os aspectos referentes a
conveniéncia e a oportunidade da pritica dos atos administrativos, que sdo de
responsabilidade das demais unidades administrativas desta Municipalidade.

Em relagdo aos aspectos de natureza técnica alheios 4 seara juridica, parte-se da
premissa de que os Orglos e servidores competentes para a sua apreciagéio detém o0s
conhecimentos especificos necessarios ¢ os analisaram adequadamente, verificando a
exatiddio das informagdes constantes dos autos e atuando em conformidade com suas
atribuigdes.

Ressalte-se, por fim, que as manifestagSes desta Procuradoria possuem natureza
opinativa.

3 - FUNDAMENTACAO

Da Anailise Especifica

Nossa Carta Magna de 1988, em seu art. 37, XXI, tornou o processo licitatorio conditio

sine qua non para os contratos, que tenham como parte a Administragdo Publica, relativos a

obras, servigos, compras ¢ alienagSes ressalvados os casos especificados na legislagdo, como
se pode observar, in verbis:

Art. 37. A administragdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da

Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecerd aos

principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e,
também, ao seguinte:

()
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XXI - ressalvados os casos especificados na legislagdo, as obras, servigos,
compras e alienagles serdo contratados mediante processo de licitagdo piblica
que assegure igualdade de condigdes a todos os concorrentes, com cléusulas que
estabelecam obrigagdes de pagamento, mantidas as condigles efetivas da
proposta, nos termos da lei, o qual somente permitird as exigéncias de
qualificaciio técnica e econémica indispensdveis & garantia do cumprimento das
obrigagdes.

Deste modo, percebe-se que licitar ¢ regra, considerando-se ser este o procedimento
administrativo pelo qual o ente piiblico procede uma selego, de forma imparcial, entre
interessados, avaliando através de requisitos objetivos, aquele que melhor atende a sua
pretensio, considerando os Principios Constitucionais da impessoalidade, moralidade,
eficiéncia, legalidade, economicidade ¢, até onde ¢ possivel valorar objetivamente, o aspecto
técnico.

Dessa forma, considerando a urgéncia e a natureza do servigo, opina-se pela celeridade
processual, adotando a dispensa de licitagio como modalidade aplicavel. Ademais, tendo em
vista que o valor da contratagdo ¢ de R$ 53.421,18 (cinquenta e trés mil quatrocentos de
vinte e um reais e dezoitos centavos), enquadra-se nos limites estabelecidos pela nova Lei
de Licitagdes, e 0 decreto n° 12.807/2025, que dispSe sobre a atualizac@o do valor da lei de
licitacdio atualmente em vigor. Vejamos a lei e decreto.

Diante disso, a Lei Federal n° 14.133/21, ao longo do art. 75, inciso II, estabelece
que:
Art. 75. E dispensavel a licitag@o:

I - para contratagdo que envolva valores inferiores a R$ 50.000,00 (cinquenta
mil reqis), no caso de outros servigos e compras;

Decreto n° 12.807/2025, ATUALIZACAO DOS VALORES ESTABELECIDOS
NA LEIN° 14.133, DE 1° DE ABRII, DE 2021.

DISPOSITIVO VALOR ATUALIZADO

R$ 261.968.421,04 (duzentos e sessenta € um
milhdes novecentos € sessenta € oito mil quatrocentos

Art. 6°, caput, inciso

XXI1 . .
e vinte € um reais € quatro centavos) _
R$ 392.952,63 (trezentos € noventa e dois mil
Art. 37, § 2° novecentos ¢ cinquenta e dois reais e sessenta € trés

centavos)
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R$ 392.952,63 (trezentos e noventa ¢ dois mil
Art. 70, caput, inciso IIL novecentos e cinquenta e dois reais ¢ sessenta e trés
centavos)

R$ 130.984,20 (cento e trinta mil novecentos e

Art. 75, caput, inciso 1 . . .
oitenta e quatro reais e vinie centavos)

R$ 65.492,11 (sessenta e cinco mil quatrocentos

Art. 75, caput, inciso 11 ] :
e noventa e dois reais e onze centavos)

R$ 392.952,63 (trezentos e noventa ¢ dois mil

Art. 75, caput, inciso IV . . . R
> CAPH > | novecentos e cinquenta e dois reais € sessenta e tres

alinea “c”
centavos)
AIL.75,§ T° RS 10.478,74 (dez mil quatrocentos ¢ setenta ¢
’ oito reais e setenta e quatro centavos)
Att. 95, § 2° R$ 13.098,41 (treze mil noventa e oito reais ¢
quarenta € um centavos)
R$ 1.646.430,90 (um milhdo seiscentos e
Art. 184-A quarenta e seis mil quatrocentos e trinta reais ¢ noventa
centavos)

Nessa toada, o art. 72, da mesma lei, trata dos requisitos da contratagio direta,
vejamos:

Art. 72. O processo de contratagdo direta, que compreende 0s casos de
inexigibilidade e de dispensa de licitagdo, deverd ser insiruido com os seguinies
documentos:

1 - Documento de formalizagdo de demanda e, se for o caso, estudo técnico
preliminar, andlise de riscos, termo de referéncia, projeto bdsico ou projeto
executivo;

II - Estimativa de despesa, que deverd ser calculada na forma estabelecida no art.
23 desta Lei;

Il - parecer juridico e pareceres técnicos, se for o caso, que demonstrem o
atendimento dos requisitos exigidos;

1V - Demonstragdio da compatibilidade da previsdo de recursos or¢amentdrios
com o0 compromisso a ser assumido;

V - Comprovagdo de que o contratado preenche os requisitos de habilitagdo e
qualificagdo minima necessdria;

VI - Razdo da escolha do contratado;
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VII - justificativa de prego;
VIII - autorizagdo da autoridade competente.
Pardgrafo tinico. O ato que autoriza a confratagdo direta ou o extrato decorrente

do contrato deverd ser divulgado e mantido & disposigdio do piblico em sitio
eletrénico oficial.

B) PROCEDIMENTO DE DISPENSA ELETRONICA

Nos termos do artigo 75, §3°, da Lei n° 14.133 de 2021, as contratagdes por dispensa
de licitagdo previstas nos incisos I ¢ II deverdo ser preferencialmente precedidas da
divulgagiio de aviso em sitio eletronico oficial, pelo prazo minimo de trés dias uteis,
contendo a especificagio do objeto pretendido e a manifestagio de interesse da
Administragio em receber propostas adicionais.

Tal procedimento visa possibilitar a participagfio de eventuais interessados e assegurar
a selegio da proposta mais vantajosa para a Administragéo Piblica.

Com o objetivo de conferir maior transparéncia as contratagdes diretas, a Instrugdo
Normativa SEGES/ME n° 67 de 2021 regulamentou a realizagfo da dispensa de licitagéo na
forma eletrdnica, promovendo a observéancia do principio da impessoalidade na escolha do
fornecedor.

Além de conferir maior transparéncia ao procedimento, a dispensa eletrénica contribui
para:

« ampliacdo da competitividade;
eredugfo de custos;
e maior celeridade nos processos administrativos de contratagéo.

Nos termos do artigo 4° da mencionada Instrugfio Normativa, a dispensa eletrnica
poderd ser utilizada na contratagio de obras, bens e servigos, inclusive servigos de
engenharia, nas hipéteses previstas no artigo 75 da Lei n° 14.133/2021.

O procedimento ocorre por meio de sessdo publica virtual, realizada em sistema
eletrdnico que possibilita o envio de propostas e a realizagio de lances sucessivos, em
valores inferiores ao 1iltimo preco registrado, conforme disciplinado nos artigos 8°, 11 e 12
da referida norma.
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Embora a Instragio Normativa n° 67/2021 nio possua carater vinculante para os
municipios, nada impede que a Administracdo Municipal de Governador Edison LobZo
adote suas diretrizes como boa pratica administrativa, o que se verifica no presente
procedimento,

C) DA ANALISE DA DISPENSA

Preliminarmente, cumpre.destacar que a Lei n° 14.133 de 2021, ao regulamentar o
artigo 37, inciso XXI, da Constitui¢io Federal, estabelece hipéteses excepcionais em que a
realizacdio de licitagiio podera ser dispensada, dispensavel ou inexigivel.

No que se refere  licitagio dispensével, as hipdteses encontram-se previstas no artigo
75 da referida lei.

Em regra, a realizagio de licitaglio & o procedimento adequado para a contratagdo de
bens e servicos pela Administragiio Pablica, em razo da possibilidade de competicio entre
interessados. Contudo, a legislagéio prevé hipéteses em que o procedimento licitatério pode
ser dispensado; a critério da Administracfio, quando tal medida se mostrar mais adequada a
satisfagdo do interesse piblico.

Ainda que se trate de hipdtese de dispensa de licitagdo, € imprescindivel a formalizagdo
de procedimento administrativo que assegure a selegdo da proposta mais vantajosa para a
Administragiio, em observancia aos principios da legalidade, eficiéncia e interesse ptblico.
Nesse contexto, a Instrugiio Normativa SEGES/ME n° 67/2021 regulamenta a realizagdo da
dispensa de licitagdio na forma eletrdnica, instituindo o Sistema de Dispensa Eletr6nica para
conferir maior transparéncia as contratagdes de menor valor.

No caso em analise, a demanda foi formalizada por meio do Documento de
Formalizagio da Demanda elaborado pela Secretaria Municipal de Saude, sendo
posteriormente elaborados o Estudo Técnico Preliminar e a Andlise de Riscos, documentos
que instruem adequadamente o processo administrativo.

Conforme consta no Termo de Referéncia, o valor méximo estimado para a
contrataciio ¢ de R$ 53.421,18 (cinquenta e trés mil quatrocentos de vinte ¢ um reais ¢
dezoitos centavos), montante inferior ao limite legal previsto no artigo 75, inciso II, da Lei
n° 14.133/2021. Ademais, a pesquisa de pregos foi realizada nos termos do artigo 23 da
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referida lei, demonstrando a compatibilidade do valor estimado com os pregos praticados no
mercado.

Por fim, verifica-se que o processo administrativo contém a documentagéo necessaria
A contratagfio, inclusive a estimativa de despesa, conforme previsto no artigo 72, inciso II,
da Lei n° 14.133/2021, bem como a indicagdo de dotagiio orgamentaria suficiente para
suportar a despesa.

Assevero que os ditames albergados pela legislagdo pertinente foram devidamente
atendidos, atentando apenas para a necessidade de publicagdo do contrato ou extrato
decorrente do contrato, da maneira colimada pelo paragrafo tnico.

Recomenda-se que a execucdo contratual seja_acompanhada de forma continua,
rigorosa e sistemdtica pelos membros da equipe de apoio, em conjunto com os fiscais de
contratos designados, observando-se integralmente os piincipios da legalidade, eficiéncia,
transparéncia e controle administrativo previstos na Lei n°® 14.133/2021.

Orienta-se que todas as etapas da execucdo do contrato sejam devidamente fiscalizadas
e documentadas, especialmente quanto a0 cumprimento das obrigacfes coniratuais, prazos.
entrega de bens ou prestagfio de servicos, bem como & regularidade fiscal e trabalhista da
contratada, quando aplicével.

Ademais. recomenda-se que todos os documentos pendentes de assinatura sejam
regularizados com a méxima brevidade, garantindo-se a devida formalizacéio dos atos
administrativos, a seguranca juridica do procedimento ¢ a adequada instrucfo processual.
Tal providéncia & indispensével para assegurar a validade dos atos praticados, a

rastreabilidade das informacdes e a conformidade documental perante os 6rgdos de controle
interno e externo.

Com base no exposto, passo a opinat.

4. DA CONCLUSAO

Diante do exposto, esta Procuradoria entende que o procedimento administrativo
atendeu as exigéncias previstas na Lei n° 14.133/2021, sendo juridicamente vidvel a
contratacgio direta por dispensa de licitag&o.
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Todavia, a presente manifestacdo fica condicionada a regularizagfio e assinatura dos
documentos pendentes pelos servidores responséaveis, visando 4 adequada formalizagdo do

processo administrativo.

Governador Edison Lob3o - MA, 19 de maio de 2026

E o parecer, salvo melhor juizo.

Juliana antos Silva
Subprocuradora OAB 21262
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Secretaria Municipal de Financas, Fazenda e Receita,
torna publico para conhecimento dos interessados que
realizard hcitag:ao na modalidade CONCORRENCIA, na
forma ELETRONICA, nos termos da Lei Federal n°
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provisiio habitacional, contemplando a construcio de
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Tocantins

illya.oprogresso@gmail.com

Policia Civil do Tocantins cumpre quatro mandados disio no norte do estado em
apoio & operacio contra crimes cibernéticos coordenada pela Policia Civil de

O prog

resso

Quarta, 20 de maio e 2026.

Hospital Dom Orione encerra jubileu
de ouro e refor¢a compromisso
pelos préximos 50 anos

No dia 16 de maio, data em
que a Igreja celebra a Soleni-
dade de S#o Luis Orione, 0o
Hospital Dom Orlone encerrou
oficialmente as festividades de
seus SO anos de histéria, mis-
sfio e servi¢o a vida. A Santz
Missg, realizada em uma igreje
repleta de fiéis, colaboradores,
médicos, enfermeiros, trabalha-
dores da saide, religiosos e
membros da comunidade, mar-
cou ¢ corcamento de um ca-
mivho jubilar vivido intensa-
mente pela instituic#o ao longo
dos altimos trés anos.

A celebragio foi presidida
por Dom Ricardo Hoepers, se-
cretario-geral da CNBB, e con~
celebmda pelo bispo de Aragua-
ina, Dom Giovane; pelo dire-
tor provincial dos Orionitas,
Padre Jorge Henrique Rocha;
pelos ex-presidentes do Hospi-
tal Dom Orione, Padre Ademar,
Padre Jarbas e Padre Mircio;
¢ pelo atual diretor-presidente,
Padre Bruno Rodrigues. Tam-
bém participaram da concele-
brago diversos padres orioni-
tas e diocesanos, em um sinal
de comunhio e gratiddo pela

" =jetéria da obra.

Surante a celebragdo, Dom
sardo destacou a importfn-
~cia da miss¥io dos religiosos ori-
onitas na regifo do Tocantins &
no Norte do Brasil, ressaltando
o bem realizado pelo Hospital
Dom Orione e a forga evange-
lizadora do cuidade com as
pessoas. Fm sua reflex#o, evi-
denciou que o servigo presta-
do aos enfermos, s familias &
i populagio mais necessitada se
torna uma das mais altas ex-
pressdes da evangelizaglio, es-
peciaimente quando nasce do
carisma da caridade.

O Hospital Dom Otione €
uma instituigio marcada pefo
espirito de S#o Lufs Orione, que
inspirou uma obra de saide
capaz de crescer, desenvolver-
se e oferecer 4 populagio um
complexo hospitalar que nada
deixa a desejar aos grandes
centros. Mais do que uma es-
trutura assistencial, o hospital
se consolidou como uma obra
evangelizadora, nascida do im-
pulso missionfrio de uma con-
gregaglio Teligiosa ¢ profunda-
mente identificada com Arxagua-
ine, com o Tocantins e com

Celebragdes foram marcadas por

toda a regido Norte do pais.
Na ocasifio, o diretor-presi-
dente do Hospital Dom Orio-
ne, Padre Bruno Rodrigues,
recebeu das mios do diretor
provinciat, Padre Jorge Henri-
ﬂge Rochs, uma béng#o envia-
pelo Papa Ledio por ocasido
do fubileu de ourc da institui-
¢do. O gesto foi acolhido com
emogio e gratiddio, como sinal
fo ¢ estimul

memdrias, graliddo e recomkecimento

Evandro Dias

hllmmmo
pola instituledo 80 longo do 158 aos

Responsavel por mais de
11% de todo o servigo SUS
prestado no Estado do Tocan-
tins ¢ por aproximadamente
33% dos nascimentos no esta-
do, o Hospital Dom Orione se
consolida como patrimdnio da
regifo Norte do pais. A fnsti-
tuiglio faz a diferenga na vida
de mais de 300 mil pessoas

Imente, unindo co €

)3

de
2 continuidade da missdo.

A celebragfio também foi
marcada pela memoria agrade-
cida aos padres Mario Scalco
e Jodo Grossolsz, recordados
pelo pioneirismo, coragem ¢
visfo missionédria no inicio da
historia do hospital. Suas vidas
e seus esforgos permanecem
como fundamentos vivos de
uma obra que nasceu pequena,
mas que se tornon referéncia
em salde, caridade & desenvol-
vimento regional.

Apbs trés anos de prepara-
gdo para o jubilew, o eacerma-
mento das festividades ndio re-
presentou apenas wma conclu-
sH0, mas wn v iro relan-
gamento institucional. O Hos-
pital Dom Orione inicia agora
um novo ciclo, com wm proje~
to de transiglio que visa & reno-
vag#io de sen quadro, i atuali-
zagio de metas ¢ ao fortaleci-
mento da miss¥o para os pré-
Ximos anos.

Nesse periodo jubilar, a ins-
tituigdo alcangou importantes
conquistas, enire elas o selo
ONA de acreditag#o, a reno-
vagio dos coniratos com o
Estado do Tocantins € a con-
solidagio de convénios com
as principais operadoras de
saiide. Esses avangos reafir-
mam o compromisso do hos-
pital com a qualidade, a sus-
tentabilidade, a inovagdc ¢ 8
seguranga no cuidado presta-
do a populagéo.

Atualmente, o Hospital Dom
Qrione conta com mais de
1.600 colaboradores ¢ impacta
diretamente a €conomia muni-
cipal ¢ estadual, colocando
mensalmente no mercado mais
de RS 9 milhdes em salarios &
honorarios médicos, além de
movimentar indiretamente toda
a rede de fornecedores ¢ servi-
¢os que sustenta a atividade
hospitalar.

CONVOCACAODE EMPREGADO

A EMPRESA TA DE OLIVEIRA, CNPJ N° 40.114.657/
0001-02, localizada na Avenida Bernardo Sayso, n°17-LI8,
Nova Imperatriz - nesta cidede, CONVOCA o funcionério Di-
AR T T T Ase s e N 5127961 — Rére 0050-

a fé resp bilidade
social e fidelidade ao carisma
oricnita.

As comemoragdes dos 50
anos foram marcadas por me-
mérias, gratiddo e reconheci-
mento, mas, acima de tudo,
pelo compromisso com o fu-
turo. O jubileu de ouro do Hos-
pital Dom Orione reafima que
a caridade, quando organizada,
qualificada e vivida com cora-
gem, transforma realidades.

Um sonho de caridade tor-
nou-se verdade. E, como de-
sejava S%o Lujs Orione, o Hos-
pital Dom Orione segue firme
em sua miss#o: fazer o bem
sempre € a todos. (Contunica-
e Dom Orione)

Na manh3 desta terga-fei-

1a, 19, a Policia Civil do To-

cantins, por meio da 16" De-

legacia de Policia de Sdo Mi-
guel do Tocantins, atuou no
cumprimento de mandados
judiciais nas cidades de Sdo
Miguel do Tocantins ¢ Mauri-
14ndia do Tocantins, em ago
conjuntacom a Policia Civil do
Estado de Goias. A operagio,
de cardter nacional, foi coor-
denada pela Policia Civil do
Estado de Goids, por meio da
Delegacia Estadual de Re-
press3o a Crimes Cibernéti-
cos (DERCC/GQ), ¢ teve
como objetivo desarticular
uma organizagdio criminosa
especializada em invaslio de
dispositivos informéticos, far-
to mediante fraude eletrénica
¢ lavagem de dinheiro.

No Tocantins, os trabathos
foram coordenados pelo de-
legado Antonio Bandeira, ti-
tular da 16° DP, com atuago
integrada das equipes no le-
vaniamento de informagdes,
monitoramento dos investiga-
dos e cumprimento das or-
dens judiciais. Ao total, foram
cumpridos quatro mandados
de prisac em desfavor de
A.A.S., 24 anos; MES,, 27
anos; J.R.O., 31 anos; e
R.C.L., 35 anos.

As investigagdes aponta-
ram que O grupo criminoso
wtilizava um sofisticado esque-
ma de phishing bancirio, por
meio da criagdo de péginas
falsas de instituigOes financei-
ras digitais, impulsionadas por
anfmcios patrocinados em pla-
taformas de busca. A estraté~
giafazia comque 03 links frau-
dutentos aparecessem entre 0s
primeiros resultados apresen-
tados as vitimas.

Apés acessar as paginas
falsas, as vitimas inseriam
suas credenciais bancérias e
realizavam validagdes de QR
Codes aparentemente legiti-
mos. Nesse momento, 0S cri-

416° DELEGACIA DE PO

Goias

scantins,

€L DO TOCANTINE § -

Sio Miguel do Tocantins o Magrl/sods

minosos capturavam os dados
em tempo real ¢ assumiam a
sesso do usuério, passandoa
realizar transferéncias via PIX
¢ outras transagdes financei-
ras indevidas.

Ainda de acordo com as
investigagtes, foi identificada
uma estrutura criminosa orga-
nizada, com divis3o de fun-
¢bes especificas, incluindo um
ntcleo responsavel pela frau-
de tecnoldgica, outro voltado
A movimentagfio financeira
dos valores ilicitos ¢ um ter-
ceiro dedicado 4 lavagem pa-
trimonial.

O delegado Antbnio Ban-
deira destacou a importincia
da atnacio conjunta enire as
forgas de seguranga. “A inte-
gragfo entre as Policias Civis
dos dois estados foi fundamen-
tal para o sucesso da opera-
¢0, que representa um avain-
¢o significativo no combate as
fraudes eletronicas € & atua-
¢do de organizages crimino-
sas”, ressaita.

Apbs os procedimentos le-
gais cabiveis, os individuos
foram encaminhados  Unida-

de Prisional de Augustin6po-
lis, onde permanecem A dis-
posicdo da Justica.

Resultados

De acordo com informa-
¢des daPolicia Civil do Estado
de Goids, a operagio resulton
na prisio de 13 pessoas em
todo o pais, sendo 11 em cum-
primento & mandados de pri~
so preventiva e duas em fla-
grante pelos crimes de trifico
de droges ¢ associagiio para 0
trafico, além do cumprimento
de 15 mandados de busca e
apreensdo e do blogueio judi-
cial de R$ 1,901.732,00 em
bens e valores.

As agbes ocorreram de for-
ma simultinea nos estados de
Goias, Tocantins, Mato Gros-
so ¢ Maranh#o.

Durante as diligéncias, fo-
ram apreendidos aproximada-
mente 10 quilos de substanci-
as analogas 4 maconha, além
de aparethos eletrinicos, do~
cumentos & outros elementos
relevantes para o avango das
investigagdes. (iqge Muniz
/ Governo do Tocanting)
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AVISO DE DISPENSA ELETRONICA N° 00372026

DISPENSA ELETRONICA N° 003/2026 PROCESSO ADMINISTRATI-
VO N° 343806.2026.2152-08 A Prefeftura Municipai de Govemador Edi-
son Lobfe, por intermédio da Secretaria Municipa) de Administragdo, tor-
na pablico para conhecimento dos interessad
Eletrdnica, nos temmos da Lei Federal n® 4413372021, para contratagto

a% as condigﬁas a seguir: MODALIDADE: Dispansa Eletrénica
CRI 0 DE JULGAMENTO: Memor Prego por kem
¢lio de empresa especiaiizada para prostagan de servigos iécnicos de
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TA AO AVISO E ANEXOS: Portal da Prefeitura de Governador Edisan
WALDEIR PINHEIRO COSTA Lobio Gon;grasBR NFORMACOES ADIQIONAIS:E-maiI:
égeme de Contrataclo cplribeiranzinho.2025.20; gmail.com Governador Edison Lob&o — MA,
RTARIAN® 241/2025 16 de malo de 2026. Rafasl Abreu Santos Agente de Contratagdo

i o T 8 obrig: js @ a
adequada gestio de pessoal, em atendimento s necessidades do Muni-

io/MA.
cialmente art. 75, intiso 1i, Instrugéo
01, de 13 de setembro de 2021, Decreto n® 12.807, da 25 de dezembro de
2075, @ demais normas aplicéveis. VALOR ESTIMADO DA CONTRATA-
O- RS 63,168,00 (3essenta & frds mil, conte & sassonta e aifo reais).
ATADE INICIO PARA ENVIO DASPROPOSTAS: 25 de malo de 2026,88

LEGAL: Lei Federal n°
Normativa AGU n°

AVISO D

TRATIVO N° 343849.2026.2162.08

CONCORRENGIA ELETRONICA N° 004/2026 PROCESSO ADMINIS-

Edison Lobdio — MA, por interédio da Secretaria Munlcipa! de Finan-
¢as, Fazenda o Recalta, torna pabico para conhecimento dos interessa-
Cos que realizard icitago namodaidade CONCORRENCIA, na forma ELE-
TRONICA, nos termos da Lel Federal n° 14.131/2021, conforme cond

E LICITAGAO

A Prefeltura Municipal de Govermnador
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PLATAFORMA ELETRONICA: www.comprasbr.com.br CONSULTA AQ
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Processo Administrativo n° 343848.2026.2152-08

Torna-se publico que a PREFEITURA MUNICIPAL DE EDISON LOBAQ/MA, por meio do AGENTE DE
CONTRATAGAO, realizard Dispensa Eletronica, com critério de julgamento (menor prego), na

hipétese do art. 75, inciso I, nos termos da Lei n® 14.133, de 12 de abril de 2021, e demais legislagdo

aplicavel.
INFORMACOES
Data de Inicio das Propostas: 25/05/2026 HORARIO 09:00HS
Data de Final das Propostas: 27/05/2026 HORARIO 18:00HS
Valor Total R$ 53.421,18
Valor Minimo do lance ' Sem Lances

PORTAL ELETRONICO: https://www.comprasbr.com.br
1. OBJETO DA CONTRATACAO DIRETA

1.1. O objeto da presente dispensa é a escolha da proposta mais vantajosa para a Contratagio de pessoa
juridica especializada para a execugdo de agdes e servigos da Atenglo Especializada, compreendendo
o fornecimento de insumos, materiais de consumo operacional, a serem realizadas pela Secretaria
Municipal de Satde, visando & realizagfo de cirurgias de baixa e media complexidade no Municipio
de Governador Edison Lobfio — MA, conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste

Aviso de Contratagio Direta e seus anexos.

1.2. O critério de julgamento sera o MENOR PRECO, observado as exigéncias contidas neste aviso de

contratacio direta e seus anexos.

1.2.1. Havendo mais de item ou lote faculta-se ao fornecedor a participacio em quantos forem de seu
interesse. Entretanto, optando-se por participar de um lote, deve o fornecedor enviar proposta para

todos os itens que o compdenm.

2. PARTICIPAGAO NA DISPENSA ELETRONICA.
2.1. A participagdo na presente dispensa eletrénica se dard mediante Sistema de Dispensa Eletronica

integrante do Sistema de portal www.comprasbr.com.br.



" Prefeitura Municipal de Governador Edison L b#o - MA | CNP}:
01.597.627/0001-34
Rua ImperatrizII, n2 800, Centro, éiovgmador Ediso n Lobido, Maranhio,

Home Page: hitps://portal.governac oredisonlobaccom

disponivel no Portal Comprasbr.

2.1.2. O fornecedor é o responsavel por qualquer transagdo efetuada diretamente ou por seu
representante no Sistema de Dispensa Eletrénica, néo cabendo ao provedor do Sistema ou ao érgao
entidade promotor do procedimento a responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso

indevido da senha, ainda que por terceiros ndo autorizados.
2.2. Ndo poderio participar desta dispensa os fornecedores:
2.2.1. que ndo atendam as condigdes deste Aviso de Contratacdo Diretae seu(s) anexo(s);

2.2.2. estrangeiros que ndo tenham representagdo legal no Brasil com poderes expressos para

receber citacdo e responder administrativa ou judicialmente;
2.2.3. que se enquadrem nas seguintes vedagdes:

a) autor do Termo de referéncia, pessoa fisica ou juridica, quando a contratacdo versar sobre obra,

servigos ou fornecimento de bens a ele relacionados;

b) empresa, isoladamente ou em consércio, responsavel pela elaboragdo do termo de referéncia, ou
empresa da qual o autor do Termo de Referéncia seja dirigente, gerente, controlador, acionista ou
detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto, responsavel técnico ou
subcontratado, quando a contratagdo versar sobre obra, servicos ou fornecimento de bens a ela

necessarios;

c) juridica que se encontre, ao tempo da contratag3o, impossibilitada de contratar em decorréncia

de san¢io que lhe foi imposta;

d) aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista
ou civil com dirigente do érgio ou entlidade contratante ou com agente publico que desempenhe
funcdo na licitagio ou atue na fiscalizagio ou na gestéio do contrato, ou que deles seja cOnjuge,

companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro gray;

¢) empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n® 6.404, de 15 de dezembro
de 1976, concorrendo entre si; '

f) pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulga¢do do aviso, tenha sido

- « wa ¢ 1 R
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os casos vedados pela legislacio trabalhista.

2.2.3.1. Equiparam-se aos autores do Termo de referéncia as empresas integrantes do

econdmico;

2.2.3.2. aplica-se o disposto na alinea “c” também ao fornecedor que atue em substituicdo a outra
pessoa, fisica ou jurfdica, com o intuito de burlar a efetividade da sangao a ela aplicada, inclusive a
sua controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado o ilicito ou a

utilizagio fraudulenta da personalidade juridica do fornecedor;

2.2.4. organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Piblico - OSCIP, atuando nessa condi¢do (Acorddo
n2 746/2014-TCU-Plendrio); e

3. INGRESSO NA DISPENSA ELETRONICA E CADASTRAMENTO DA PROPOSTA INICIAL

3.1. O ingresso do fornecedor na disputa da dispensa eletrdnica se daréa com o cadastramento de sua

proposta inicial, na forma deste item.

3.2. O fornecedor interessado, apés a divulgagdo do aviso de contratagdo direta, encaminharg,
exclusivamente por meio do Sistema de Dispensa Eletrdnica, a proposta com a descrigio do objeto
ofertado, a marca do produto, quando for o caso, e o prego, até a data e 0 horario estabelecidos para

abertura do procedimento.

3.2.1. A proposta também devera conter declaracdo de que compreende a integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituigio Federal, nas leis trabalhistas,
nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de

conduta vigentes na data de entrega das propostas.

3.3. Todas as especificacdes do objeto contidas na proposta, em especial o preco, vinculam a

Contratada.

3.4. Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargo previdenciarios,
trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na

prestagdo dos servigos;

3.4.1. Os pregos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, serao de exclusiva

responsabilidade do fornecedor, ndo lhe assistindo o direito de pleitear qualquer alterago, sob

01.597.627/0001-34
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35. Se o regime tributério da empresa implicar o recolhimento de tributos em percentuais variaveis,
a cotagio adequada ser4 a que corresponde a média dos efetivos recolhimentos da empresa nos

tltimos doze meses.

3.6. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, no pagamento serdo retidos

na fonte os percentuais estabelecidos na legislagdo vigente.

3.7. A apresentagdo das propostas implica obrigatoriedade do cumprimento das disposi¢des nelas
contidas, em conformidade com o que dispde o Termo de Referéncia, assumindo o proponente o
compromisso de executar os servigos nos seus termos, bem como de fornecer os materiais,
equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, em quantidades e qualidades adequadas a

perfeita execugio contratual, promovendo, quando requerido, sua substitui¢ao.

3.8. Uma vez enviada a proposta no sistema, os fornecedores NAO poderdo retird-la, substitui-la ou

modifica-la, apds iniciada a disputa;

3.9. No cadastramento da proposta inicial, o fornecedor dever4, também, assinalar “sim” ou “ndo”

em campo préprio do sistema eletrdnico, as seguintes declaragoes:

3.9.1. que inexistem fatos impeditives para sua habilitagdo no certame, ciente da obrigatoriedade

de declarar ocorréncias posteriores;

3.9.2. que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n2 123, de 2006,

estando apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a49.

3.9.3. que estd ciente e concorda com as condigdes contidas no Aviso de Contratacio Direta e seus

anexos;

3.9.4, que assume a responsabilidade pelas transa¢des que forem efetuadas no sistema, assumindo

como firmes e verdadeiras;

3.9.5. que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado

da Previdéncia Social, de que trata o art. 93 da Lein? 8.213/91.

3.9.6. que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega

menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢4o de aprendiz, nos termos do artigo
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3.10. Fica facultado ao fornecedor, ao cadastrar sua proposta inicial, a parametriza¢do de valor final

minimo, com o registro do seu lance final aceitavel, menor pregco.

3.10.1. Feita essa opgdo os lances serdo enviados automaticamente pelo sistema, respeitados os

limites cadastrados pelo fornecedor e o intervalo minimo entre lances previsto neste aviso.

3.10.1.1. Sem prejuizo do disposto acima, os lances poderdo ser enviados manualmente, na forma da

secdo respectiva deste Aviso de Contratagao Direta;

3.10.2. O valor final minimo podera ser alterado pelo fornecedor durante a fase de disputa, desde que

nio assume valor superior a lance ja registrado por ele no sistema.
4. FASE DE LANCES ( caso haja)

4,1, A partir do horario e data estabelecidos no preambulo deste Aviso de Contratacdo Direta, a
sessdo puiblica sera aberta pelo sistema para o envio de lances puiblicos e sucessivos, exclusivamente
por meio do sistema eletrénico, sendo encerradoe no horério de finalizagdo de lances também ja

previsto neste aviso.

4.2. Iniciada a etapa competitiva, os fornecedores deverdo encaminhar lances exclusivamente por
meio de sistema eletrénico, sendo imediatamente informados do seu recebimento e do valor

consignado no registro.
4.2.1. 0 lance devera ser ofertado pelo valor total da contratagdo.

4.3. O fornecedor somente podera oferecer valor inferior em relagdo ao iltimo lance ofertado e

registrado pelo sistema.

4.3.1, O fornecedor podera oferecer lances sucessivos iguais ou superiores ao lance que esteja
vencendo o certame, desde que inferiores ao menor por ele ofertado e registrado pelo sistema, sendo

tais lances definidos como “lances intermediarios” para os fins deste Aviso de Contrata¢io Direta.
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lances mtermedlarms quanto em relagio ao que cobrir a melhor oferta sera informado pelo portal

comprasbr

4.4. Havendo lances iguais ao menor ja ofertado, prevalecerd aquele que for recebido e registrado

primeiro no sistema.

4.5. Caso o fornecedor ndo apresente lances, concorrera com o valor de sua proposta, caso esta

compreenda o valor maximo.

4.6. Durante o procedimento, os fornecedores serzo informados, em tempo real, do valor do menor

lance registrado, vedada a identificagdo do fornecedor.

4.7. Imediatamente ap6s o término do prazo estabelecido para a fase de lances, havera o seu
encerramento, com o ordenamento e divulgagiio dos lances, pelo sistema, em ordem crescente de

classificagdo.

4.7.1.0 encerramento da fase de lances ocorrera de forma automdtica pontualmente no horario
indicado, sem qualquer possibilidade de prorrogagdo e ndo havendo tempo aleatério ou mecanismo

similar.
5. JULGAMENTO DAS PROPOSTAS DE PRECO

5.1. Encerrada a fase de lances, sera verificada a conformidade da proposta classificada em primeiro
lugar quanto 2 adequagfo do objeto e & compatibilidade do prego em relagdo ao estipulado para a

contratacao.

5.2. No caso de o preco da proposta vencedora estar acima do estimado pela Administragdo, podera

haver a negociagio de condi¢des mais vantajosas.

52.1. Neste caso, serd encaminhada contraproposta ao fornecedor que tenha apresentado o melhor

preco, para que seja obtida melhor proposta com pre¢o compativel ao estimado pela Administragao.

5.2.2. A negociacio podera ser feita com os demais fornecedores classificados, respeitada a ordem de
classificagiio, quando o primeiro colocado, mesmo ap6s a negociagao, for desclassificado em razdo de

sua proposta permanecer acima do prego maximo definido para a contratacao.

01.597.627/0001-34
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da dispensa eletronica.

5.3. Estando o preco compativel, sera solicitado o envio da proposta e, se necessario, de documentos

complementares, adequada ao ultimo lance.

5.3.1. Além da documentagdo, o fornecedor com a melhor proposta deverd encaminhar planilha com
indicagiio de custos unitarios e formagio de pregos (PROPOSTA READEQUADA), conforme termo de

referéncia anexo, com os valores adequados a proposta vencedora.
5.3.2. A proposta readequada devera seguir os padrdes e exigéncias da proposta inicial

5.3.3. O agente de contratacdo analisaré os termos da proposta, podendo ser desclassificada quando

do nio atendimento.

5.4. O prazo de validade da propesta néo serd inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua

apresentacio.

5.5. Sera desclassificada a proposta vencedora que:

5.5.1. contiver vicios insanaveis;

5.5.2. ndo obedecer as especificagdes técnicas pormenorizadas neste aviso ou em seus anexos;
5.5.4. nio tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administragao;

5.5.5. apresentar desconformidade com quaisquer outras exigéncias deste aviso ou seus anexos,

desde que insanavel.

5.6. Quando o fornecedor nfo conseguir comprovar que possui ou possuira recursos suficientes para

executar a contento o objeto, sera considerada inexequivel a proposta de pregos ou menor lance que:

5.6.1. for insuficiente para a cobertura dos custos da contratagdo, apresente pregos global ou
unitarios simbélicos, irrisérios ou de valor zero, incompativeis com os precos dos insumos e saldrios
de mercado, acrescidos dos respectivos encargos, ainda que o ato convocatério da dispensa nao
tenha estabelecido limites minimos, exceto quando se referirem a materiais e instalacdes de
propriedade do préprio fornecedor, para os quais ele renuncie a parcela ou a totalidade da

remuneragao.
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instrumentos de cardter normativo obrigatério, tais como leis, medidas provisérias e convengoes
coletivas de trabalho vigentes.

A anilise de exequibilidade e sobreprego considerara o seguinte:

5.7.1. para efeito de avaliagio da exequibilidade e de sobrepreco, serdo considerados o prego global,
os quantitativos e os pregos unitrios tidos como relevantes, observado o critério de aceitabilidade
de pregos unitirio e global a ser fixado neste Aviso de Contratagdo Direta, conforme as

especificidades do mercado correspondente;

5.7.2. serdio consideradas inexequiveis as propostas cujos valores forem inferiores a 75% (setenta e

cinco por cento) do valor or¢ado pela Administrago

5.7.3. serd exigido garantia adicional quando a proposta da licitante vencedor for inferior a 85%

(oitenta e cinco por cento) do valor or¢ado.

5.8, Erros no preenchimento da planilha ndo constituem motivo para a desclassifica¢do da proposta.
A planilha podera4 ser ajustada pelo fornecedor, no prazo indicado pelo agente de contratagéo, desde

que ndo haja majoragao do prego.

58.1. O ajuste de que trata este dispositivo se limita a sanar erros ou falhas que ndo alterem a

substincia das propostas;

582 Considera-se erro no preenchimento da planilha passivel de correcio a indicagdo de
recolhimento de impostos e contribui¢des na forma do Simples Nacional, quando ndo cabivel esse

regime.
a) SICAF;

b) Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-Geral

da Unisio (www.portaldatransparencia.gov.br/ ceis);

¢) Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo

Conselho Nacional de Justi¢a (www.cnj.jus.br/improbidade_adm/ consultar_requerido.php).

d) Lista de Inidéneos mantida pelo Tribunal de Contas da Unido - TCU;
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alineas “b”, “¢” e “d” acima pela vConsulta Consolidada de Pessoa Juridica do
(https://certidoesapf.apps.tcu.gov.br/)

5.8.4. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa fornecedora e também de seu
s6cio majoritario, por for¢a do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as sangdes
impostas ao responsével pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibi¢do de contratar

com o Poder Piblico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio majoritério.

5.8.5. Caso conste na Consulta de Situagdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias Impeditivas
Indiretas, o gestor diligenciara para verificar se houve fraude por parte das empresas apontadas no

Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

5851 A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societdrios, linhas de fornecimento

similares, dentre outros.
5852. O fornecedor sera convocado para manifestagdo previamente a sua desclassificagdo

5.8.6. Constatada a existéncia de sang3o, o fornecedor serd reputado inabilitado, por falta de condicio

de participag¢do.

5.9. As licitantes interessadas em participar desta contratagao direta deverio em caminhar, através
do www.comprasbr.com.br, os documentos necessarios e suficientes para demonstrar a capacidade

do licitante de realizar o objeto da licitago, conforme relagdo a seguir:

a) Requerimento de empresario e alteragdes; Certificado de inscrigio do Microempreendedor

individual; Contrato social e alterages;
b) Documento com foto do(s) socio(s);
¢) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

d) inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo ao domicilio

ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

'e) a regularidade perante a Fazenda federal, estadual e/ou municipal do domicilio ou sede do

licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;
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f) aregularidade relatlva a Segurldade Social e a0 FGTS, que demonstre cumprimento dos®s

sociais instituidos por lei;
g) aregularidade perante a Justica do Trabalho (CNDT);
h) Certidéo de Tributos Federais;

i) o cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 72 da Constituigdo Federal, através de

declaragdo em papel timbrado e assinada;-
j) certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
IV) DECLARACOES:

I) Declaragdo de que nio utiliza mao-de-obra direta ou indireta de menores, conforme art. 72 da CF

de 88. Elabora individualmente e assinada e datada;

I1) Declaragio de inexisténcia de fato superveniente impeditivo da licitar com a Prefeitura Municipal
de Edison Lobdo/MA

111) Declaracdo de que mantera na obra e/ou servi¢o como responsivel técnico, o profissional
indicado no subitem 6.2.3, alinea “c”, admitindo-se a substituicio por outro de experiéncia
equivalente ou superior, desde que aprovada pela Prefeitura de EDISON LOBAO/MA. Assinada pelo

representante da empresa e o responsavel técnico.

IV) Declaragio apresentada pela licitante, declarando que conhece as condigdes e peculiaridades

para contrata¢ao

V) Declaracio da empresa licitante que no foi declarada inidénea para licitar e contratar com a

Administragdo Publica.

VI) Declaragio da empresa licitante que ndo possui em seu quadro societario (sécio administrador)

servidor piblico da ativa, empregado de empresa ptiblica e de sociedade de economia mista.

VII) Declaragdo de que atende aos requisitos de habilitagdo, nos termos do art. 63, I da Lei
14.133/2021.

VIII) Declaragio de elaboragio independente de proposta.
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dos Fluxos de Caixa, Demonstragiio das Mutagdes do Patrimonio Liquido, Notas explicativas,
termo de abertura e encerramento) dos dois Gltimos exercicios sociais, devidamente registrados na junta
comercial on Autenticagdo do SPED, que comprovem a boa situacéo financeira da empresa, vedada a sua

substituicéo por balancetes ou balangos provisorios;

Q1) Comprovagdo da boa situagdo financeira mediante apresentagdo, indices igual ou superior a 1,
assinada por contador registrado no Conselho Regional de Contabilidade (CRC) e com timbre da
empresa licitante, as demonstragdes contdbeis abaixo indicadas, calculadas a partir do Balango

Patrimonial resultantes da aplicacio das formulas:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

LG =;
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
Ativo Total
SG =;
Passivo Circulante + Passivo Ndo Circulante
Ativo Circulante
LC=;
Passivo Circulante

Q2) O balango patrimonial e demonstragio contdbeis referentes ao ltimo exercicio social,
comprovando indices de Liquidez Geral - LG, Liquidez Corrente - LG, e Solvéncia Geral - SG

iguais ou superiores a 1 (um);

Q3) Os balangos emitidos via Sistema Ptiblico de Escrituragio Fiscal Digital - Sped Fiscal, serdao
aceitos devidamente autenticados, mediante recibo de entrega emitido pelo Sped, conforme
autoriza o art. 78 -A, §1.2 e § 2.2 do Decreto n.2 1.800/1996, alterado pelo Decreto n.?
8.683/2016.

Q4) O balango patrimonial devera estar assinado pelo profissional da area contabil e pelo(s)

socio(s) da empresa.
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5.11. Os documentos de Constitui¢io deverdo estar acompanhados de todas as alteragoes. No caso

exceto se de diligéncia a licitante comprovar a regularidade.

de consolidagio, fica dispensada a apresentacdo do termo de constituicgo da licitante.

5.12. Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitagdo complementares, necessarios a
confirmagdo daqueles exigidos neste Aviso de Contratagdo Direta e ja apresentados, o fornecedor
ser4 convocado a encaminha-los, em formato digital, apés solicitacdo da Administragdo, sob pena de

inabilitagao.

513. Somente haver a necessidade de comprovagio do preenchimento de requisitos mediante
apresentagdo dos documentos originais ndo digitais quando houver diivida em relagéo a integridade

do documento digital.

£ 14. Havendo necessidade de analisar minuciosamente os documentos exigidos, a sessdo serd

suspensa, sendo informada a nova data e horéario para a sua continuidade.

5.15. Ser4 inabilitado o fornecedor que ndo comprovar sua habilita¢do, seja por nio apresentar
quaisquer dos documentos exigidos, ou apresenta-los em desacordo com o estabelecido neste

Aviso de Contratagdo Direta.

5.16. Na hipétese de o fornecedor néo atender as exigéncias para a habilitagéo, o 6rgéo ou entidade
examinara a proposta subsequente e assim sucessivamente, na ordem de classificacdo, até a

apuragio de uma proposta que atenda 3s especificacées do objeto e as condigdes de habilitagdo.
5.17. Constatado o atendimento 3s exigéncias de habilita¢o, o fornecedor sera habilitado.

6. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
6.1. As despesas decorrentes da presente contratacao correrdo A conta de recursos especificos

consignados no Or¢amento vigente: -
6.2 Havendo necessidade de utilizar dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequente sera
indicada ap6s aprovagio da Lei Orgamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes,

mediante apostilamento.

7. CONTRATACAO
7.1. Ap6s a homologagio e adjudicacio, caso se conclua pela contratacdo, sera firmado Termo de

Contrato, emitindo-se instrumento equivalente.’



independendo de publicagio, inicia-se sua convocagao para assinar o0 Termo de Contrato, sob péna

de decair do direito a contratagdo, sem pre}ulzo das sancdes previstas neste Aviso de Contratagdo

Direta.

7.2.1. Alternativamente 3 convocagio para comparecer perante o érgdo ou entidade para a
assinatura do Termo de Contrato, a Administra¢io podera encaminha-lo para assinatura, mediante
e-mail, para que seja assinado eletrdnica por instrumento pelo 1Doc, verificdvel sua autenticidade,

onde devera ser devolvido no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar da data de seu recebimento.

7.2.2. 0 prazo previsto para assinatura do contrato poderé ser prorrogado, por igual periodo, por

solicitacdo justificada do adjudicatario ou da administragéo.

7.3. O prazo de vigéncia desta contratagdo sera de 03 (trés) meses, prorrogavel conforme previsao
na lei 14.133/21.

7.4 Na assinatura do contrato seri exigida a comprovagio das condi¢des de habilitagdo e contratagio

consignadas neste aviso, que deverio ser mantidas pelo fornecedor durante a vigéncia do contrato.

75. A licitante adjudicada que n#o aceitar assinar contrato ou omitir-se, serd aplicada penalidades

previstas, sem prejuizo da manuteng3o do licitante subsequente.

7.5.1. Quando ocorrer a hipétese do item anterior, sera convocado o licitante classificado com o preco
em segundo lugar, para que manifeste interesse em assumir o item, pelo prego do licitante classifica

primeiro lugar.
7.5.2. Na hipétese de o licitante em segundo lugar ndo aceitar o valor, o agente de contratagdo podera

aceitar a proposta classificada em segundo lugar, desde que o prego esteja compativel com o termo

de referéncia.

7.5.3. Quando ocorrer vicios formais na documentagdo, o agente de contratacdo podera solicitar da

licitante a correcdo.
8. SANCOES

8.1. Comete infragfio administrativa o fornecedor que cometer quaisquer das infracGes previstas no

art. 155 da Lei n® 14.133, de 2021, quais sejam: dar causa a inexecugio parcial do contrato;

81.1. dar causa  inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administra¢do, ao



8.1.2. dar causa 2 inexecugdo total do contrato;

8.1.4. deixar de entregar a documentvavt;éov exigida para o certame;
8.1.5. nio manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

8.1.6. nio celebrar o contrato ou no entregar a documentagio exigida para a contratagdo, quando

convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

8.1.7. ensejar o retardamento da execuggo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo

justificado;

8.1.8. apresentar declaragio ou documentagio falsa exigida para o certame ou prestar declaracio

falsa durante a dispensa eletrénica ou a execugio do contrato;
8.1.9. fraudar a dispensa eletronica ou praticar ato fraudulento na execugio do contrato;
8.1.10. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

8.1.10.1. Considera-se comportamento inidéneo, entre outros, a declaragio falsa quanto as condicdes
de participagdo, quanto ao enquadramento como ME/EPP ou o conluio entre os fornecedores, em
qualquer momento da dispensa, mesmo apos o encerramento da fase de lances.

8.1.11. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos deste certame.

8.1.12. praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n® 12.846, de 12 de agosto de 2013.

8.2. O fornecedor que cometer qualquer das infracdes discriminadas nos subitens anteriores ficard

sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangoes:

a) Adverténcia pela falta do subitem 8.1.1 deste Aviso de Contratacdo Direta, quando ndo se

justificar a imposi¢éo de penalidade mais grave;

b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado do(s) item(s)/objeto prejudicado(s)
pela conduta do fornecedor, por qualquer das infra¢des dos subitens 8.1.1 a 8.1.12, nos termos do
art. 156, §32 da Lei n2 14.133/21;

c) Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administragio Piiblica direta e indireta do



subitens 8.1.2 a 8.1.7 deste Aviso de Contratagdo Direta, quando ndo se justificar a imposicdo de

penalidade mais grave;

d) Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedira o responsavel de licitar ou
contratar no Ambito da Administragio Piblica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo
prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, nos casos dos subitens 8.1.8 2 8.1.12, bem

como nos demais casos que justifiquem a imposig¢éo da penalidade mais grave;
8.3. Naaplicagdo das sangdes serdo considerados:

8.3.1. anatureza e a gravidade da infragéio cometida;

8.3.2. as peculiaridades do caso concreto;

8.3.3. as circunstincias agravantes ou atenuantes;

8.3.4. os danos que dela provierem para a Administracéo Publica;

8.3.5. a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e

orienta¢Ses dos 6rgdos de controle.

8.4. Se a multa aplicada e as indenizagGes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administra¢do ao contratado, além da perda desse valor, a diferenga sera

descontada da garantia prestada ou serd cobrada judicialmente.

85. A aplicagdo das san¢des previstas neste Aviso de Contratagdio Direta, em hipétese alguma, a

obrigagdo de reparagdo integral do dano causado 32 Administragéo Publica.
8.6. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangoes.

8.7. Se, durante o processo de aplicagdio de penalidade, houver indicios de prética de infra¢do administrativa

tipificada pela Lei n° 12.846, de 1° de agosto de

8.8. A apuracdo e o julgamento das demais infracbes administrativas nao consideradas como ato
lesivo & Administracio Piblica nacional ou estrangeira nos termos da Lei n® 12.846, de 12 de agosto

de 2013, seguir3o seu rito normal na unidade administrativa.

8.9. O processamento do PAR nao interfere no seguimento regular dos processos administrativos



resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica, com ou sem a participa¢do de agente pib

8.10. A aplica¢do de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo
que assegurara o contraditério e a ampla defesa ao fornecedor/adjudicatario, observando-se o

procedimento previsto na Lei n® 14.133, de 2021, e subsidiariamente na Lei n® 9.784, de 1999.

8.11. As sangdes por atos praticados no decorrer da contratagdo estdo previstas nos anexos a este

Aviso.
9. DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1. O procedimento sera divulgado no portal www.comprasbr.com.br e no Portal Nacional de
Contratagbes Publicas - PNCP e encaminhado automaticamente aos fornecedores registrados no
Sistema de Registro Cadastral Unificado - Sicaf, por mensagem eletrdnica, na correspondente linha

de fornecimento que pretende atender.

9.2. No caso de todos os fornecedores restarem desclassificados ou inabilitados (procedimento
fracassado), a Administracdo podera:

9.2.1. republicar o presente aviso com uma nova data;

9.2.2. valer-se para a contratagiio, de proposta obtida na pesquisa de pre¢os que serviu de base ao
procedimento, se houver, privilegiando-se os menores precos, sempre que possivel, e desde que
atendidas as condigdes de habilitagdo exigidas.

9.2.2.1. No caso do subitem anterior, a contratagsio sera operacionalizada fora deste procedimento.

9.2.3. fixar prazo para que possa-haver: adequacdo das propostas ou da documentacio de

habilitagdo, conforme o caso.

. 9.4. As providéncias dos_.subi'ten':';'9.'2.'1 e 9.2.2 acima poderdo ser utilizadas se ndo houver o

comparecimento de quaisquer fornecedores interessados (procedimento deserto).

9.5. Havendo a necessidade de realizagZo de ato de qualquer natureza pelos fornecedores, cujo prazo
nio conste deste Aviso de Contratagio Direta, devera ser atendido o prazo indicado pelo agente

: : competente da Administrag3o na ’respectiva Iiotiﬁcat;e"lo.

9 5. Cabera ao. fornecedor acompanhar as operagoes, ficando responséavel pelo 6nus decorrente da
perda do negocm dlante da 1nobservanc1a de quaisquer mensagens emitidas pela Administracdo ou

de sua desconexdo.



certame na data marcada, a sessio serd automaticamente transferida para o primeiro diZ~s

subsequente, no mesmo hordrio anteriormente estabelecido, desde que ndo haja comunicagéo em

contrario.

9.7. Os horarios estabelecidos na divulgacdo deste procedimento e durante o envio de lances
observardo o horério de Brasilia-DF, inclusive para contagem de tempo e registro no Sistema e na

documentagdo relativa ao procedimento.

9.8. No julgamento das propostas e da habilitagdo, a Administragio poderd sanar erros ou falhas que
ndo alterem a substincia das propostas, dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho
fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia para fins de

habilitagdo e classificagao.

9.9. As normas disciplinadoras deste Aviso de Contratacdo Direta serdo sempre interpretadas em
favor da ampliagdio da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da
Administracio, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranca da contratagao.

9.10. Os fornecedores assumem todos os custos de preparagdo e apresentacio de suas propostas e a
Administracio ndo serd, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da
condugio ou do resuitado do processo de contratacao.

9.11. Em caso de divergéncia entre disposi¢des deste Aviso de Contratacdo Direta e de Seus anexos
ou demais pe¢as que compdem o processo, prevalecera as deste Aviso.

9.12. Somente sera aceito impugnagdes e esclarecimento peticionados eletronicamente, em que 0s
pedidos submetidos via e-mail ou presencial seréo desconhecidos.

9.13. Da sessdo publica seré divulgada Ata no sistema eletrdnico.
9.14. Integram este Aviso de Contratagdo Direta, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:

9.14.1. ANEXO I Termo de Referéncia;
9,14.2. ANEXO II Declaracdes

9.14.3. ANEXO [II - Minuta de Tel/%%jggh S xe%
t{] hgi B w0
g& \‘a&

Rafael Abr Ao ?& 0“\‘ \'L“'fa

Agente de Contratagio \s.t;g‘\
Edison Lobdo/MA



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. EDISON LOBAO - MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 13.877.696/0001-80

TERMO DE REFERENCIA

Informagdes Basicas

Orgao: Municipio de Governador Edison Lobéo - MA.

Requisitante(s): Secretaria Municipal de Saide.

Nuamero do processo: 343848.2026.2152-08

Data de abertura: 01/04/2026.

Procedimento: Dispensa Eletrénica.

Estimativa de valores: R$ 53.421,18 (cinquenta e trés mil, quatrocentos e vinte e um reais e dezoito

centavos).

1.1. Contratagio de pessoa juridica especializada para a execugfo de agdes e servigos da Atencédo
Especializada, compreendendo o fornecimento de insumos, materiais de consumo operacional, a serem
realizadas pela Secretaria Municipal de Saide, visando a realizagfo de cirurgias de baixa e média
complexidade no Municipio de Governador Edison Lobdo — MA.

ITEM SERVICO QUANT. VALOR TOTAL

EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU RS 1.427.24

' | tumMor) . ! ’

2 ] R$ 695,54
EXERESE DE CISTO BRANQUIAL

3 . R$ 287,44
EXERESE DE CISTO DERMOIDE

4 s R$ 16.034,60
HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

s o R$ 20.415,04
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)

6 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 4 RS 6.959,84

; . RS 1.027,88
TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE

8 | POSTECTOMIA : 15 R$ 6.573,60

TOTAL 36 R$ 53.421,18

Rua Tiradentes, SN, Centro — CEP 65.928-000, Governador Edison Lobéo — MA.

E-mail: governadoredisonlobao.ma@gmail.com



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. EDISON LOBAO - MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 13.877.696/0001-80

R

.1. A presente lspensvé de Licitagéo justiﬁéé—sémiaglg necessida amp iagio e
garantia do acesso da populagfio aos servigos de satide de média complexidade, especialmente no
que se refere A realizagfio de cirurgias eletivas de baixa ¢ média complexidade no dmbito do
Municipio de Governador Edison Lobdo — MA.

Considerando a elevada demanda reprimida por procedimentos cirurgicos, bem como a
insuficiéncia da rede publica municipal para atendimento integral dessas necessidades, torna-se
imprescindivel a contratago de pessoa juridica especializada para execugdo dos servigos, com
fornecimento de insumos, materiais de consumo ¢ estrutura operacional necesséria.

A contratagio visa reduzir filas de espera, evitar agravamento de quadros clinicos e assegurar
maior resolutividade da atengdo especializada, promovendo eficiéncia, economicidade e
continuidade dos servigcos publicos de satde.

A presente contratagdo também observa as diretrizes estabelecidas na Portaria SAES/MS n°
2.985, de 27 de junho de 2025, que estabelece o rol de procedimentos no &mbito do Programa
Mais Acesso a Especialistas — Componente Cirurgias, bem como altera atributos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP).
Ademais, o valor da contratagdo encontra-se dentro do limite estabelecido no art. 75, inciso II,
dalein®14.133/2021, bem como em conformidade com o Decreto n° 12.807, de 29 de dezembro
de 2025. '

4.1. prazo éwéxecug:a_a da(}'b_]e (o] atura do contrato ou da emissdo

da ordem de servigo, estendendo-se até o final da prestacdo dos servigos, correspondente a
realizacdo integral dos procedimentos cirfirgicos previstos neste Termo de Referéncia.

4.2. Os servicos serdo executados por meio de mutirfo de cirurgias eletivas, em data a ser
definida pela. Secretaria Municipal de Satide, conforme planejamento administrativo ¢
disponibilidade operacional. .

4.3. A execugdo podera ocorrer de forma concentrada ou, se necessario, em etapas, até a
conclus#o total dos procedimentos contratados.

5.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de até 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura,
ou até o final da prestagfo dos servigos, prevalecendo o que ocorrer primeiro.

5.2. A vigéncia contratual tem por finalidade assegurar o planejamento, organizagdo e execugio do mutirdo
de cirurgias, incluindo eventuais ajustes necessarios a concluséo do objeto.

Rua Tiradentes, SN, Centro — CEP 65.928-000, Governador Edison Lob&o — MA.

E-mail: governadoredisonlobao.ma@gmail.com



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. EDISON LOBAO - MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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5.3. O contrato poderd ser prorrogado, nos termos da Lei n°® 14.133/2021, desde que devidamente justificado
o interesse da Administra¢&o e demonstrada a necessidade de conclusfo dos servigos.

6.1. Para fins de habilitagdo técnica na coﬁéawégé e pessoa juridica especializada para a execugdo de
agdes e servigos da Atencio Especializada, compreendendo a realizagfio de cirurgias de baixa e média
complexidade, com fornecimento de insumos, materiais de consumo operacional e equipe técnica,
destinados ao atendimento das demandas da Secretaria Municipal de Saude de Governador Edison Lobdo
—MA, na modalidade de dispensa de licitaggo, deverfo ser exigidos os seguintes requisitos minimos:

6.2. Registro e Regularidade da Empresa '

a) Comprovagdo de inscri¢do e regularidade da empresa junto ao Conselho Regional de Medicina ou
conselho profissional competente, quando aplicavel;

b) Alvara de Funcionamento expedido pelo érgio competente do municipio-sede da empresa;

¢) Licenga Sanitdria vigente, expedida pela Vigilancia Sanitaria competente, compativel com a execugédo
dos servigos objeto da contratagéo;

d) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), quando aplicével a natureza dos servigos.
6.3. Qualificagdo dos Profissionais

a) Comprovagdo de que a empresa possui em seu quadro permanente ou mediante contrato de prestagéo de
servigos, profissionais devidamente habilitados para execugéio dos procedimentos cirirgicos, com:
Registro ativo no respectivo conselho profissional competente;

Comprovacdo de qualificagéio técnica compatlvel com os procedimentos de baixa e média complexidade a
serem realizados;

b) Apresentagiio de Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE), quando aplicavel, especialmente para
profissionais responséveis por procedimentos especificos;

¢) Indicagio do responsdvel técnico pelos servigos, devidamente registrado no conselho profissional
competente.

6.4. Capacidade Técnica Operacional

a) Apresentagio de atestado(s) de capacidade técnica fornecido(s) por pessoa juridica de direito pubhco ou
privado, que comprove(m) a execugfo satisfatoria de servigos compativeis em caracteristicas, quantidades
e complexidade com o objeto da contratagéo;

b) Comprovagio de que dispde de estrutura fisica adequada e equipada para realizagéio dos procedimentos
cirargicos, incluindo, no minimo:

Sala cirGrgica em conformidade com as normas sanitérias vigentes;

Equipamentos médico-hospitalares necessarios 4 execugdo dos procedimentos;

Rua Tiradentes, SN, Centro — CEP 65.928-000, Governador Edison Lobdo — MA.
E-mail: governadoredisonlobao.ma@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. EDISON LOBAO — MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 13.877.696/0001-80

Equipamentos de monitorizago e suporte basico e avangado a vida;

Materiais e insumos adequados a realizacfio dos procedimentos;

Ambiente apropriado para recuperagéo pés-anestésica;

Sistema de esterilizagdo e controle de infecgsio, conforme normas da Vigilancia Sanitaria.

6.5. Conformidade Técnica e Sanitaria

a) Declaragfio de que os servigos serfo executados em conformidade com os protocolos clinicos, normas
da Vigilancia Sanitéria e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS);

b) Compromisso formal de elaboragio de prontudrios e relatorios médicos devidamente assinados por
profissional habilitado, conforme exigéncias legais;

c) Garantia de observéncia s normas éticas e técnicas estabelecidas pelos conselhos profissionais e demais
legisla¢des pertinentes;

d) Compromisso de cumprimento das normas de seguranga do paciente, controle de infecgio hospitalar e
boas préticas assistenciais.

Paragrafo tinico. A exigéncia da qualificagfo técnica acima descrita visa assegurar que a empresa contratada
possua capacidade técnica, operacional e profissional para executar os servigos com seguranga, qualidade
e eficiéncia, reduzindo riscos aos pacientes ¢ garantindo a adequada aplicagéo dos recursos publicos, em
conformidade com os principios da legalidade, eficiéncia e interesse piblico.

o
7.1. A presente contratagio tem por objeto a execﬂg ag:ﬁes se gds- A ngﬁo Especializada, compreendendo
a realizagdo de cirurgias de baixa e média complexidade, com fornecimento de insumos, materiais, equipamentos e
equipe técnica especializada, destinados ao atendimento das demandas da Secretaria Municipal de Saide de
Governador Edison Lobdo — MA, observadas as normas da ANVISA, Conselho Federal de Medicina e protocolos
do SUS.

Os servigos deverdo ser executados por empresa devidamente habilitada, com corpo técnico especializado, estrutura
fisica adequada e equipamentos apropriados, observando rigorosamente as normas técnicas, sanitdrias e éticas
aplicaveis a prestagdo de servigos de satide.

7.2. Descrigdo dos Servigos

A contratada deveré realizar procedimentos cirdrgicos de baixa e média complexidade, conforme demanda da
Secretaria Municipal de Satide, incluindo, quando necessério:

1 — Avaliaglio pré-operat6ria do paciente, com analise clinica ¢ exames complementares;

IT — Realizagdo do procedimento cirtrgico indicado, dentro dos padroes técnicos e assistenciais exigidos;

11 — Assisténcia anestésica, quando necesséria, realizada por profissional habilitado;

IV — Monitorizagio durante o procedimento cirargico;

V — Acompanhamento e recuperagio pés-anestésica imediata;

VI — Registro em prontudrio € emissdo de relatério médico detathado.

7.3. Forma de Execugfo

Rua Tiradentes, SN, Centro — CEP 65.928-000, Govemador Edison Lob&o — MA.

E-mail: governadoredisonlobao.ma@gmail.com
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a) Os servigos serdo prestados conforme demanda da Secretaria Municipal de Satide, durante a execugio do mutirdo
de cirurgias, até a concluséio dos quantitativos contratados; _
b) A contratada devera disponibilizar agenda compativel com a necessidade do Municipio, garantindo a adequada
execugdo dos procedimentos conforme cronograma do mutirdo definido pela Secretaria;
¢) Os servigos deverdio ser prestados de forma continua, observando os quantitativos estimados ¢ a capacidade
operacional da contratada; '
d) Todos os procedimentos deverdio incluir as etapas necessarias 3 seguranca do paciente e & efetividade do
atendimento.
7.4. Responsabilidades da Contratada
A empresa contratada devera:

a) Fornecer todos os insumos, materiais, medicamentos, equipamentos e equipe técnica necessdrios 4 plena

execucdo dos servigos;

b) Garantir ambiente adequado, seguro e em conformidade com as normas da Vigilancia Sanitaria;

¢) Assegurar que os equipamentos estejam em perfeito estado de funcionamento e devidamente esterilizados;

d) Realizar os procedimentos dentro dos padrdes de qualidade e seguranga exigidos;

¢) Entregar relatorios e registros médicos no prazo estabelecido;

f) Manter sigilo das informagdes dos pacientes, nos termos da legislagdo vigente;

g) Comunicar imediatamente 4 Secretaria qualquer intercorréncia relevante.
7.5. Padrdo de Qualidade
Os servigos deverdio ser prestados com observincia aos protocolos clinicos vigentes, boas praticas médicas €
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), prezando pela seguranca do paciente, eficiéncia no atendimento e
qualidade técnica dos procedimentos realizados.
A contratagfio visa assegurar assisténcia cirirgica especializada & populagéo de Governador Edison Lobdo — MA,
contribuindo para a redugio de filas de espera, melhoria do acesso aos servigos de salide ¢ fortalecimento da Ateng8o
Especializada no &mbito municipal. '
7.6. O recebimento dos servicos serd realizado mediante a comprovagio da execugéo dos procedimentos, por meio
de relatorios, prontudrios médicos e validagio pela Secretaria Municipal de Sadde, atestados pelo fiscal do contrato.

8.1. O pagamento serd efetuado pela Secretaria Municipal de Saide, em até 30 (trinta) dias apés a
apresentagfio da fatura ou nota fiscal devidamente atestada pelo Executor, Gestor e Fiscal do contrato.

8.2. O valor global estimado da contratagfo ¢ de R$ 53.421,18 (cinquenta e trés mil, quatrocentos e vinte e
um reais e dezoito centavos), sendo que o pagamento serd realizado conforme a quantidade de
procedimentos cirargicos efetivamente executados, de acordo com a demanda atendida e devidamente
atestada pela fiscalizagio do contrato.

8.3. Para fins de pagamento, a CONTRATADA devera apresentar as seguintes certiddes atualizadas:
8.3.1. Certificado de Regularidade do FGTS:

8.3.2. Certiddo Negativa de Débitos Federais;

Rua Tiradentes, SN, Centro — CEP 65.928-000, Governador Edison Lob&o — MA.
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8.3.3. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

8.3.4. Certiddo Estadual;

8.3.5. Certiddo Municipal.

8.4. Caso haja erro ou inconsisténcia nos documentos de cobranga, ou qualquer circunstancia que impega
a liquidacfio da despesa, o pagamento ficara suspenso até a devida regularizagdo, néo acarretando dnus a
Administragdo.

()

9.1. A Contratante obriga-se a:
9.1.1. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigag¢Oes decorrentes do contrato e da respectiva
dispensa de licitagéio, por meio de servidor designado pela Secretaria Municipal de Saude;

9.1.2. Efetuar os pagamentos em até trinta (30) dias ap6s a emissdo da competente nota fiscal, conforme
disposto no contrato, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude;

9.1.3. Emitir ordens de servigo e encaminhé-las 8 CONTRATADA por qualquer meio id6éneo, inclusive e-
mail;

9.1.4. Disponibilizar informagdes sobre local, data e horério da realizagfio dos procedimentos cirtirgicos,
bem como a relagdo de pacientes regulados, garantindo a adequada organizagdo e execugdo dos servigos
contratados;

9.1.5. Verificar a conformidade dos servigos com as especificagBes constantes do Termo de Referéncia e
da proposta, no prazo estipulado, atestando a execugdo correta dos servigos;

9.1.6. Assegurar o fluxo de regulagdio e encaminhamento dos pacientes, conforme protocolos do Sistema
Unico de Saude (SUS); ‘

9.1.7. Prestar as informagdes ¢ os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA,
necessarios & execugdo do contrato. '

OES
10.1. Substituir, as suas expensas, imediatamente qualquer serv1g'(';me ecutado em desconformidade com as
especificagdes constantes do Termo de Referéncia e do contrato decorrente da dispensa de licitag&o;

10.2. Comunicar 3 Administragdo, com antecedéncia minima de 24 horas da data prevista para execucio
dos servigos, os motivos que impossibilitem o cumprimento do previsto, apresentando a devida
comprovagao; -

10.3. Manter, durante toda a execugfo do contrato, as condigdes de habilitacdo e qualificagfo exigidas na
dispensa de licitag@o; '

10.4. Nio transferir a terceiros, total ou parcialmente, as obrigagdes assumidas, nem subcontratar quaisquer
das prestagdes sem autorizago expressa da Administragdo;

Rua Tiradentes, SN, Centro — CEP 65.928-000, Governador Edison Lob&io — MA.
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10.5. Responsabilizar-se por todas as despesas decorrentes da execugdo dos servigos, incluindo
fornecimento de insumos, materiais, medicamentos, equipamentos, tributos, encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais, comerciais, taxas, seguros, deslocamento de pessoal e quaisquer outros encargos
necessarios a execugdo do objeto;
10.6. Responsabilizar-se pelos vicios, falhas ou danos decorrentes da execugdo dos servigos, de acordo com
as normas aplicdveis, inclusive o Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/1990), garantindo a
qualidade, seguranca e conformidade com o objeto contratado; '
10.7. Garantir que os procedimentos cirlirgicos sejam realizados por profissionais habilitados, observando
"as normas técnicas, sanitdrias e éticas aplicaveis;

.~~~ 10.8. Assegurar o cumprimento das normas de seguranga do paciente, controle de infec¢o e boas praticas
assistenciais; |
10.9. Manter sigilo sobre as informagdes dos pacientes, nos termos da legislagfo vigente.

T
ITEM SERVICO QUANT. VALOR TOTAL

EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU R$ 1.427.24

1 1 . »
TUMOR )

] ) RS 695,54
EXERESE DE CISTO BRANQUIAL

3 1 R$ 287,44

EXERESE DE CISTO DERMOIDE

R$ 16.034,60

4 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 3
5 g R$ 20.415,04
—~ HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)
6 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 4 R$ 6.959,84
7 q RS 1.027,88
TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE

8 | POSTECTOMIA 15 RS 6.573,60

TOTAL 36 R$ 53.421,18

12.1. O reajuste devera ser solicitado formalmente pela contral de calculo
demonstrando a variagdo do indice aplicado, e somente produzira efeitos financeiros apos analise ¢

autorizagio da Administragiio Publica. Ndo havera reajuste para periodos inferiores a 12 (doze) meses,
salvo disposigdo legal em contrario.

Rua Tiradentes, SN, Centro — CEP 65.928-000, Governador Edison Lobdo - MA.
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Os pregos contratados poderdo, ainda, ser revistos para restabelecimento do equilibrio econdmico-
financeiro inicial do contrato, na hipétese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis de
consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugéo do ajustado, nos termos do art. 124,
inciso 11, alinea “d”, da Lei n°® 14.133/2021.

13.1. A CONTRATADA poderfo ser aplicadas as penalidades previstas em clausula especili

- em caso de descumprimento das obrigagGes assumidas, execucdo inadequada dos servigos, falhas na
realizac8o dos procedimentos cirtrgicos, atraso na prestagio dos servigos ou ndo conformidade com o
Termo de Referéncia. '

N
13.2. As penalidades poderdo incluir, entre outras, adverténcia, multa, suspensdo tempordria de participagdo
em licitagBes e contratos ou rescisfio contratual, observando a gravidade da infrag8o e o interesse pblico.
13.3. A aplicagdo de penalidades sera precedida de regular processo administrativo, garantindo o direito ao
contraditério e 4 ampla defesa, conforme disposto na legislagéio vigente. :
O objeto deste Termo de Referéncia fundamenta-se nas seguintes normas: _
e Art. 75, inciso I1, da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, que trata da dispensa de licitacdo para
servicos de pequeno valor;
e Decreto n° 12.807, de 29 de dezembro de 2025, publicado no D.O.U. em 30/12/2025, que atualiza
os valores da Lei n® 14.133/2021 com base no IPCA-E; :
+ Instrugio Normativa SEGES/ME n° 67, de 8 de julho de 2021, que regulamenta a dispensa
cletronica;
e Portaria SAES/MS n°® 2.985, de 27 de junho de 2025, publicada no Diério Oficial da Unido em
— 07/07/2025, que estabelece o rol de procedimentos no ambito do Programa Mais Acesso a

Especialistas — Componente Cirurgias ¢ altera atributos da Tabela de Procedimentos do SUS
(SIGTAP); ‘

« Demais normas pertinentes 3 execugio de servicos de saude, a gestdo or¢camentiria €
financeira e ao controle da Administragiio Puablica.

Governador Edison Lobdo - MA, 15 de maio de 2026.

Mon& DMG{Z)mesuda Silva
Assessora de Planejamento ¢ Projetos Especiais

Portaria 008/2026

Rua Tiradentes, SN, Centro — CEP 65.928-000, Governador Edison Lobdo — MA.

E-mail: governadoredisonlobao.ma@gmail.com



ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. EDISON LOBAQ - MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 13.877.696/0001-80

De acordo: ’/

Lydia Rakel Silva Everton Guimaraes
Gerente de Planejamento
Portaria n° 122/2625

A vista das informaces contidas nestes autos ¢ com observancia as normas vigentes, APROVO o presente
Termo de Referéncia da Secretaria Municipal de Satde.

%
S
\@5 (.)O
L/) k\& k f(g S
AN u o Dol NSAS
Sirleide Marinho dos Santos 3 “~§t~‘§
Secretiria Municipal de Saide X3 ‘&c}"’ ®
Portaria n°® 003/2025

Anexo I - Portaria do Ordenador

Rua Tiradertes, SN, Centro — CEP 65.928-000, Governador Edison Lobdo - MA.
E-mail: governadoredisoniobao.ma@gmail.com
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10/06/2026 12:39 Rafael Abreu Santos

Compras BR Portal de Licitages
\wdry Compra Direta .
&% Eletronica -

Relatério de Reajuste de Proposta

" Dados da Compra Direta: «
. Orgso
N° Compra Direta N° Processo Profeitura Municipal de Tipo
512026 343848.2026.2162-08 Governador Edison Lob3o - MA - Sem Disputa
PMGEL - MA
Objeto

Contratagio de pessoa |uridica especializada para a execuglo de agdes e servigos da atengdo especializada, compreendendo a fornecimento de
insumos, materiais de consumo operacional, a serem realizadas pela Secretaria Municipal de Saiide, visando & realizagao de cirurgias de baixa e
média complexidade no Municipio de Governador Edison Lobdo- MA

' hddbé"dal,v?mpvbsta i
Razfo Soclal CNPJ Data da proposta
SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA 33665262000124 27105/2026 - 11:15:50
:E?Jféé‘?'&'émc os CPF EFP/ME/ME! Val. Propasta Prazo Entrega
TZLTDA 87681196234 Sim 60 dias conforme edital
Endere¢o
Avenida Dorgival E-mall Telefonie Prazo de Garantla Dados Bancérlos
Pinhelro de Sousa 1178, georget3sobrinho@gmail. (g, 9‘:355&0415 120 e a ~ @
Centro, 65303270, com
] imperatriziiviA
§ Listag‘em'. I .
Itens ) ) _ )
'86q .| Descrigio Un Ta - | modeto ! Marca * ValorUnit(R§) | Valor Total (RS)
LOTE | cirurgias serv 1 Servico Servio 52.353,39 52.353,39

Total Geral da Proposta: R$ 52.353,39




10/06/2026 12:39 Rafaef Abreu Santos ) Pagina 1 de 1
o . Compras BR Portal de Licitagdes ' '
'\", Compra Direta = . .
e

Eletrdnica -

Relatorio de Protocolos

N° Protocolo Situagdo o Data/Hora Envio Data/Hora Cancel.

2026052718130624355 Enviado . 27105/2026 - 18:13:06 -
 Dados da Gompra Direta
ﬁrgﬁo
N° Compra Direta N° Processo Prefeitura Municipal de Tipo
52026 343848.2026.2152.08 Govemnador Edison Lobao - MA - Sem Disputa
PMGEL - MA
Objeto

Contratagdo de pessoa juridica especializada para a execugdo de agbes e servigos da atengdo especializada, compreendendo o fomecimento de
insumos, materiais de consumo operacional, a serem reatizadas pela Secretaria Municlpal de Salde, visando 4 realizagiio de cirurgias de baixa e
média complexidade no Munlcipio de Govemador Edison Lobéio- MA

o
.;Q:adoé;da:l’f@p@éig_ Vi
Razdo Soclal ) ) CNPJ
SERVICOS MEDICOS TZLTDA 33665262000124
g;':\‘;"gg;’;‘:;mc o5 CPF EPP/ME/ME! Val. Proposta Prazo Entrega
87681196234 Sim 60 dias conforme edital
ITZLTDA
i
Enderego ) ) i
Avenida Dorgival E-mail Telefo Prazo de Garantia Dados Bancérios
Pinheiro de Sousa 1178, george13sobrinho@gmail. ©98) 981"5866-0416 1;0 0 de Garan _ os
Centro, 65903270, com
Imperatriz/MA
' Listagem
itons _
S = - — : : RS S e
- Seq | Descrigio E Un Qtd ) Modelo Marca - Valor Unit {RS) : Valor Tota! (R$)
i
OV | ciurgias serv 1 Servigo Servigo 52.353,39 | £2.353.39
|

Total Geral da Proposta: R$ 52.353,3¢
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'\i’ Compra Direta ,
e

Eletronica = -

Termo de Aceité

A Empresa SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA, inscrita no GNPJ 33665262000124, sediada na cidade de: Imperatriz - MA, Rua
Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, telefone: Néo Informado, neste ato representado por seu(sua) socio(a)representante, o{a)
Sr(a) SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA, CPF 87681 196234, com poderes estabelecidos no ato de investidura, declara aceitar
os termos abaixo:

Declaro que astou clente e concordo com as condigBes contidas na compra direta eletrénica.
Declaro para o devidos fins legais, a rasponsébilidade pelas transagdes que forem efetuadas no sistema, assumindo como firmes e verdadeiras.
Deglaro o curaprimento do disposto no Inciso Vi do art, 68 da Lein® 14.133, de 2021.

Declaro para os devidos fins legais, sem prejulzo das sangdes e muitas previstas neste ato convocatdrio, estar enquadrado como EPP/ME/MEI,
conforme a Lei Complementar 123, de 14 de Dezembro de 2006, cujos termos declaro conhecer na intrega, estande apto, portanto, a exercer o direito
da preferéncia.

Declaro na forma do art. 2° inciso Vi da Resoluggio n° 7/2005, de 18 de outubro de 2005, com a redagao dada pela Resolugéio n° 220/2016, de 22 de
junho de 2046, ambas do Conselho Nacional de Justica {CNJ), que ndo possui em seu quadro societério cénjuge, comparheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade até o terceiro gray, inclusive, dos maglstrados ocupantes de cargos de diregao ou no exerciclo de fungdes
administrativas, assim como de servidores ocupantes de cargos de diregao, chefia e assessoramento vincuiados direta ou indiretamente as unidades
situadas na linha hierarquica da 4rea encarregada da licitagao,
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1* ALTERAGAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO DA SOCIEDADE
SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA
CNPJ: 33.665.262/0001-24

Pelo presente instrumento particular, JOSE CARLOS FIGUEIREDO FERNANDES JUNIOR,
brasileiro, natural de Imperatriz - MA, solteiro, nascido em 28/01/1988, médico, portador da
carteira de identidade n°®. 017138732001-3 SSP/MA e CPF n° 010.669.743-90, residente e
domiciliado na Rua Bahia n® 971, Apto. 201, Edif. Grumari, Trés Poderes, CEP: 65901-330,
Imperatriz - MA MARCELLA DE LA-ROCQUE FERNANDES OLIVEIRA, brasileira, natural de
Imperatriz - MA, médica, casada sob o regime de comunhdo parcial de bens, nascida em
08/08/1985, médica, portadora da carteira de identidade n°. 015328022000-7 SSP/MA e CPF N°
647.464.023-53, e, PABLO BAPTISTA OLIVEIRA, brasileiro, natural de Belém — PA, casado sob
o regime de comunhao parcial de bens, nascido em 19/01/1987, médico, portador da carteira de
identidade n° 4353979 PC/PA e CPF n® 876.811.962-34, ambos , residente e domiciliado na Av.
Bernardo Sayao, 3600, Apto. 1102, Edif. Ipanema, Maranh@o Novo, CEP: 65903-075, Imperatriz
— MA, (nicos socios da sociedade fimitada denominada SERVIGOS MEDICOS ITZ LTDA, com
sede na na Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n°. 1178, Sala 01, Térreo, Centro, CEP: 65903-270,
Imperatriz — MA, registrada na Junta Comercial do Estado do Maranh&o sob o NIRE
21201033108 por despacho do dia 20/05/2019 e inscrita no CNPJ sob o n® 33.665.262/0001-24,
resolvem, de comum acordo, alterar e consolidar o contrato social, mediante as clausulas abaixo:

Clausula 12 ~ Admitir como sécios: RAFAEL TEIXEIRA BODEN, brasileiro, natural de S&o Luis -
MA, casado sob regime de comunh&o parcial de bens, nascido em 18/06/1983, medico, portador
do CPF n° 617.518.633-87, residente é domiciliado na Av. dos Holandeses s/n, ed. Palazzo
Verona apto 502, Ponta do Farol, S&o Luis - MA, CEP: 65077-635; LEONARDO AUGUSTO
SANTOS OLIVEIRA, brasileiro, natural de Salvador - BA, solteiro, nascido em 07/12/1988,
médico, portador do CPF n° 033.895.695-61, residente e domiciliado na Rua Principal, s/n, casa
21, Condominio Jardins D'ltalia, Aragagy, Pago do Lumiar - MA, CEP: 65130-000; AMANDA
RAMINHO LUZ, brasileira, natural de Belém - Para, solteira, nascida em 04/11/1992, medica,
portadora do CPF n° 020.728.872-08, residente e domiciliada na Rua Timbiras 1758, apto. 2003,
Batista Campos, CEP: 66033-329, Belém-PA; e, GABRIELA TEIXEIRA DE OLIVEIRA
FERNANDES, brasileira, natural de Novo Horizonte — SP, nascida em 17/09/1991, casada sob o
regime de separagdo de bens, médica portadora do CPF n° 389.390.508-19, residente e
domiciliada na Rua Bahia n° 971, Apto. 201, Edif. Grumari, Trés Poderes, CEP: 65901-330,
Imperatriz - MA. : '

Clausula 22 - A sécia MARCELLA DE LA-ROCQUE FERNANDES OLIVEIRA, ja qualificada,
que vende e transfere, neste ato, 270 (duzentas e setenta) quotas, em partes iguais, a0s s6cios
ora admitidos: RAFAEL TEIXEIRA BODEN; LEONARDO AUGUSTO SANTOS OLIVEIRA e
AMANDA RAMINHO LUZ: e o sécio JOSE CARLOS FIGUEIREDO FERNANDES JUNIOR, ja
qualificado, vende e transfere, neste ato, 1.000 (mil) quotas a socia ora admitida GABRIELA
TEIXEIRA DE OLIVEIRA FERNANDES, no qual d&o-se reciprocamente plena, em geral, rasa e
irrevogave! quitagao de suas quotas, nada mais tendo a reclamar em juizo ou fora dele. Ficando
o capital social assim distribuido:
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12 ALTERAGAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO DA SOCIEDADE
SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA

CNPJ: 33.665.262/0001-24 -
s
A
Sécios Quotas Valor Total %

José Carlos Figueiredo Femandes Junior 2.000 R$ 2.000,00; 22,22
Pablo Baptista Oliveira 3.000 R$ 3.000,00 | 33,34
Marcella De La-Rocque Fernandes Oliveira 2.730 . R$ 2.730,00 | 30,33
Rafael Teixeira Boden 90 R$ 90,00] 1,00
Leonardo Augusto Santos Oliveira 90 | R$ 90,00] 1,00
Amanda Raminho Luz 90 R 90,001 1,00
Gabriela Teixeira De Oliveira Fernandes 1.000 R$ 1.000,00 { 11,11
TOTAL 9.000 R$ 9.000,00 100

Clausula 3* - O objeto fica mudado para:

Atividade médica para realizagéo de procedimento cirirgico em pediatria, ortopedia e de cirurgia
geral e em unidades hospitalares; Atividade médica ambulatorial para realizagéo de consultas
pré e pos cirirgico em estabelecimento proprio e de terceiros; Atividade medica de realizagéo de
procedimentos médicos de pequeno porte, sob anestesia local, como pungoes € outros.

E exercera as seguintes atividades:

Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirurgicos, CNAE:
8630-5/01: Atividade de clinica médica (clinicas, consultdrios € ambulatorios), CNAE: 8630-5/03;
Atividades de atendimento em" pronto socormo e unidades hospitalares para’ atendimento a
urgéncias, CNAE: 8610-1/02; Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de
exames complementares, CNAE: 8630-5/02.

A vista da modificagdo ora ajustada, consolida-se o contrato
social, com a seguinte redacao:
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12 ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO DA SOCIEDADE
SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA
CNPJ: 33.665.262/0001-24

Pelo presente instrumento particular:

JOSE CARLOS FIGUEIREDO FERNANDES JUNIOR, brasileiro, natural de Imperatri "
solteiro, nascido em 28/01/1988, médico, portador da carteira de identidade n°. 017138732001-3
SSP/MA e CPF n° 010.669.743-90, residente e domiciliado na Rua Bahia n® 971, Apto. 201, Edif.
Grumari, Trés Poderes, CEP: 65901-330, Imperatriz — MA,;

MARCELLA DE LA-ROCQUE FERNANDES OLIVEIRA, brasileira, natural de Imperatriz - MA,
médica, casada sob o regime de comunho parcial de bens, nascida em 08/08/1985, medica,
portadora da carteira de identidade n°. 015328022000-7 SSP/MA e CPF N° 647.464.023-53,
residente e domiciliado na Av. Bemnardo Sayao, 3600, Apto. 1102, Edif. Ipanema, Maranhao
Novo, CEP: 65903-075, Imperatriz — MA;

PABLO BAPTISTA OLIVEIRA, brasileiro, natural de Belém — PA, casado sob o regime de
comunhao parcial de bens, nascido em 19/01/1987, médico, portador da carteira de identidade n°
4353979 PC/PA e CPF n° 876.811.962-34, residente e domiciliado na Av. Bernardo Sayao, 3600,
Apto. 1102, Edif. Ipanema, Maranh&o Novo, CEP: 65903-075, Imperatriz - MA;

AMANDA RAMINHO LUZ, brasileira, natural de Belém - Par, solteira, nascida em 04/11/1992,
médica, portadora do CPF n° 020.728.872-08, residente e domiciliada na Rua Timbiras 1758,
apto. 2003, Batista Campos, CEP: 66033-329, Belém-PA;

GABRIELA TEIXEIRA DE OLIVEIRA FERNANDES, brasileira, natural de Novo Horizonte — SP,

nascida em 17/09/1991, casada sob o regime de separagéo de bens, médica portadora do CPF
n° 389.390.508-19. residente e domiciliada na Rua Bahia n° 971, Apto. 201, Edif. Grumari, Trés
Poderes, CEP: 65901-330, Imperatriz — MA;

LEONARDO AUGUSTO SANTOS OLIVEIRA, brasileiro, natural de Salvador - BA, solteiro,
nascido em 07/12/1988, médico, portador do CPF n° 033.895.695-61, residente e domiciliado na
Rua Principal, s/n, casa 21, Condominio Jardins D'ltalia, Aragagy, Pago do Lumiar - MA, CEP:
65130-000; e,

RAFAEL TEIXEIRA BODEN, brasileiro, natural de Sao Luis - MA, casado sob regime de
comunhao parcial de bens, nascido em 18/06/1983, médico, portador do CPF n°617.518.633-87,
residente & domiciliado na Av. dos Holandeses s/n, Edif. Palazzo Verona, Apto. 502, Ponta do
Farol, Sao Luis - MA, CEP: 85077-635.

tnicos sécios da sociedade limitada denominada SERVIGOS MEDICOS ITZ LTDA, com sede na
Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n°. 1178, Sala 01, Térreo, Centro, CEP: 65903-270, Imperatriz —
MA, registrada na Junta Comercial do Estado do Maranho sob o NIRE 21201033108 por
despacho do dia 20/05/2019 e inscrita no CNPJ sob o n® 33.665.262/0001-24, resolvem, de
comum acordo, consolidar o contrato social, mediante as clausulas abaixo:

Clausula 12 - A sociedade girara sob o nome empresarial SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA, e
sede e domicilio na Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n°. 11_‘/'8, Sala 01, Térreo, Centro, CEP:
65903-270, Imperatriz - MA.
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12 ALTERAGAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO DA SOCIEDADE
SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA | —~
CNPJ: 33.665.262/0001-24 oo 2D

|

Fis .
Clausula 28 - O Capital Social sera de R$ 9.000,00 (nove mil reais) dividido em 9.000 Bﬁ;

cotas de valor nominal R$ 1,00 (um real), integralizadas, em moeda corrente do Pais;~pelo
socios: '

Sécios Quotas Valor Total %
José Carlos Figueiredo Fernandes Junior 2.000 R$ 2.000,00 | 22722
Pablo Baptista Oliveira 3.000 R$ 3.000,00 | 33,34
Marcella de La-Rocque Ferandes Oliveira 2.730 R$ 2.730,00 | 30,33
Rafael Teixeira Boden - 90 R$ 90,00 |. 1,00
Leonardo Augusto Santos Oliveira 90 R$ 90,00 1,00
Amanda Raminho Luz ' 90 R$ 90,00 1,00
Gabriela Teixeira De Oliveira Ferandes 1.000 R$ 1.000,00 { 11,11

TOTAL 9.000 R$ 9.000,00 100

Clausula 3? - O objeto é: .

Atividade médica para realizaggo de procedimento cirirgico em pediatria, ortopedia e de cirurgia
geral e em unidades hospitalares; Atividade médica ambulatorial para realizagao de consultas
pré e pos cirlrgico em estabelecimento proprio e de terceiros; Atividade médica de realizagao de
procedimentos médicos de pequeno porte, sob anestesia local, como pungoes e outros.

E exerce as seguintes atividades:

Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirirgicos, CNAE:
8630-5/01;

Atividade de clinica médica (clinicas, consultérios € ambulatérios), CNAE: 8630-5/03,
Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades: hospitalares para -atendimento a
urgéncias, CNAE: 8610-1/02;

Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de exames complementares, CNAE:
8630-5/02. '

Clausula 4° — Seu prazo de duragao é indeterminado.

Clausula 5° - As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro socio, a quem fica assegurado, em igualdade de condicdes e
preco direito de preferéncia para sua aquisicéo se postas a venda, formalizando, se realizada a
cessao delas, a alteragao contratual pertinente. '

Clausula 6° - A responsabilidade de cada sécio & restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizago do capital social.
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12 ALTERAGAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO DA SOCIEDADE
SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA
CNPJ: 33.665.262/0001-24

Clausula 7° - A Administragdo da sociedade cabe aos socios, José Carlos Figueirso
Fernandes Junior, Marcella de La-Rocque Fernandes Oliveira e Pablo Baptista Oliveira,
isoladamente ou em conjunto, com 0s poderes e atribuicdes de representar a sociedade,
autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse
~ social ou assumir obrigacdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagao do outro sécio.

Clausula 8% - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os Administradores
prestardo contas justificadas de suas administragdes, procedendo a elaboragéo do inventario, do
balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos sécios, os lucros ou
perdas apurados. Podem 0s sécios, todavia, optarem pelo aumento de capital, utilizando os
lucros. '

Paragrafo Primeiro. A sociedade deliberara em reunio dos sécios, devidamente convocada, a
respeito da distribuicdo dos resuitados, desproporcional aos percentuais de participagdo do
quadro societario, segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei n° 10.406/2002.

Paragrafo Segundo: A critério dos socios e no atendimento dos interesses da sociedade, a
totalidade ou parte dos lucros podera ter a destinagdo e percentuais determinados pelos
quotistas.

Paragrafo Terceiro: Fica a sociedade autorizada a distribuir antecipadamente lucros do
exercicio, com base em levantamento de balanco intermediario, observada a reposi¢ao de lucros
quando a distribuicao afetar o capital social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei n°
10.406/2002.

Clausula 9? - Nos quatros meses seguintes ao término do exercicio social, os socios deliberarao
sobre as contas e designarao administradores quando for o caso.

Clausula 10 - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante alteragéo contratual assinada por todos os sécios.

Clausula 11 - Os sécios poderdo, de comum acordo, se assim desejarem, fixar uma retirada
mensal, a titulo de “pro-labore”, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

Clausula 12 - Falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade continuara suas afividades
com os herdeiros, sucessores e 0 incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes
ou do socio remanescente, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na
situagdo patrimonial da sociedade, & data da resolugéo, verificada em balango especialmente
levantado.

Paragrafo Unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade
se resolva em relagéo a seu sécio.
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12 ALTERAGAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO DA SOCIED
SERVIGCOS MEDICOS ITZ LTDA
CNPJ: 33.665.262/0001-24

Clausula 13 - Os administradores, ja qualificados, declaram, sob as penas da lei, de que nao
estdo impedidos de exercer a administragéo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacéo criminal, ou por se enconfrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos plblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou
subomo, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé
publica, ou a propriedade.

Clausula 14 - Fica eleito o foro da comarca de Imperatriz — MA, para qualquer agéo fundada
neste contrato, com excluséo expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Imperatriz ~ MA, 03 de fevereiro de 2025.

José Carlos Figueiredo Femandes Marcella de La-Rocque Fernandes
Junior Socia administradora
Socio administrador '
Pablo Baptista Oliveira Amanda Raminho Luz
Sécio administrador Socia
Gabriela Teixeira De Oliveira . Leonardo Augusto Santos Oliveira
Femandes Sécio
Socia

Rafael Teixeira Boden
Socio
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Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Regisitro Empresarial e Integragéo
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ASSINATURA ELETRONICA

CPF/CNPJ Nome
01066974390 JOSE CARLOS FIGUEIREDO FERNANDES JUNIOR
02072887208 AMANDA RAMINHO LUZ

N
03389569561 LEONARDO AUGUSTO SANTOS OLIVEIRA
38939050819 GABRIELA TEIXEIRA DE OLIVEIRA FERNANDES
61751863387 RAFAEL TEIXEIRA BODEN
64746402353 MARCELLA DE LA ROCQUE FERNANDES OLIVEIRA
87681196234 PABLO BAPTISTA OLIVEIRA

CERTIFICO O REGISTRO EM 20/02/2025 17:05 SOB N° 20250203820.
PROTOCOLO: 250203820 DE 20/02/2025.

¢6DTIGO DE VERIFICAGRO: 12503191176. CNPJ DA SEDE: 33665262000124.
NIRE: 21201033108, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 03/02/2025,"

JUCEMA SERVICOS MRDICOS ITZ LTDA

CARLOS ANDRE DE MORAES PEREIRA
SECRETARIO-GERAL



http://www.receita.fazenda.gov.br/Pessoaluridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpj...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURiDICA

NUMERQ DE INSCRIGAC A TADE ABERTU
33.665.262/0001-24 COMPROVANTE DCE Ag:g?:ga_o EDE SITUAGAO 2813512019 "

MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PCRTE
Sedeeick b ME

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMCA PRINGIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATMDADES ECONOMCAS SECUNDARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirdrgicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorlal com recursos para realizag&o de exames complementares

CODIGO E DESCRICAD DANATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresdria Limitada

LOGRADGURO NUMERO COMPLEMENTO
AV DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA 1178 SALA 01 TERREOTERREO
CEP BAIRROBISTRITO NUNICIPIO UF
£5.903-270 CENTRO IMPERATRIZ MA
ENDEREGC ELETRONICO . TELEFGNE
(99) 3525-1666
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) |
STUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 20/05/2019
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL
| SITUAGAO ESPECIAL l I DATA DA STTUACAD ESPECIAL I
Frdek itk TRARAIN
Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 20/05/2019 as 14:47:24 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certiddo: 029883/26 Data da Certid3o: 20/03/2026 14:09:04

CPF/CNPJ CONSULTADO: 33665262000124

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
— forma do disposto do artigo 156 da lei n° 2.231 de 29/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei
n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de outubro de
1966 (Cddigo Tributario Nacional), ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em nome do

sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidéo: 90 (noventa) dias: 18/06/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes” e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certiddo: 061610/26 Data da Certid&o: 20/03/2026 14:08:45

CPF/CNPJ 33665262000124 NAO INSCRITO NO CADASTRO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAO.

Certificamos que, ap6s a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
“\substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei

n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima

identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que

venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certidio: 90 (noventa) dias: 18/06/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
hitp://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 33.665.262/0001-24

Certiddo n°: 4565354/2026

Expedigfio: 21/01/2026, as 23:30:28 _ -

Validade: 20/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo. ' S

Certifica-se 'que SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 33.665.262/0001-24, NKO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho. '

No caso de pessoa juridica, a Cerxrtiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seug estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddio condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacio das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto ds obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss3io de Conciliag3io Prévia ou demais titulos que, por
disposic¢do legal, contiver forga executiva.

R T D T



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIDAO ESTADUAL - PRIMEIRO GRAU
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDICIAL

Data emissdo: 25/05/2026 . N° da certidao: 12602293008
Data de validade: 25/07/2026 Cédigo de Validagdo: 5b6b5afod5

NOME: SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA

CNPJ: 33.665.262/0001-24

Os dados dos documentos constantes nessa certidéo foram informados pelo solicitante, sua titularidade e
autenticidade deverao ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original (ex: CPF,
Identidade, etc.) '

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuigdo do 10 GRAU DE JURISDICAQ do Poder
Judiciario do Estado do Maranhio sobre ocorréncia de agdes de pedido de Faléncia, Concordata e
Recuperagao Judicial distribuida(s) que esteja(m) em tramitagéio em face da pessoa acima identificada.

A Certidao de Faléncia, Concordata e Recuperagéo Judicial contempla agbes de Faléncia, Recuperagao
Judicial/Extrajudicial e Insolvéncia Civil.

Observacdes:

a) Os dados do(a) solicitante acima informado sdo de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e/ou destinatario;

b) A validade desta certiddo é de 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissdo. Apés essa data sera
necessaria a emissdo de uma nova certiddo;

c) Esta certid&io é valida apenas para maiores de 18 anos;

d) A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Maranhao -
www.tjma_jus.br - menu - Certidéo Estadual, utilizando o c6digo de validagao acima identificado;

e) Fonte da pesquisa: sistema PJE (10 grau);




Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsi

i Voltar Imprimir

ICAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  33.665.26200.0-1

Razao SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA
Social:

N Endereco: AV DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA 1178 SALA 01 / CENTRO /
IMPERATRIZ / MA / 65903-270

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data,
a empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

Validade:13/05/2026 a 11/06/2026

Certificacio Nimero: 2026051318475343318729
Informacg&o obtida em 25/05/2026 11:19:01

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




Certiddo de Débitos : https://imperatriz-ma.prefeituramoderna.com.br/meuiptu/imprime_cer...

PREFEITURA DE IMPERATRIZ - (39) 98404-2346 ) DATA DE EMISSAQ: 25/05/2026, 11:05:30

PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SEC. DE FAZENDA E GESTAO ORQAMENTARIA-SEFAZGO

CERTIDAO NEGATIVA

informagdes do Contribuinte

COBIGO NOME DO CONTRIBUINTE ) ) CPF/CNPJ

100843902 | SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA

33.665.262/0001-24

ENDEREGO ) NUMERC COMPLEMENTO BAIRRO
RUA AVENIDA DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA 1178 SALA 01;TERREO TERREOQ; |CENTRO
NUMERO CEP MUNICIPIO - UF APTO/SALA NOME EDIFICIO

65903270 | IMPERATRIZ - MA

Informagdes do Requerente

TN N° DE DOCUMENTO NOME DO REQUERENTE FINALIDADE

876.811.962-34, | SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA

OBSERVAGOES

Data de Emissao: 25/05/2026 Hora de Emissao:
11:09:30

Validade:
24/07/2026

A Prefeitura do Municipio de Imperatriz - MA, por intermédio : e .
do Departamento de Arrecadacédo, CERTIFICA, a pedido da E_- - - RTi E
parte interessada, devidamente inscrita nos dados acima, que : 3"
se encontra em situacéo regular perante a Fazenda Publica -] =l e
Municipal de Imperatriz, ndo constando débitos relativos a E Wl LAY '
tributos municipais, inscritos ou ndo em divida ativa, até a e ol
presente data. ‘1gk e HE e by

Reserva-se 3 Fazenda Municipal o direito de inscrever e cobrar débitos posteriommente Fe I

comprovados ou que venham a ser apurados, hipétese prevista no Cédigo Tributario N . L= *
Municipal (CTM) e prerrogativa legal estabelecida no artigo 149 da Lei Federal n® LI y
5.172/1966.

Fica ressalvada a possibilidade da existéncia de débitos ndo abrangidos pela presente
certidsio, como aqueles objeto de agSes judiciais em andamento ou débitos que,
porventura, ndo tenham sido migrados na mudanga de sistema.

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E GESTAO ORCAMENTARIA

RUA RUI BARBOSA - (99) 98404-2346 DATA DE EMISSAQ: 25/0572026, 11:05:30



B  MINISTERIO DA FAZENDA
k  Secretaria da Receita Federal do Brasil
.. Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: SERVICOS MEDICOS ITZLTDA
CNPJ: 33.665.262/0001-24

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
" néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administrag3o direta a ele vinculados. Refere-se & situacdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>. :

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:59:03 do dia 11/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vlida até 09/06/2026.

Codigo de controle da certidéo: F4D6.C214.306E.E5C2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

~ Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdio gestor de cada cadastro consultado. A informaggo relativa a razdo social

da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil. ‘

Consulta realizada em: 25/05/2026 11:15:39

Informacoes da Pessoa Juridica:
Razdo Social: SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA
CNPJ: 33.665.262/0001-24

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgdo Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgéo gestor, cligue AQUI.

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do o6rgéo gestor, clique AQUIL.

. Orgfio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgéo gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddio original no portal do 6rgiio gestor, clique AQUIL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizacéo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



PREFEITURA MUNICIPAL ms !M?ERATRIZ
Secretaria Municipal de Saide/SUS
Dlviséa de Viglldncia Sanitér_l_a '

CNPJ 00 939 023!600!—%

ATENGAO

0 PrmmeANaré Saritéro devers ser afixado em focal bom vlsiwel a
: fiscalizaglio e deverd ser ranovado anualmema




ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A empresa DIGESTIVA CLINICA DIAGNOSTICA LTDA, inscrita no CNPJ n°
32.812.763/0001-23, com sede na Avenida Bernardo Say#o, n® 3650, Sala 215, Andar 2,
IMP Medical Center, Bairro Maranhdo Novo, Imperatriz/MA, CEP: 65.903-075, neste
ato representada na forma de seu conirato social, ATESTA, para os devidos fins de
direito, que a empresa SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA, inscrita no CNPJ n°
33.665.262/0001-24, sediada na Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 1178, Sala 01,
Centro, Imperatriz/MA, executou servigos médicos especializados de forma satisfatoria,

compativeis com o objeto da Dispensa Eletronica n° 005/2026 ¢ Termo de Referéncia
correspondente.

Atestamos que a empresa possui capacidade técnica e operacional para prestagdo de
servigos médicos especializados e procedimentos cirlrgicos, incluindo atendimentos
ambulatoriais, consultas especializadas, avaliagbes ciriirgicas e realizagio de
procedimentos compativeis com as especialidades de Cirurgia Geral e Cirurgia
Pediatrica, executando os servigos com qualidade, eficiéncia, responsabilidade técnica e
observéncia as normas sanitérias e éticas aplicaveis.

Declaramos ainda que os servigos foram prestados de maneira satisfatoria, ndo havendo
fatos que desabonem sua conduta técnica e profissional até a presente data.

ImperatrizZMA, 11 de maio de 2026.

DIGESTIVA CLINICA DIAGNOSTICA LTDA
CNPIJ n° 32.812.763/0001-23

pocumenta assinado digitalmante

Representante Legal T T
CPF n° Wh‘ Datz; 27/05/2026 16:34:03-0360

-verifigue em hips:/Aafidar i gav.br




BALANCO PATRIMONIAL

“Entidade: ' SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA
Periodo da Escrituracdo: |01/01/2024 a 31/12/2024

“Ndmero de Ordem do Livro: |6
|

CNPJ: |33.665.262/0001-24

Perjbdo Selecionado: |01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

ATIVO RS 664.453,27 RS 675.030,97
ATIVO CIRCULANTE R$ 551.966,69 RS 361.914,43
DISPONIVEL R$ 274,555,46 R$ 255.038,91
CAIXA RS 206.675,05 RS 160.977,29
GAIXA GERAL RS 206.675,05 RS 160.977,29
BANCOS CONTA MOVIMENTO RS 30.829,48 R$ 74.926,76
™ BANCO DO BRASIL S/A R$ 7.171,62 RS 1.494.77
BRADESCO S/A R$ 1,00 R$ 1,00
M RED] ; COOPERATIVA SUL DO R$ 32.656,86 R$ 73.430,99
LIQ%';B%@%?AEESDE?:NCE'RAS DE RS 28.050,93 R$ 19.134,86
APLICACOES BANCO DO BRASIL RS 8.916,07 RS 0,00
BRADESCO S/A RS 18.467,27 RS 18.467,27
 SICREDI - COOPERATIVA SUL DO RS 667,69 Rs 667,59
CLIENTES RS 152.206,20 R$ 33.169,56
CLIENTES A RECEBER R§ 152.206,20 R$ 33.169,56
CLIENTES R$ 152.206,20 RS 33.169,56
OUTROS CREDITOS RS 125.205,03 R$ 73.705,96
BANCOS CONTA VINCULADA RS 5.424.23 RS 6.624.23
SICRED! RS 5.424,23 R$ 6.624,23
TITULOS A RECEBER RS 45.873,93 RS 0,00
/™ CONSORCIO EM ANDAMENTO RS 45.873,93 RS 0,00
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR R$ 73.906,87 RS$ 67.081,73
PIS A RECUPERAR R$ 0,00 R$ 1.326,48
COFINS A RECUPERAR R$ 0,00 R$ 6.122,23

. MPOSTOS PAGOS INDEVIDAMENTE OU RS 75.906.67 RS 59.633.02
ATIVO NAO CIRCULANTE RS 112.486,58 RS 313.116,54
INVESTIMENTOS R$ 0,00 RS 214.990,00
IMOVEIS NAO DESTINADOS AO USO RS$ 0,00 RS 214.990,00
VEICULOS R$ 0,00 RS 214.990,00
IMOBILIZADO RS 112.486,58 RS$ 98.126,54

Este documento & parte integrante de escriturago cuja autenticagio se comprova pelo recibo de nimero
CE.35.51.02.C6.19.37.4D.7F.67.2B.47.DE.7B.65.09.41.E4.098.F 1-4, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Vers&o 10.3.5 do Visualizador Pagina 1 de 3



BALANGCO PATRIMONIAL

Entidade: | SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA

Perfodo da Escrituragéo: |01/01/2024 a 31/12/2024

Nuimero de Ordem do Livfo: 6

"CNPJ: |33.665.262/0001-24

Periodo Selecionado: ; 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

F&“ﬁﬂgﬁ%\%‘) PAME RS 143.600,00 R$ 143.600,00
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS R$ 143.600,00 RS$ 143.600,00
() (- )DEPRECIACOES ACUMULADAS RS (31.113,42) RS (45.473,46)
FEaC MAQUINAS, EQUIPAMENTOS & R$ (31.113,42) RS (45.473.46)
PASSIVO RS 664.453,27 RS 675.030,97
PASSIVO CIRCULANTE RS 81.308,30 RS 188.277,81
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS RS 48.687,06 RS 174.934,96
EMPRESTIMOS NACIONAIS R$ 0,00 RS 154.069,00
BANCO DO BRASIL R$ 0,00 R$ 154.069,00
FINANCIAMENTOS NACIONAIS RS 48.687,06 RS 20.865,96
BANCO SICREDI RS 48.657,06 RS 20.865,96
T&éggggggg_oggg?gcams A R$ (23.310,89) RS (6.969,51)
JUROS A PAGAR RS 23.310,89 RS 6.969,51
FORNECEDORES RS 1.100,00 RS 1.100,00
FORNECEDORES NAGIONAIS RS 1.100,00 RS 1.100,00
FORNECEDORES RS 1.100,00 RS$ 1.100,00
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS R$ 27.743,93 RS$ 10.548,45
RPaSTOS E CONTRIBUICOES A R$ 27.743.03 RS$ 10.548,45
1SS A RECOLHER RS 4.187,93 R$ 3.408,90
COFINS A RECOLHER RS 8.944,15 RS 0,00
PIS A RECOLHER RS 1.937,89 R$ 0,00
IRPJ A RECOLHER R$ 6.715.37 R$ 6.710,39
GSLL A RECOLHER RS 5.958,59 RS 429,16
S i DALHISTAS £ R$ 3.777,31 RS 1.694,40
OBRIGACOES COM PESSOAL RS 2.580,94 RS 1.256,68
SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR R$ 1.415,14 RS 0,00
PRO LABORE A PAGAR RS 1.174,80 RS 1.256,68
OBRIGAGOES PREVIDENCIARIAS RS 974,80 R$ 437,72
INSS A PAGAR RS 847,61 RS 437,72
FGTS A PAGAR R$ 127,19 R$ 0,00

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticag@o se comprova pelo recibo de niimero
CE.35.51.02.C6.19.37.4D.7F.67.2B.47.DE.7B.65.09.41.E4.09.F 1-4, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escriturag&o Digital - Sped

Versdo 10.3.5 do Visualizador Pagina 2 de 3



'BALANGO PATRIMONIAL

‘Entidade: |SERVIGOS MEDICOS ITZ LTDA
Periodo da Escrituragio: |01/01/2024 a 31/12/2024
“Namero de Ordem do Livro: |6 |

“Periodo Selecionado: %01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

CNPJ: 1 33.665.262/0001-24

PROWISOES RS 21 2,57 R$ 0,00
PROVISAO PARA FERIAS R$ 158,28 R$ 0,00
INSS SOBRE PRQVISAO PARA FERIAS R$ 41,63 R$ 0,00
FGTS SOBRE PROVISAC PARA FERIAS ) RS 12,66 R$ 0,00
PASSIVO NAO CIRCULANTE R$ 13.910,58 R$ 0,00
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS R$ 13.910,58 R$ 0,00
N FINANCIAMENTOS NACIONAIS R$ 13.910,58 R$ 0,00
BANCO SICREDI R$ 13.910,58 R$ 0,00
Slé-l)ag:))l JUROS A TRANSCORRER - RS (3.774,10) RS 0,00
JUROS A PAGAR R$ 3.774,10 R$ 0,00
PATRIMONIO LIQUIDO R$ 569.234,39 R$ 486.753,16
CAPITAL SOCIAL R$ 9.000,00 R$ 9.000,00
CAPITAL SUBSCRITO R$ 9.000,00 R$ 9.000,00
CAPITAL SOCIAL R$ 9.000,00 R$ 9.000,00
RESERVAS R$ 560.234,39 RS 477.753,16
RESERVAS DE LUCROS R$ 560.234,39 R$ 477.753,16
RESERVAS DE LUCROS A REALIZAR R$ 560.234,39 R$ 477.753,16

Este documento & parte integrante de escrituraco cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de numero
CE.35.51.02.C6.19.37.4D.7F .67.2B.47.DE.7B.65.09.41.E4.09.F 1-4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Piblico de Escrituragéo Digital - Sped

Versao 10.3.5 do Visualizador Pagina3de 3



BALANCO PATRIMONIAL

Entidade:

SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA
Periodo da Escrituracio: | 01/01/2025 a 31/12/2025

MNL'u‘_nero de Ordem do Livro: ,7 |

Periodo Selecionado: |01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025

ATIVO

R$ 675.030,97

R$ 482.760,47

ATIVO CIRCULANTE R$ 361.914,43 R$ 184.003,97
DISPONIVEL RS 255.038,91 R$ 132.831,60
CAIXA RS 160.977,29 R$ 17.419,25
CAIXA GERAL R$ 160.977,29 RS$ 17.419,25
BANCOS CONTA MOVIMENTO R$ 74.926,76 R$ 74.221,39
BANCO DO BRASIL S/A RS 1.494,77 RS 14.581,46
BRADESCO S/A R$ 1,00 R$ 0,00
MAAn A COOPERATIVA SUL DO R$ 73.430,99 RS 59.636,93
BANCO ITAU R$ 0,00 R$ 1,00

| APLICAGOES FINANCEIRAS DE RS 19.134,86 RS 41.190,96
APLICACOES BANCO DO BRASIL R$ 0,00 RS 24.263,10
BRADESCO S/A R$ 18.467,27 R$ 0,00

|, SICREDI - COOPERATIVA SUL DO R$ 667,50 RS 667.50
APLICACAQ ITAU RS 0,00 R$ 16.260,27
CLIENTES RS 33.169,56 R$ 37.842,85
CLIENTES A RECEBER R$ 33.169,56 RS 37.842,85
CLIENTES R$ 33.169,56 RS 37.842,85
OUTROS CREDITOS R$ 73.705,96 RS 13.320,52
BANCOS CONTA VINCULADA R$ 6.624,23 R$ 7.824,23
SICREDI R$ 6.624,23 R$7.824,23
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR R 67.081,73 R$ 5.505,29
PIS A RECUPERAR RS 1.326,48 RS$ 0,00
COFINS A RECUPERAR R$ 6.122,23 RS$ 0,00

. MPGSTGS PAGOS INDEVIDAVENTE OU RS 50.633.02 RS 5.505.20
ATIVO NAO CIRCULANTE R$ 313.116,54 RS 208.756,50
INVESTIMENTOS R$ 214.990,00 RS 214.990,00
IMOVEIS NAO DESTINADOS AO USO R$ 214,990,00 R$ 214.990,00
VEICULOS R$ 214.990,00 R$ 214.990,00
IMOBILIZADO R$ 98.126,54 R$ 83.766,50
EIAQUINAS, EQUIPAMENTOS & RS$ 143.600,00 RS 143.600,00
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS RS 143.600,00 | R$ 143.600,00
(9 (- DEPRECIACOES ACUMULADAS RS (45.473,46) R$ (50.833,50)
o) MEQUINAS. EQUIPAMENTOS & R$ (45.473,46) R$ (59.833,50)
PASSIVO R$ 675.030,97 RS 482.760,47
PASSIVO CIRCULANTE RS 188.277.81 RS 473.760,47
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS R$ 174.934,96 R$ 0,00
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Empresa: SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA

Folha: 0001
33.665.262/0001-24 NGmero livro: 0006
01/01/2024 a 31/12/2024
Balanco encerrado em:  31/12/2024
BALANGO PATRIMONIAL
Descrigdo " 2024 2023
, 31/12/2024 31/12/2023
ATIVO 675.030,97D 664.453,27D
ATIVO CIRCULANTE 361.914,43D 551.966,69D
. DISPONIVEL 255.038,91D 274.555,46D
CAIXA 160.977,290 206.675,05D
CAIXA GERAL 160.977,29D 206.675,05D
BANCOS CONTA MOVIMENTO 74.926,76D 39.829,48D
BANCO DO BRASIL S/A 1,494,770 7.171,62D
BRADESCO S/A 1,00D 1,000
SICREDI - COOPERATIVA SUL DO MARANHAO 73,430,990 32.656,86D
APLICACOES FINANCEIRAS DE LIQUIDEZ IMEDIATA 19.134,86D 28.050,93D
APLICACOES BANCO DO BRASIL 0,00 8.916,07D
BRADESCO S/A 18.467,27D 18.467,27D
SICREDI - COOPERATIVA SUL DO MARANHAQ 667,59D 667,59D
CLIENTES 33.169,56D 152.206,20D
CLIENTES A RECEBER 33.169,56D 152.206,20D
CLIENTES 33.169,56D 152.206,20D
OUTROS CREDITOS 73.705,96D 125,205,030
BANCOS CONTA VINCULADA 6.624,23D 5.424,23D
SICREDI 6.624,23D 5.424,23D
TITULOS A RECEBER 0,00 45.873,93D
- CONSORCIO EM ANDAMENTO 0,00 45,873,930
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR 67.081,73D 73.906,87D
PIS A RECUPERAR 1.326,48D 0,00
COFINS A RECUPERAR 6.122,23D 0,00
IMPOSTOS PAGOS INDEVIDAMENTE OU A MAIOR 59.633,02D 73.906,87D
ATIVO NAQ CIRCULANTE 313.116,54D 112.486,58D
INVESTIMENTOS . 214,990,000 0,00
IMOVEIS NAO DESTINADOS AO USO 214.990,00D 0,00
VEICULOS 214.990,00D 0,00
IMOBILIZADO 98.126,54D 112.486,58D
MAQUINAS, EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS 143.600,00D 143.600,00D
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 143.600,00D 143.600,00D
(- )DEPRECIACOES ACUMULADAS 45.473,46C 31.113,42€
(-) MAQUINAS, EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS 45.473,46C 31.113,42C
PASSIVO 675.030,97C 664.453,27C
PASSIVO CIRCULANTE 188.277,81C 81.308,30C
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 174.934,96C 48.687,06C
EMPRESTIMOS NACIONAIS 154.069,00C 0,00
BANCO DO BRASIL 154.069,00C 0,00
FINANCIAMENTOS NACIONAIS 20.865,96C 48.682,06C
BANCO SICREDI 20.865,96C 48.687,06C
(-} ENCARGOS FINANCEIROS A TRANSCORRER - SICREDI 6.969,51D 23.310,80D
JUROS A PAGAR 6.969,51C 23.310,89C
FORNECEDORES 1.100,00C 1.100,00C
FORNECEDORES NACIONAIS 1.100,00C 1,100,00C
FORNECEDORES 1.100,00C 1.100,00C
OBRIGACOES TRIBUTARIAS 10.548,45C 27.743,93C
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER 10.548,45C 27.743,93C
1SS A RECOLHER 3.408,90C 4,187,93C
COFINS A RECOLHER 0,00 8.944,15C
PIS A RECOLHER 0,00 1.937,88C
IRPJ A RECOLHER 6.710,39C 6.715,37C
CSLL A RECOLHER 429,16C 5.958,59C
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PABLO BAPTISTA OLIVEIR{\
MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO
CPF: 876.811.962-34

GEOVANIA PEREIRA: S = s,
MARINHO: 488657963 m”m,.ﬁwm
GEQVANIA PEREIRA MARINHO
Reg. no CRC - MA sob ¢ No., 008363
CPF: 488.657.963-91

Empresa: SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA Folha: 0002
C.N.PI.: 33.665.262/0001-24 Numero livro: 0006
Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024
Balanco encerrado em: 31/12/2024 :
BALANCO PATRIMONIAL
Descricéo NS4 2024 2023
S~ 3122024 31/12/2023
SALARIOS £ ORDENADOS A PAGAR 0,00 1.415,14C
PRO LABORE A PAGAR 1.256,68C 1.174,80C
OBRIGACOES PREVIDENCIARIAS 437,72C 974,80C
INSS A PAGAR 437,72C 847,61C
FGTS A PAGAR 0,00 127,19C
PROVISOES 0,00 212,57C
PROVISAQ PARA FERIAS 0,00 158,28C
INSS SOBRE PROVISAO PARA FERIAS 0,00 41,63C
FGTS SOBRE PROVISAO PARA FERIAS 0,00 12,66C
PASSIVO NAO CIRCULANTE 0,00 13.910,58C
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 0,00 13.910,58C
FINANCIAMENTOS NACIONAIS 0,00 13.910,58C
BANCO SICREDI _ 0,00 13.910,58C
(- ) JUROS A TRANSCORRER - SICREDI 0,00 3.774,10D
JUROS A PAGAR 0,00 3.774,10C
SN
' PATRIMONIO LIQUIDO 486.753,16C 569.234,39C
CAPITAL SOCIAL 9,000,00C 9.000,00C
CAPITAL SUBSCRITO 9.000,00C 9.000,00C
CAPITAL SOCIAL 9.000,00C 9.000,00C
RESERVAS 477.753,16C 560.234,39C
RESERVAS DE LUCROS 477.753,16C 560.234,39C
RESERVAS DE LUCROS A REALIZAR 477.753,16C 560.234,39C



 Empresa:  SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA Folha: 0003
C.N.PJ.: 33.665.262/0001-24 Ntimero livro: 0006
DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2024
Descricio Saldo Soma Total

RECEITA BRUTA
RECEITA DA PRESTAGAQ DE SERVICOS
SERVICOS PRESTADOS - MERCADO INTERNO 2.602.105,17 2.602,105,17 2.602,105.17
DEDUGOES DA RECEITA BRUTA
(- IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS E SERVICOS
(-)18s (78.012,80)
(- ) PIS CUMULATIVO . (16.913,67)
{ - ) COFINS CUMULATIVO (78.063,16)
(- ) IRP3 LUCRO PRESUMIDO (45.477,44)
{ - ) CSLL LJCRO PRESUMIDO (33.259,71) 251, (251,726,78)
CusToS
MAO-DE-OBRA DIRETA
SALARIOS E ORDENADOS {4.401,13)
130 SALARIO (393,91)
FERIAS (494,93)
INSS (1.355,34)
FGTS (538,32)
INDENIZAGOES E AVISO PREVIO (2.166,35)
o~ INSALUBRIDADE (433,01) (9.782,99) (9.782,99)
..<CEITA LiQUIDA 2.1 40
LUCRO BRUTO 2.340.595,40
DESPESAS OPERACIONAIS (66.646,10)
DESPESAS COM SERVICOS
DESPESAS GERAIS
DEPRECIACOES E AMORTIZACOES (14.360,04) {14.360,04) (14.360,04)
DESPESAS ADMINISTRATIVAS
DESPESAS COM PESSOAL
PRO LABORE {11.296,00)
INSS (2.259,20) 13.555,2
DESPESAS TRIBUTARIAS
JURCS SOBRE TRIBUTOS (324,21)
MULTAS SOBRE TRIBUTOS (1.679,36)
ENCARGOS SOBRE CONTRIBUIQOES (7,15)
<7\ 10F (0,17) (2,010.89)
JESPESAS GERAIS
TELEFONE (636,97)
ASSISTENCIA CONTABIL (13.200,00)
DESPESAS BANCARIAS (2.767,52) (16,604.49)
DESPESAS FINANCEIRAS
JUROS INCORRIDOS (20.115,48) (20,115.48) 2,286,06
RECEITAS FINANCEIRAS
JUROS E DESCONTOS 21,67 21,67 21,67
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS
RECEITAS DIVERSAS
OQUTRAS RECEITAS 3.391,42 3.391,42 3.391,42
RESULTADO OPERACIONAL 2.277.362,39
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 2.277.362.39
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Empresa: SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA Folha: 0001

CNPI: 33.665.262/0001-24 Numero livio: 0007
Periodo: 01/01/2025 a 31/12/2025

Balango encerrado em:  31/12/2025
BALANCO PATRIMONIAL

Descricédo s N 2025 2024

N 31/12/2025 31/12/2024

ATIVO W 482.760,47D 675.030,97D

ATIVO CIRCULANTE 184.003,97D 361.914,43D

DISPONIVEL 132.831,60D 255.038,91D

CAIXA 17.419,25D 160.977,29D

CAIXA GERAL 17.419,25D 160.977,29D

BANCOS CONTA MOVIMENTO 74.221,39D 74.926,76D

BANCO DO BRASIL S/A 14.581,46D 1.494,77D

BRADESCO S/A 0,00 1,00D

SICREDI - COOPERATIVA SUL DO MARANHAO 59,638,93D 73.430,99D

BANCO ITAU ' 1,00D 0,00

APLICACOES FINANCEIRAS DE LIQUIDEZ IMEDIATA 41.190,96D 19.134,86D

APLICACOES BANCO DO BRASIL 24,263,100 0,00

BRADESCO S/A 6,00 18.467,27D

SICREDI - COOPERATIVA SUL DO MARANHAO 667,59D 667,590

APLICACAQ ITAU 16.260,27D 0,00

CLIENTES 37.842,85D 33.169,56D

N CLIENTES A RECEBER 37.842,85D 33.169,56D

: CLIENTES 37.842,85D 33.169,56D

OUTROS CREDITOS 13.329,52D 73.705,96D

BANCOS CONTA VINCULADA 7.824,23D 6.624,23D

SICREDI 7.824,230 6.624,230

TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR 5.505,29D 67.081,73D

PIS A RECUPERAR 0,00 1.326,48D

COFINS A RECUPERAR 0,00 6.122,23D

IMPOSTOS PAGOS INDEVIDAMENTE OU A MAIOR 5.505,29D 59,633,020

ATIVO NAO CIRCULANTE 298,756,50D 313.116,54D

INVESTIMENTOS 214.990,00D 214.990,00D

IMOVEIS NAO DESTINADOS AO USO 214.990,00D 214.990,00D

VEICULOS 214.990,00D 214,990,00D

IMORBILIZADO 83.766,50D 98.126,54D

MAQUINAS, EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS 143.600,00D 143,600,000

MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 143.600,00D 143.600,00D

(- YDEPRECIACOES ACUMULADAS 59.833,50C 45.473,46C

N (-} MAQUINAS, EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS 59.833,50C 45.473,46C

PASSIVO 482.760,47C 675.030,97C

PASSIVO CIRCULANTE 473.760,47C 188.277,81C

EMPRESTIMOS E FINANCTAMENTOS 0,00 174.934,96C

EMPRESTIMOS NACIONAIS 0,00 154.069,00C

BANCO DO BRASIL ) 0,00 154.069,00C

FINANCIAMENTOS NACIONAIS 0,00 20.865,96C

BANCO SICREDI 0,00 20.865,96C

(<) ENCARGOS FINANCEIROS A TRANSCORRER - SICREDI 0,00 6.969,51D

JUROS A PAGAR 0,00 6.969,51C

FORNECEDORES 1.400,00C 1.100,00C

FORNECEDORES NACIONAIS 1.400,00C 1.100,00C

FORNECEDORES 1.400,00C 1.100,00C

OBRIGACOES TRIBUTARIAS 32.281,14C 10.548,45C

IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER 32.281,14C 10.548,45C

ISS A RECOLHER 12,919,41C 3.408,90C

IRP} A RECOLHER 0,00 6.710,35C

CSLL A RECOLHER 0,00 429,16C

TRIBUTOS FEDERAIS A RECOLHER (DCTFWEB) 19.361,73C 0,00

OBRIGACOES TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIAS 1.821,60C 1.694,40C

OBRIGACOES COM PESSOAL 1.351,02C 1.256,68C
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Empresa: SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA Folha: 0002

C.N.P.3: 33.665.262/0001-24 Nimero livro: 0007
Periodo: 01/01/2025 a 31/12/2025

Balango encerrado em:  31/12/2025
BALANCO PATRIMONIAL

Descricdo \_ &~2 / 2025 2024

U 31/12/2025 31/12/2024

INSS A PAGAR 470,58C 437,72C

DIVIDENDOS, PARTICIPAGOES E JUROS SOBRE CAPITAL PR 438.257,73C 0,00

DIVIDENDOS 438.257,73C 0,00

LUCROS A PAGAR 438.257,73C g,00

PATRIMONIC LIQUIDO 9.000,00C 486.753,16C

CAPITAL SOCIAL 9.000,00C 9.000,00C

CAPITAL SUBSCRITO 9.000,00C 9,000,00C

CAPITAL SOCIAL 9.000,00C 9,000,00C

RESERVAS 0,00 477.753,16C

RESERVAS DE LUCROS 0,00 477.753,16C

RESERVAS DE LUCROS A REALIZAR 0,00 477.753,16C
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GEOVANIA PEREIRA MARINHQ
Reg. no CRC - MA sob o No. 008363
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Empresa: SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA Folha: 0003
C.N.P.J.: 33.665.262/0001-24 Ndmero livro: 0007
DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2025
Descricdo Saldo Soma Total

RECEITA BRUTA
RECEITA DA PRESTACAQ DE SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS - MERCADO INTERNO 3.323.474,48 3.323.474,48 3.323.474,48

DEDUGCOES DA RECETTA BRUTA
(- ) BMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS E SERVICOS

(-)1ss (99.704,27)

(- ) PIS CUMULATIVO (21.602,58)

( - ) COFINS CUMLILATIVO {99.704,24)

( - } IRPI LUCRO PRESUMIDO (72.792,45)

(- ) CSLL LUCRO PRESUMIDO (44.990,42) (338.793,96) {338.793,96)
RECEITA LIQUIDA 2.984,680.52
LUCRO BRUTO 2.984,680,52
DESPESAS OPERACIONAIS {66.142,61)

;"“\
JPESAS COM SERVICOS
DESPESAS GERAIS
DEPRECIAGOES E AMORTIZACOES (14.360,04) (14.360,04) 14.36
DESPESAS ADMINISTRATIVAS

DESPESAS COM PESSOAL

PRO LABORE (18.216,00)

INSS (3.643,20) (21,859,200
DESPESAS TRIBUTARIAS

MULTAS SOBRE TRIBUTOS (1.420,25)

IOF {11,98) (1.432,23)
DESPESAS GERAIS

SEGUROS (202,60)

ASSISTENCIA CONTABIL (18.000,00)

ASSINATURAS, ASSOCIACOES E SINDICATOS (1.146,64)

DESPESAS BANCARIAS (4.258,97)

DESPESAS COM VEICULOS (150,00) (23.758.21)

DESPESAS FINANCEIRAS

JUROS PASSIVOS {65,64)

ENCARGOS FINANCEIROS (46,83)

JUROS INCORRIDOS (4.620,46) (4.732,93) {51.782,57)

N
‘EITAS FINANCEIRAS
JUROS E DESCONTOS 3,20 3.20 3.20
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS
RECEITAS DIVERSAS )

OUTRAS RECEITAS 14,781,41 14.781.41 14,781,431

RESULTADO OPERACIONAL 2.933.322,52
. LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 2.933,322,52



. Ministério da Satide (MS)

dastro Nacional de

Ca X i Secretaria de Atengdo Especlallzada da Saude (SAES)

Estabelecimento de Saude Departamento de Reguiagdo Assistencial e Controle (DRAC)
. Coordenagio-Goral de Gestdo de Sistemas de InformagGes em Satde (CGSH

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagio Data: 27/05/2026
CNES: 9935835 . Nome Fantasia: SERVICOS MED!COS ITZ LTDA CNPJ: 33.665.262/0001-24
Nome Empresarial: SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: DORGIVAL PINHEIRC DE SOUSA ~ Nomero: 1178 Complemento: SALA 01
Bairro: CENTRO ' Municipio: 2&0530 - IMPERATRIZ UF:MA
CEP:65903-270 Telefone: (99) 3525-1666 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Satde: —
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE ~ Subtipo: OUTROS Gestzio: MUNICIPAL
Dirator Clinico/Gerente/Administrador: PABLO BAPTISTA OLIVEIRA
Cadastrado em: 04/11/2019 Atualizagéo na base local:  03/11/2019 Ultima atualfizagéo Nacional: 24/05/2026

Horéario de Funcionamento:

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00
TERCA-FEIRA 08:00 as 18:00
QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00
QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00
SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00

Data desativagio: — Motivo desativagéio: —



Empresa: SERVIGOS MEDICOS ITZ LTDA
Insarigdo:  33.665.262/0001-24

Pagina: 0001
Emissdo:  27/05/2026

Periodo: 01/01/2024 - 31/12/2024 Hora: 08:39:31
COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/20

Coeficiente ' Formula Valor Resuitado

fndice de Liguidez Geral Ativo Circulante + Realizdvel Longo Prazo 361.914,43 + 0,00 1,92
Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 188.277,81 + 0,00

indice de Liquidez Correﬁte Ativo Circulante 361,914,43 1,92
Passivo Circulante 188.277,81

fndice de Solvéncia Geral Ativo 675.030,97 359
Passive Circulante + Passivo N&o-Circulante . 188.277,81 + 0,00

Indice de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 188,277,81 + 0,00 0,28

Geral Ativo Total 675.030,97

Grau de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Ndo-Circulante 188.277,81 + 0,00 0,28
Ativo 675.030,97

Assinado dghaimenta por PABLO BAFRETA GEOVANIA Asseio igtsimersa por GEOVANIA
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- Foxx PDF Reader VarsSio: 2025.3.8
PABLO BAPTISTA OLIVEIRA GEOVANIA PEREIRA MARINHO
MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO Reg. no CRC - MA sob o No. 008363
CPF: 876.811.962-34 CPF: 488.657.963-91



MEDICO CIRURGIAQ PEDIATRICO

CPF: 876.811.962-34

Reg. no CRC - MA sob o No. 008363
CPF: 488.657.963-91

Empresa: SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA Pagina: 0001
Inscricdo:  33.665.262/0001-24 Numero livro: 0007
Periodo: 01/01/2025 - 31/12/2025 Emissdo: 27/05/2026
Hora: 08:42:21
Coeficiente Formula N P Valor Resultado
fndice de Liquidez Geral Ativo Circulante + Reallzével Longo Prazo 184.003,97 + 0,00 0,39
Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 473.760,47 + 0,00
fndice de Liquidez Corrente  Ativo Circulante 184.003,97 0,39
) Passivo Circulante 473.760,47
indice de Solvéncia Geral Ativa 482.760,47 1,02
Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 473.760,47 + 0,00
indice de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 473.760,47 + 0,00 0,98
Geral Ativo Total 482.760,47
Grau de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Nao-Clrculante 473.760,47 + 0,00 0,98
Ativo 482.760,47
TN
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO MARANHAO

Certidédo das Espécialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) PABLO BAPTISTA OLIVEIRA - CRMMA 10461 possui
neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MARANHAO o(s)
seguinte(s) Registro(s) de Especialidade:

SRS

CIRURGIA GERAL N3o Informada 3637 25/03/2019
CIRURGIA PEDIATRICA N&o Informada 3638 25/03/2019

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo  4aa371d4db2c52d0b72a64a06bb32236367bafec

Emitida eletronicamente via internet em 27/05/2026

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRMMA:  hitpsJ/sistemas.cfm.org.br/
validacao/ma



SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA
~ CNPJ n° 33.665.262/0001-24

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO ART. 7°, XXXII1, DA
CONSTITUICAO FEDERAL

A empresa SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA, inscrita no CNPJ n° 33.665.262/0001-24,
com sede na Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 1178, Sala 01, Centro, CEP: 65.903-
270, Imperatriz/MA, neste ato representada pelo Sr. Pablo Baptista Oliveira, CPF n°
876.811.962-34, DECLARA, para os devidos fins, que nio emprega menor de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16
(dezesseis) anos, salvo na condigéo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos
do art. 7°, inciso XXXIII, da Constituigdo Federal.

Imperatriz/MA, 27 de maio de 2026.

Documento assinado digitaimente
Data: 27/05/2026 12:34:54-0200
Verifigue em _hlzpé:}f\(;l:idar.izi.'gov._ﬁr

Pablo Baptista Oliveira
Representante Legal
SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA

Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 1178, Sala 01, Centro — ImperatrizZMA
CEP: 65.903-270 | CNPJ: 33.665.262/0001-24
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SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA
CNPJ n° 33.665.262/0001-24

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE
' IMPEDITIVO

A empresa SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA, inscrita no CNPJ n° 33.665.262/0001-24,
DECLARA, para os devidos fins, que ndo existe fato superveniente impeditivo de sua
habilitagdo ou contratagfio com a Prefeitura Municipal de Governador Edison Lob&o/MA,
comprometendo-se a comunicar qualquer ocorréncia posterior.

Imperatriz/MA, 27 de maio de 2026.

Documento assinado digitaimente
PABLO BAPTISTA OLIVEIRA

‘Data: 27/05/2026 12:34:54-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Pablo Baptista Oliveira
Representante Legal
SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA

Av. Dorgival Pinbeiro de Sousa, n® 1178, Sala 01, Centro — ImperatrizZMA

CEP: 65.903-270 | CNPJ: 33.665.262/0001-24
Tal « OO YENE 1 L0L



SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA
CNPJ n° 33.665.262/0001-24

DECLARACAO DE RESPONSAVEL TECNICO

A empresa SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA, inscrita no CNPJ n° 33.665.262/0001-24,
DECLARA que manterd como responsavel técnico pelos servigos objeto da Dispensa
Eletronica n® 005/2026 o profissional Pablo Baptista Oliveira, admitindo-se substituigio
por profissional de qualificagdo técnica equivalente ou superior, desde que previamente
aprovada pela Administragiio Municipal.

ImperatrizZMA, 27 de maio de 2026.

Pablo Baptista Oliveira
Representante Legal / Responsavel Técnico
SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA

Documento assinado digitalmente
Data: 27/05/2026 12:34:54-0300
verifique em ht__t#é:;haﬁda_r.iﬁ;ﬁo&;bt _

Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 1178, Sala 01, Centro — ImperatrizZMA
CEP: 65.903-270 | CNPJ: 33.665.262/0001-24
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SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA
CNPJ n° 33.665.262/0001-24

DECLARACAO DE CONHECIMENTO DAS CONDICOES DA
CONTRATACAO

A empresa SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA, inscrita no CNPJ n° 33.665.262/0001-24,
DECLARA que possui pleno conhecimento das condigSes e peculiaridades inerentes a
execugio dos servigos objeto da Dispensa Eletronica n° 005/2026, assumindo integral

N responsabilidade por sua execugdo, conforme exigéncias do edital e Termo de Referéncia.
ImperatrizZMA, 27 de maio de 2026.
Pablo Baptista Oliveira
Representante Legal
- SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA
TN

pocumento assinado digitaimente

ghuns PABLO BAPTISTA OLIVEIRA
S Data: 27/05/2026 12:34:54-0300

Verifique em hitps://validar.itl gov.br

Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 1178, Sala 01, Centro — ImperatrizZMA

CEP: 65.903-270 | CNPJ: 33.665.262/0001-24
Tl - 7O0N 25 E 1464



SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA
CNPJ n° 33.665.262/0001-24

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A empresa SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA, inscrita no CNPJ n°® 33.665.262/0001-24,
DECLARA, para os devidos fins, que ndo foi declarada inidonea para licitar ou contratar

com a Administragdo Plblica em quaisquer de suas esferas.

Imperatriz/MA, 27 de maio de 2026.

_Dptumgnm assinade digitalmente
PABLO BAPTISTAOLIVEIRA

WW  Data: 27/05/2026 12:34:54-0300
vajr,iﬁqug'em_http_s:ﬁ&;lidar._fﬁi'gog.hr

Pablo Baptista Oliveira
Representante Legal
SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA

Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 1178, Sala 01, Centro — ImperatrizZMA
CEP; 65.903-270 | CNPJ: 33.665.262/0001-24
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SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA
CNPJ n° 33.665.262/0001-24

N
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE SERVIDOR PUBLICO NO
QUADRO SOCIETARIO

A empresa SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA, inscritano CNPJ n° 33.665.262/0001-24,
DECLARA que nfo possui em seu quadro societirio servidor publico da ativa,
empregado publico ou ocupante de cargo em comissfio no Municipio de Governador
Edison Lobdo/MA.

N

Imperatriz’MA, 27 de maio de 2026.

‘Bacamento assinado digitalmente
# PABLOBAPTISTAOLWEIRA
¥ Data: 27/05/2026 12:34:54-0300
verifiqueam haps://validar.itigov.br

Pablo Baptista Oliveira
Representante Legal
SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA

Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 1178, Sala 01, Centro — ImperatrizZ/MA

CEP: 65.903-270 | CNPJ: 33.665.262/0001-24
Tal - FOO) 2K 1LEE



SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA
CNPJ n° 33.665.262/0001-24

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE
HABILITACAO

A empresa SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA, inscrita no CNPJ n° 33.665.262/0001-24,
DECLARA que atende plenamente aos requisitos de habilitagdo exigidos no Aviso de
Dispensa Eletrbnica n° 005/2026, nos termos do art. 63, inciso I, da Lei n® 14.133/2021.

Imperatriz/MA, 27 de maio de 2026.

Pablo Baptista Oliveira
Representante Legal
SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA

Bocuments assinado digitalmente
myis PABLO BAPTISTAOLIVEIRA
¥ Data: 27/05/2026 £2:34:54-0300
Verifique em https://validariti.gov.br

Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 1178, Sala 01, Centro — ImperatrizZMA
CEP: 65.903-270 | CNPJ: 33.665.262/0001-24
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SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA
CNPJ n° 33.665.262/0001-24

DECLARACAO DE ELABORACAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

A empresa SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA, inscrita no CNPJ n° 33.665.262/0001-24,
por intermédio de seu representante legal, Sr. Pablo Baptista Oliveira, CPF n°
876.811.962-34, DECLARA que a proposta apresentada para participagdo na Dispensa
Eletronica n°® 005/2026 foi elaborada de maneira independente, nfio havendo qualquer
acordo, comunicacio ou restri¢éo de concorréncia.

Imperatriz/MA, 27 de maio de 2026.

Pablo Baptista Oliveira
Representante Legal
SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA

Documento assinade digialmente
s PABLOBAPTISTAOLIVEIRA
Data: 27/05/2026 12:34:54-0300
Verifique em hitps://validar.iti.gov.br-

Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 1178, Sala 01, Centro — ImperatrizZMA

CEP: 65.903-270 | CNPJ: 33.665.262/0001-24
Tal « {00 REVE 1 Fbete



SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA
CNPJ n° 33.665.262/0001-24

DECLARACAO DE CONFORMIDADE TECNICA E SANITARIA

A empresa SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA, inscrita no CNPJ n° 33.665.262/0001-24,
DECLARA que os servigos objeto da Dispensa Eletronica n® 005/2026 serdo executados
em conformidade com os protocolos clinicos, normas da Vigilancia Sanitaria, diretrizes

do Sistema Unico de Saide (SUS), normas éticas e técnicas aplicaveis a prestagio dos
servigos médicos especializados.

DECLARA ainda:

¢ Compromisso de elaboragio de prontudrios e relatérios médicos devidamente assinados
por profissional habilitado;

» Observancia as normas de seguranga do paciente;

o  Cumprimento das normas de controle de infecgio hospitalar e boas praticas
assistenciais.

Imperatriz/MA, 27 de maio de 2026.

Pablo Baptista Oliveira

Representante Legal / Responsavel Técnico
SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA

‘Docuimento assinado digitalmente

aluse PABLO BAPTISTA OLIVEIRA |
> Data; 27/05/2026 12:34:54-0300

Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n°® 1178, Sala 01, Centro — ImperatrizZMA

CEP: 65.903-270 | CNPJ: 33.665.262/0001-24
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SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA
CNPJ n° 33.665.262/0001-24

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE ESTRUTURA FiSICA E
EQUIPAMENTOS

A empresa SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA, inscrita no CNPJ n° 33.665.262/0001-24,
com sede na Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 1178, Sala 01, Centro, CEP: 65.903-
270, Imperatriz/MA, neste ato representada por seu representante legal e responsavel
técnico, Sr. Pablo Baptista Oliveira, CRM/MA n° 10461, DECLARA, para os devidos
fins, que possui disponibilidade de estrutura fisica, instalagbes, equipamentos,
instrumentais e suporte técnico adequados e suficientes para execugéo dos servigos
médicos especializados objeto da Dispensa Eletronica n° 005/2026, conforme exigéncias
do Termo de Referéncia.

DECLARA ainda que dispde, direta ou indiretamente, de:

Ambiente adequado para realizagdo de procedimentos médicos e cirargicos;
Equipamentos e materiais compativeis com os servigos contratados;

Suporte técnico e operacional necessario a execug¢ao dos procedimentos;
CondicBes adequadas de assepsia, esterilizacdo e controle de infec¢do;
Observéncia as normas da Vigilancia Sanitaria, Conselho Regional de Medicina e
demais legislacdes aplicaveis.

.« & & o

Compromete-se, por fim, a manter durante toda a execugfo contratual as condigdes
técnicas, operacionais e sanitdrias necessarias a perfeita execugfo dos servigos
contratados.

Imperatriz/MA, 27 de maio de 2026.

Pablo Baptista Oliveira
Representante Legal / Responsavel Técnico
CRM/MA n° 10461

SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA
CNPJ n° 33.665.262/0001-24

Documento assinacdo digitaimente

us PABLO BAPTISTA OLIVEIRA
Data 27[05]2026 1134.54'{!330
verifique em hitps:/ fvalidar, imgoméf

Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 1178, Sala 01, Centro — ImperatrizMA
CEP: 65.903-270 | CNPJ: 33.665.262/0001-24
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

‘Entidade: | SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA
Periodo da Escrituracdo: ;01 101/2024 a 31/12/2024

'CNPJ: |33.665.26210001-24

Nimero de Ordem do Livro: |6

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

RECEITA BRUTA RS 2.854.463,91 R$ 2.602.105,17
RECEITA DA PRESTACAO DE SERVICOS RS 2.854.463,91 RS 2.602.105,17
INTERLE VIGOS PRESTADOS - MERGADO RS 2.854.463,91 RS 2.602.105,17
(-) DEDUGOES DA RECEITA BRUTA RS (267.368.40) RS (251.726,78)
VENDAS E)S'EES%B%S INCIDENTES SOBRE RS (267.368,40) RS (251.726,78)
() (-)iss R$ (85.633,91) R$ (78.012,80)
N () (-) PIS CUMULATIVO RS (18.554,00) RS (16.913,67)
() (-) COFINS CUMULATIVO RS (85.633,92) RS (78.063,16)

() (-) IRPJ LUCRO PRESUMIDO R$ (43.712,52) RS (45.477,44)

() (~) CSLL LUCRO PRESUMIDO RS (33.834,05) RS (33.259,71)

(-) CUSTOS RS (37.113,23) RS (9.782,99)
() MAO-DE-OBRA DIRETA R$ (37.113,23) RS (9.782,99)

(-) SALARIOS E ORDENADOS R$ (20.589,98) RS (4.401,13)

(-) 13° SALARIO RS (1.912,80) RS (393.91)

(-) FERIAS RS (2.537,27) RS (494,93)

() INSS RS (6.265,63) RS (1.355,34)

() FGTS RS (1.965.90) RS (538,32)

(-) INDENIZAGOES E AVISO PREVIO RS (2.323,61) RS (2.166,35)

() INSALUBRIDADE RS (1.518,04) RS (433,01)
RECEITA LIQUIDA RS 2.540.982,28 R$ 2.340.595,40
LUCRO BRUTO RS 2.549.982,28 R$ 2.340.595,40
(-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ (77.254.71) RS (66.646,10)
(-) DESPESAS COM SERVICOS RS (14.360,04) RS (14.360,04)
(-) DESPESAS GERAIS RS$ (14.360,04) RS (14.360,04)

() DEPRECIAGOES E AMORTIZAGOES RS (14.360,04) RS (14.360,04)

(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ (62.894,67) RS (52.286,06)
(-) DESPESAS COM PESSOAL R$ (17.359,20) RS (13.555,20)

() PRO LABORE RS (14.466,00) RS (11.296,00)

() INSS RS (2.893,20) RS (2.259,20)

(-) DESPESAS TRIBUTARIAS RS (4.675,23) RS (2.010,89)

(9 JUROS SOBRE TRIBUTOS RS (606,21) R$ (324.21)

() MULTAS SOBRE TRIBUTOS RS (4.019,48) RS (1.679,36)

(-} ENCARGOS SOBRE CONTRIBUICOES RS (49,54) RS (7,15)

Este documento & parte integrante de escrituragao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de ndmero
CE.356.51.02.C6.19.37.4D.7F.67.2B.47.DE.7B.65.09.4 1.E4.09.F 1-4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi geradoe pelo Sistema Ptiblico de Escrituragao Digital ~ Sped

Versao 10.3.5 do Visualizador ' Péagina 1 de 2



DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

‘Entidade: | SERVIGOS MEDICOS ITZ LTDA
Periodo ga Escrituragao: §01(0112024 a31/12/2024

Namero de Ordem do Livro: |6 ,

v e B e

101 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

CNPJ: | 33.666.262/0001-24

Periodo Selecionado:

() 10F RS (0,00) R$ (0,17)

(-) DESPESAS GERAIS R$ (20.744,76) ' R$ (16.604,49)

(-} TELEFONE RS (263,00) R$ (636,97)

(-} ASSISTENCIA CONTABIL R$ (13.500,00) R$ (13.200,00)

{-) OUTRAS DESPESAS R$ (2.337,09) R$ (0,00)

(-} DESPESAS BANCARIAS RS (4.064,67) R$ (2.767,52)
~ wro é& ,t_\\nﬁgiR!AL DE EXPEDIENTE E RS (560,00) RS (0,00)
() DESPESAS FINANCEIRAS R$ (20.115,48) R$ (20.115,48)

(-) JUROS INCORRIDOS R$ (20.115,48) R$ (20.115,48)
RECEITAS FINANCEIRAS R$ 391,29 RS 21,67
JUROS E DESCONTOS R$ 391,29 RS 21,67
OUTRAS RECEITAS OPERAGIONAIS RS 6.592,17 RS 3.391,42
RECEITAS DIVERSAS R$ 6.592,17 R$ 3.391,42
OUTRAS RECEITAS R$ 6.592,17 R$ 3.391,42
RESULTADO OPERACIONAL R$ 2.479.711.03 R$ 2.277.362,39
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO R$ 2.479.711,03 R$ 2.277.362,39

Este documento é& parte integrante de escrituracéo cuja autenticagio se comprova pelo recibo de nimero
CE.35.51.02.C6.19.37.4D.7F .67.2B.47.DE.7B.65.09.41.E4.09.F 1-4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relat6rio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
Versdo 10.3.5 do Visualizador

Pagina2de 2




DEMONSTRAQAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

‘Entidade: | SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA
_Periodo da Escrituraggio: | 01/01/2025 a 31/12/2025

'CNPJ: |33.665.262/0001-24

NGmero de Ordem do Livro: §7

[, —— e

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025

R$ 3.323.474,48

RECEITA BRUTA RS 2.602.105,17
RECEITA DA PRESTACAO DE SERVICOS RS 2.602.105.17 RS 3.323.474,48
e 1908 PRESTADOS - MERCADO RS$ 2.802.105,17 R$ 3.323.474,48
(-) DEDUGOES DA RECEITA BRUTA RS$ (251.726,78) RS (338.793,96)
VENDRS é’é’é‘&?ﬁ%%s INCIDENTES SOBRE RS (261.726,78) RS (338.793,96)
)(-) 1SS RS (78.012,80) RS (99.704,27)
)(-) PIS CUMULATIVO RS (16.913,67) RS (21.602,58)
¢} (-) COFINS CUMULATIVO RS (78.063,16) R$ (99.704,24)
() (-) IRPJ LUCRO PRESUMIDO RS (45.477,44) RS (72.792.45)
() (- ) CSLL LUCRO PRESUMIDO RS (23.250,71) RS (44.990,42)
() CUSTOS RS (9.782,99) RS (0,00)
() MAQ-DE-OBRA DIRETA RS (9.782,99) RS (0,00)
() SALARIOS E ORDENADOS RS (4.401,13) RS (0,00)
(-) 13° SALARIO R$ (393.91) RS (0,00)
() FERIAS RS (494,93) R$ (0,00)
() INSS RS (1.355,34) R$ (0,00)
() FGTS RS (538,32) RS (0,00)
) INDENIZAGOES E AVISO PREVIO RS (2.166,35) RS (0.00)
-} INSALUBRIDADE RS (433,01) RS (0,00)
RECEITA LIQUIDA RS$ 2.340.595,40 RS 2.984.680,52
LUCRO BRUTO RS 2.340.595,40 RS 2.084.680,52
(-) DESPESAS OPERACIONAIS RS (66.646,10) RS (66.142,61)
(-) DESPESAS COM SERVIGOS RS (14.360,04) RS (14.360,04)
(-) DESPESAS GERAIS RS (14.360,04) RS (14.360,04)
(-) DEPRECIACOES E AMORTIZAGOES RS (14.360,04) RS (14.360,04)
() DESPESAS ADMINISTRATIVAS RS (52.286,06) RS (51.782,57)
(-) DESPESAS COM PESSOAL RS (13.565,20) RS (21.658,20)
() PRO LABORE RS (11.296,00) RS (18.216,00)
) INSS RS (2.259,20) RS (3.643,20)
(-} DESPESAS TRIBUTARIAS RS (2.010,89) RS (1.432,23)
(-) JUROS SOBRE TRIBUTOS RS (324,21) RS (0,00)
() MULTAS SOBRE TRIBUTOS RS (1.679,36) RS (1.420,25)
() ENCARGOS SOBRE CONTRIBUIGOES R$ (7,15) RS (0,00)
) 10F RS$ (0.17) R$ (11,08)
(-) DESPESAS GERAIS RS (16.604,49) RS (23.758,21)
() TELEFONE RS (636,97) RS (0,00)
() SEGUROS RS (0,00) R$ (202,60)
(-) ASSISTENCIA CONTABIL RS (13.200,00) RS (18.000,00)
oy ASSINATURAS, ASSOCIACOES £ RS (000 RS (14080
(-) DESPESAS BANCARIAS RS (2.767,52) RS (4.256,97)
(-) DESPESAS COM VEICULOS RS (0,00) RS (150,00)
() DESPESAS FINANCEIRAS RS (20.115,48) RS (4.732,93)
) JUROS PASSIVOS R$ (0,00) RS (85,64)
(- ENCARGOS FINANCEIROS RS (0,00) RS (46,83)
() JUROS INCORRIDOS RS (20.115,48) RS (4.620,46)
RECEITAS FINANCEIRAS RS 21,67 R$ 3,20
JUROS E DESCONTOS RS 21,67 RS 3,20
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS RS 3.391,42 RS 14.781,41
RECEITAS DIVERSAS RS 3.391,42 RS 14.781,41
OUTRAS RECEITAS RS 3.391,42 RS 14.781,41
RESULTADO OPERACIONAL R$ 2.277.362,39 RS 2.933.322,52




Empresa: SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA Folha:
CONPI: 33.665.262/0001-24 Némero livio:
Insc. Junta Comercial: 21201033108 Data: 20/05/2019

1 CONTEXTO OPERACIONAL

A Servigos Medicos Itz Ltda € uma sociedade empresaria limitada, com fins econémicos € com sede
¢ foro na cidade de ImperatrizZMA, constituida em 20/05/2019, tributada pelo Lucro Presumido,
tendo como principal atividade CNAE 8630-5/03. Atividade médica ambulatorial restrita a consultas,
e sua regéncia se da pelo Contrato Social com respaldo legal na Lei Federal n® 10.406/2002.

2 APRESENTAGCAO DAS DEMONSTRACOES CONTABEIS

2.1) Declaramos que as demonstragdes contabeis foram elaboradas e estfio sendo apresentadas em
conformidade com a Norma NBC TG 1.002 — Contabilidade para Microentidades.

2.2) A escrituracdo e as demonstragdes do periodo foram elaborados com base na documentacdo
contabil e financeira disponibilizada pela empresa, incluindo, mas nfo se limitando a: arquivos xml
de notas fiscais de prestagdo de servigos, extratos bancarios, incluindo aplicagdes e investimentos,
demonstrativos de empréstimos e financiamentos contratados, relatérios e comprovantes de
movimento financeiro interno.

3 PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS

3.1) Aplicacdes Financeiras
Estfo registrados ao custo de aplicagéio, acrescidos dos rendimentos proporcionais até a data do
balango;

3.2) Direitos e obrigactes
Estdo demonstrados pelos valores historicos, acrescidos das correspondentes variagdes monetarias €
encargos financeiros, observando o regime de competéncia; :

3.3) Imobilizado

Itens do imobilizado sdo mensurados pelo custo historico de aquisigédo, deduzido de depreciagéo
acumulada. Quaisquer ganhos e perdas na alienac¢do de um item do imobilizado séo reconhecidos
no resultado. A depreciagéio ¢ calculada para amortizar o custo de itens do ativo imobilizado, menos
seus valores residuais estimados, utilizando o método linear com base na vida util estimada dos
itens. A depreciagfio € geralmente reconhecida no resultado;

3.4) Impostos Federais
A empresa contabiliza os encargos tributarios pelo regime de competéncia.

4 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

A empresa conta com um passivo relacionado a empréstimos e financiamentos, no valor de
R$ 174.934,96 a curto prazo junto 3 institui¢es financeiras nacionais.

5 CAPITAL SOCIAL

O capital social é de 9.000,00 dividido em 9.000 quotas de R$ 1,00, totalmente integralizado.



Empresa: SERVICOS MEDICQS ITZ LTDA Folha:
CNPI: 33.665.262/0001-24 Namero fivro:
Insc. Junta Comercial: 21201033108 Data: 20/05/2019

6 EVENTOS SUBSEQUENTES

O administrador declara a inexisténcia de fatos ocorridos subseqgiientemente a data de encerramento
do exercicio que venham a ter efeito relevante sobre a situagfo patrimonial ou financeira da
empresa ou que possam provocar efeitos sobre seus resultados futuros.

i



Empresa: SERVICOS MEDICOS ITZLTDA Folha:
CNP3: 33.665.262/0001-24 Numero livro:
Insc. Junta Comercial: 21201033108 Data: 20/05/2019

1 CONTEXTO OPERACIONAL

A Servigos Medicos Itz Ltda € uma sociedade empresaria limitada, com fins econdmicos e com sede
e foro na cidade de Imperatriz/MA, constituida em 20/05/2019, tributada pelo Lucro Presumido,
tendo como atividades CNAE 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para
realizagdo de procedimentos cirargicos; CNAE 8610-1/02 - Atividades de atendimento em
pronto-socorro ¢ unidades hospitalares para atendimento a urgéncias; CNAE 8630-5/02 - Atividade
meédica ambulatorial com recursos para realizagfo de exames complementares ¢ CNAE 8630-5/03
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, e sua regéncia se d4 pelo Contrato Social com
respaldo legal na Lei Federal n® 10.406/2002.

2 APRESENTACAO DAS DEMONSTRACOES CONTABEIS

2.1) As demonstragdes contédbeis foram elaboradas e estdio sendo apresentadas com base nas praticas
contibeis adotadas no Brasil, observando as diretrizes contibeis emanadas da legislagio societdria
informamos que as referidas DemonstragSes foram elaboradas de acordo com os Principios de
Contabilidade, Normas Brasileiras de Contabilidade, atendendo aos padrdes internacionais de
Contabilidade - IFRS, determinado pela Resolugio do CFC, e em conformidade com a Norma NBC
TG 1.002 — Contabilidade para Microentidades.

- 2.2) A escrituragio e as demonstragdes do periodo foram elaborados com base na documentagfio
contabil e financeira disponibilizada pela empresa, incluindo, mas nfo se limitando a: arquivos xml
de notas fiscais de prestagfio de servigos, extratos bancérios, incluindo aplicagdes e investimentos,
demonstrativos de empréstimos ¢ financiamentos contratados, relatorios € comprovantes de
movimento financeiro interno. :

3 PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS

3.1) AplicagGes Financeiras
A empresa ndo possui aplicagfio financeira de longo prazo até a data do balango;

3.2) Direitos e obrigagGes _
Estdo demonstrados pelos valores histéricos, acrescidos das correspondentes variagdes monetarias e
encargos financeiros, observando o regime de competéncia;

3.3) Imobilizado

Itens do imobilizado séio mensurados pelo custo histérico de aquisigio, deduzido de depreciagio
acumulada. Quaisquer ganhos e perdas na alienagio de um item do imobilizado sdo reconhecidos
no resultado. A depreciagfo € calculada para amortizar o custo de itens do ativo imobilizado, menos
seus valores residuais estimados, utilizando o método linear com base na vida Gtil estimada dos
itens. A depreciagdo € geralmente reconhecida no resultado;

3.4) Investimentos em empresas coligadas e controladas
A empresa néo participa do capital social de outras sociedades.

3.5) Impostos Federais
A empresa contabiliza os encargos tributérios pelo regime de competéncia.



Empresa: SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA Fotha;
CNP3: 33.665.262/0001-24 Namero livro:
Insc. Junta Comercial: 21201033108 Data: 20/05/2019

4 . DETALHAMENTO DAS CONTAS PATRIMONIAIS

Caixa e equivalentes de caixa:
Caixa e bancos: R$ 132.831,60

Clientes:
Total: R$ 37.842,85

Imobilizado: :
‘Total bruto: R$ 83.766,50

- Maquinas e equipamentos: R$ 143.600,00
- Depreciagiio acumulada: RS (59.833,50)

Fornecedores:
Total: R$ 1.400,00

5 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

A empresa ndo tem passivo relativo & empréstimos e financiamentos.

6 CAPITAL SOCIAL

O capital social € de 9.000,00 dividido em 9.006 quotas de R$ 1,00, totalmente integralizado.
7 RESPONSABILIDADES E CONTINGENCIAS

Nio h4 passivo contingente registrado contabilmente, tendo em vista que a administragdo da
empresa, escudada em opinidio de seus consultores e advogados, néo apontam contingéncias de
quaisquer natureza.

8 DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO

Receita bruta: R$ 3.323.474,48
Dedugdes: R$ (338.793,96)

Receita liquida: R$ 2.984.680,52
Lucro bruto: R$ 2.984.680,52
Resultado operacional: R$ (51.358,00)
Lucro do exercicio: R$ 2.933.322,52

9 EVENTOS SUBSEQUENTES
A administragfio da empresa declara a inexisténcia de fatos ocorridos subseqiientemente a data de

encerramento do exercicio que venham a ter efeito relevante sobre a situagfio patrimonial ou
financeira da empresa ou que possam provocar efeitos sobre seus resultados futuros.

2
7




Empresa: SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA
CNPJ: 33.665.262/0001-24
Insc. Junta Comercial: 21201033108 Data: 20/05/2019

]

Folha:
Nimeto livro:




SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA
CNPJ n° 33.665.262/0001-24

PROPOSTA DE PRECOS

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON LOBAO/MA

Ref.: Contratagio de Empresa Especializada para Prestacfo de Servigos Médicos
Cirargicos

A empresa SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n° 33.665.262/0001-24, com sede na Avenida Dorgival Pinheiro
de Sousa, n° 1178, Sala 01, Centro, CEP: 65.903-270, Imperatriz’MA, neste ato
representada pelo Sr. Pable Baptista Oliveira, CPF n° 876.811.962-34, vem,
respeitosamente, apresentar sua PROPOSTA DE PRECOS para prestagio dos servigos
médicos especializados, conforme quantitativos e especificagdes abaixo descritos, em
conformidade com as condigdes estabelecidas no processo administrativo
correspondente.

Declaramos que a presente proposta foi elaborada considerando todas as despesas diretas
¢ indiretas necessarias a plena execucdo dos servigos, incluindo custos operacionais,
tributos, encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios, deslocamentos, materiais,
equipamentos e demais despesas inerentes a execugfo contratual.

1. QUANTITATIVOS E DESCRICAO DOS SERVICOS

x VALOR VALOR
ITEM|DESCRICAO DOS SERVICOS ”QUANT. oNITARIO | TOTAL
o1 |xeisdo S Tomen de pele (Hemangioma, o) | pgy39870 || RS 1.398,70
02 |[Exérese de Cisto Branquial 01 R$ 681,63 || R$681,63 |
103 |Exérese de Cisto Dermoide 01 R$281,69 || R$281,69 |
104 |Hernioplastia Epigéstrica 05 | R$3.142,78 || R$ 15.713,90 |
105 |Hemioplastia Inguinal / Crural (Unilateral) || 08 || R$2.499,31 || R$ 19.994,48 |
106 |[Hemioplastia Umbilical 04 || R$1.705,16 || RS 6.820,64 |
[07__[Tratamento Cirirgico de Hidrocele 01 | R$1.017,60 | RS 1.017,60 |
108 [Postectomia 15 R$ 429,65 || RS 6.444,75

2. VALOR GLOBAL DA PROPOSTA
O valor global da presente proposta € de:

RS 52.353,39 (cinquenta e dois mil, trezentos e cinquenta e trés reais e trinta e nove
centavos).

Ayv. Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 1178, Sala 01, Centro — ImperatrizZMA
CEP: 65.903-270 | CNPJ: 33.665.262/0001-24

Tal « fOO0ON YSIS 14666



SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA
CNPJ n° 33.665.262/0001-24

3. DECLARACOES

Declaramos, para os devidos fins, que:

a) Os pregos apresentados contemplam todos os custos necessdrios a execucéio dos
servigos, inclusive impostos, taxas, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais e demais despesas incidentes direta ou indiretamente sobre o objeto
contratado;

b) Temos pleno conhecimento e aceitagdo das condi¢des estabelecidas no Termo de
Referéncia e demais documentos do processo;

¢) Os servigos serfio executados por profissionais devidamente habilitados, observando
rigorosamente as normas técnicas e sanitarias aplicaveis;

d) Comprometemo-nos a executar o0s servigos conforme os prazos‘ e condicdes
estabelecidos pela Administragio Pablica;

¢) A presente proposta possui validade de 90 (noventa) dias, contados da data de sua
apresentagdo.

Imperatriz/MA, 27 de maio de 2026.

Pablo Baptista Oliveira

Representante Legal / Responsavel Técnico Documento assinado digitalmente
SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA W i driebnd s
CNPJ n° 33.665.262/0001-24 | Verifigugem htipsi/Avlidar i govibs

Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 1178, Sala 01, Centro — ImperatrizZMA
CEP: 65.903-270 | CNPJ: 33.665.262/0001-24

Tal » fO0O) AEVL 1444



MINISTERIO DA FAZENDA -
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped ~ Verséo: 10.3.3

~ RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

NIRE CNPJ

21201033108 33,665.262/0001-24 _ :

NOME EMPRESARIAL - N
SERVICOS MEDICOS {TZ LTDA

(o ES

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO
Livro Didrio (Completo - sem escrituracio Auxiliar) 01/01/2024 a 31/12/2024
[lATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

ivro Digrio ' 6

IDENTIFICAGAQ DO ARQUIVO (HASH)

CE.35.51.02.C6.19.37.4D.7F 67.2B.47.DE.7B.65.09.41.E4.09.F 1
ARQUIVOS SUBSTITUIDOS (HASH)

PABLO BAPTISTA  ;914495064939381816: 27/06/2024 a

Administrador | BTOBMZA | o\\veiRasTestioe2sa 282205 27ioeraoes | S™M
; i |142861626951271847 | : |
, { GEOVANIA PEREIRA | | 18/01/2023a :
Contador | 48865796391  MARINHO:48865796301 i5377910%l§_,32710194§ 1700112026 | Néo i
NUMERO DO RECIBO: Escrituracio recebida via Internet
CE.35.51.02.C6.19.37.4D.7F.67.2B.47. pelo Agente Receptor SERPRO

DE.78.65.09.41.E4.00.F1-4 em 25/06/2025 as 19:01:12

Ab5.38.AF F6.E7.3D.E6.BF
F8.5B.E3.A2.47.1A.90.72

Conside;a-se autenticado o livro contébil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagéo de que trata o art. 39 da Lei n° 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticagdo.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteragiic do Decreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n® 8.934/1994 com a alteragdo da
Lei Complementar n°® 1247/2014,



- [MINISTERIO DA FAZENDA |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL ~ Sped | Versio: 10.4.1

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

NIRE CNPJ
21201033108 ) 33.665.262/0001-24

NOME EMPRESARIAL
SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA

. ES

FORMA DA ESCRITURACAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURACAO
Livro Diario (Completo - sem escrituragio Auxiliar) 01/01/2025 a 31/12/2025
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

Livro Didrio 7

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)

“EB.D6.80.52.B9.A6.7A.A8.BF.68.76.C1.85.11.59.6E.AF.6C.12.43
" [ARQUIVOS SUBSTITUIDOS (HASH)

- GEOVANIAPEREIRA 749097648495760041) 14/11/202528 | '
Contador | 48865796391 | MARINHO488B5796391 666072 147112026 | Neo
- i ! PABLO BAPTISTA  [104436340836526906 12/08/2025a | : ;
 Administrador | OTOBN9Z4  ouvERAsTESt1o6234 | 4268972 | 12i0Br20z6 | SM

NUMERO DO RECIBO: Escrituracéo recebida via internet
EB.D6.B0.52.B9.A6.7A.A8.BF.68.76.C1. pelo Agente Receptor SERPRO

85.11.59.6E.AF.6C.12.43-0 em  27/05/2026 as 09:11-04

N 06.89.1A.52.07.B3.9F.44
k CB.2A.97.A5.ED.23.EA.7D

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagio de que trata o art. 39 da Lei n° 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticagao.
BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alte

\ raggo do Decreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteragéo da
Lei Complementar n® 1247/2014. '
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DVEBHIIDOB EDISON LOBAO
e Desenvolvirmaento,

AVISO DE RATIFICACAO DE DISPENSA DE LICITACAO

PUBLICACAO NO MURAL

TERMO DE RATIFICACAO E HOMOLOGACAO

Considerando as informagdes, pareceres, documentos e despachos contidos no Processo
Administrativo n° 343848.2026.2152-08, RATIFICO e HOMOLOGO a Dispensa de Licitacdo
005/2026, reconhecida pela Procuradoria Geral do Municipio, para contratar com a empresa
SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA, objetivando a Contratacio de pessoa juridica
especializada para a execugé@io de agdes e servigos da atengiio especializada, compreendendo
o fornecimento de insumos, materiais de consumo operacional, a serem realizadas pela
Secretaria Municipal de Saude, visando 2 realizagiio de cirurgias de baixa e média
complexidade no Municipio de Governador Edison Lob&o- MA. Esse Termo se fundamenta
na Lei Federal n° 14.133/21, alterada pelo Decreto n® 12.807, de 29 de dezembro de 2025, ¢
demais normas pertinentes. O valor global ratificado ¢ Homologado é de R$ 52.323,39
(Cinquenta e dois mil, trezentos e vinte e trés reais e trinta ¢ nove centavos) que sera pago
com recursos do Programa de Trabalho :ORGAO: Fundo Municipal de Satde.UNIDADE:
MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. Projeto/atividade:
12.1004.61700.12.0000; NATUREZA DA DESPESA: 3.3.90.39.00. Sendo assim, autorizo a
realizagdo da DESPESA e determinando o respectivo EMPENHO, consequentemente o TERMO
DE CONTRATO. Nesta oportunidade, determino a publicagio deste ato. Governador Edison
Lobdo/MA, 29 de maio de 2026.

05
foeide MO“}“\:‘ o dos 301 Satide

Secfe:f“: 003 [?_0'25

Sirleide Marinho dos Santos
Secretiria Municipal de Saude
Portaria n° 003/2025

Prefeitura Municipal de Governador Edison Lobio - MA | CNPJ: 01.597.627/0001-34
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SECRETARIA MUNICIHPAL DE 5A UK

AVISO DE RATIFICACAO DE DISPENSA DE
- LICITACAO

AVISO DE RATIFICACAO DE DISPENSA DE
LICITACAO

PUBLICACAO NO MURAL

TERMO DE RATIFICACAO E HOMOLOGACAQ.
Considerando as informagdes, pareceres, documentos e
despachos contidos no Processo Administrativo n°
343848.2026.2152-08, RATIFICO ¢ HOMOLOGO a
Dispensa de Licitacio 005/2026, reconhecida pela

Procuradoria Geral do Municipio, para coniratar com a -

empresaSERVICOS MEDICOS ITZ LTDA, objetivando
a Contratacio de pessoa juridica especializada para a
execucidio de agbes e servicos da atencio especializada,
compreendendo o fornecimento de insumos, materiais
de consumo operacional, a serem realizadas pela
Secretaria Municipal de Saiide; visando 2 realizagdio de
cirurgias de baixa e média complexidade no Municipio
de Governador Edison Lobfio- MA. Esse Termo se
fundamenta na Lei Federal n° 14.133/21, alterada pelo

" Decreto n° 12.807, de 29 de dezembro de 2025, ¢ demais

normas pertinentes. O valor global ratificado e
Homologado ¢ de R$ 52.323,39 (Cinquenta e dois mil,
trezentos e vinte e trés reais e trinta e nove centavos) que
sera pago com recursos do Programa de Trabalho:ORGAO:
Fundo Municipal de Saiide.UNIDADE: MANUTENCAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. Projeto/atividade:
12.1004.61700.12.0000; NATUREZA DA DESPESA:
3.3.90.39.00 . Sendo assim, autorizo a realizagio da
DESPESA e determinando o respectivo EMPENHO,
consequentemente © TERMO DE CONTRATO. Nesta
oportunidade, determino a publicagdo deste ato.
Governador Edison Lob3o/MA, 29 de maio de 2026
Sirleide Marinho dos Santos Secretdria Municipal de Satide

Publicado por: Carmem Liicia da Silva Alencar
Chefe-Adjunta de Gabinete do Prefeito
Cédigo identificador: 7idhymmiocv20260529170544

SECRETARIA MUNICIPAL DE
DLESENVOLVIMENTO SOCIAL

AVISO DE LICITACAQO

AVISO DE LICITACAO

PREGAO ELETRONICO N° 003/2026 PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 344045.2026.2152-08 A
Prefeitura Municipal de Governador Edison Lobio — MA,
por intermédio da Secretaria Municipal de

Desenvolvimento Social, torna ptiblico para conhecimento
dos interessados que realizard licitagio na modalidade

. Sexta, 29 de maio de 2026 VOL: 6 | N2 1720

ISSN 2764-3409

PREGAOQ, na forma ELETRONICA, nos termos da Lei
Federal n® 14.133/2021, conforme condigSes a seguir:
MODALIDADE: Pregio Eletrénico CRITERIO DE
JULGAMENTO: Menor Preco por Item
OBJETOQ: Contrataciio de empresa para aquisi¢io de 02
(daas) motocicletas, similares a0 modelo Honda Biz,
destinadas ao atendimento das demandas operacionais
da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social do
Municipio de Governador Edison Lobio - MA.DATAE
HORA DA SESSAO: 12 de junho de 2026, is 09h00min
(horario de Brasilia). PLATAFORMA
ELETRONICA: www.comprasbr.com.br CONSULTA
AOQ EDITAL: https://governadoredisonlobao.ma.gov.br
https://www.comprasbr.com,br INFORMACOES
ADICIONAIS: E-mail:
cplribeiraozinh02025.2028@gmail.comGovernadorEdison
Lobdo — MA, 29 de maio de 2026. Fernanda Nunes Rocha

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social.
Publicado por: Carmem Licia da Silva Alencar
Chefe-Adjunta de Gabinete do Prefeito
Cadigo identificador: gkmgl Ixjtmn20260529160545

CIPAL DI CULTURA §

RISMO

TERMO DE HOMOLOGACAQ

TERMO DE HOMOLOGACAO
PROCESSO
N° 343898.2026.2152-08

ADMINISTRATIVO

PREGAO ELETRONICO N° 007/2026

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
FORNECIMENTO DE MATERIAIS PERMANENTES E
MOBILJARIOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA E
TURISMO DO MUNICIPIO DE GOVERNADOR
EDISON LOBAQ -~ MA. O SECRETARIO
MUNICIPAL DE DE CULTURA E TURISNO NO
USO DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS,
ESPECIALMENTE COM FUNDAMENTO DA LEI
FEDERAL N° 14.133/2021, E CONSIDERANDO O
JULGAMENTO EFETUADO PELO AGENTE DE
CONTRATACAO, CONSTANTE DA ATA DE
JULGAMENTO SUPRACITADO, HOMOLOGA O
RESULTADO DO CERTAME EM FAVOR DA
EMPRESA ABAIXO RELACIONADA:

EMPRESA VENCEDORA(S):
* LAGO COMERCIO E SERVICOS LTDA:

23.429.930/0001-15
* VALOR GLOBAL: RS 42.969,34
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FICA, PORTANTO, AUTORIZADO (4]
PROSSEGUIMENTO DO PROCESSO EPOSTERIOR
FORMALIZACAO DO CONTRATO OU DA ATA DE
REGISTRO, NOS TERMOS DA LEGISLACAO
APLICAVEL. PUBLIQUE-SE. GOVERNADOR
EDSON LOBAO, 29 DE MAIO DE 2026; ELANDIAS
BEZERRA SOUSA SECRETARIO MUNICIPAL DE
CULTURA E TURISMO.

Publicado por: Carmem Licia da Silva Alencar
Chefe-Adjunta de Gabinete do Prefeito
Cadigo identificador: vOroshdm4kw20260529160558

GABINETE DO PREFENTO

DECRETO

DECRETO N° 019, DE 29 DE MAIO DE 2026

Dispée sobre o ponto facultativo nas reparti¢des piiblicas
municipais no dia 05 de junho de 2026 e da outras
providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE GOVERNADOR
EDISON LOBAO, Estado do Maranhio, no uso de suas
atribuigdes legais e constitucionais, ¢ de acordo com a Lei
Orgénica do Municipio.

CONSIDERANDO o feriado de Corpus Christi, celebrado
no dia 04 de junho de 2026;

CONSIDERANDO a conveniéncia administrativa e a
necessidade de organizagfio do funcionamento dos 6rgdos
piblicos municipais;

CONSIDERANDO a preservagdo do interesse pliblico e a
continuidade dos servigos essenciais,

DECRETA:

Art. 1° Fica decretado ponto facultativo nas reparticdes
puiblicas municipais da Administragdo Publica Direta e
Indireta do Municipio de Governador Edison Lobao/MA,
no dia 05 de junho de 2026 (sexta-feira), em virtude do
feriado de Corpus Christi.

Art. 2° O disposto neste Decreto néo se aplica aos servigos
plblicos considerados essenciais, ininterruptos ou de
emergéneia, os quais deverfio funcionar normalmente,
mediante escalas de plantdo ou conforme determinagéio da
autoridade competente.

Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua
publicagio, revogadas as disposi¢Ses em contrario.

Registre-se e Publigue-se.

GABINETE DO PREFEITO, EM GOVERNADOR
EDISON LOBAO, ESTADO DO MARANHAO, 29 DE
MAIO DE 2026, 204° DA INDEPENDENCIA E 137° DA

' REPUBLICA.

FLAVIO SOARES LIMA

Prefeito Municipal
Publicado por: Carmem Liicia da Silva Alencar
Chefe-Adjunta de Gabinete do Prefeito
Cédigo identificador: gzuklgl5owk20260529160539
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON LOBAO

CONVOCACAO PARA ASSINATURA DO CONTRATO

O Municipio de Governador Edison Lobdo - MA, através do Fundo Municipal de Sande,
convoca o Sr. PABLO BAPTISTA OLIVEIRA portador do CPF n° 876.%** ***_34_ Para a
Assinatura do Contrato decorrente de n® 053/2026 tem como objeto: Contratacio de pessoa
juridica especializada para a execucdio de agdes e servicos da Atencio Especializada,
compreendendo o fornecimento de insumos, materiais de consumo operacional, a serem
realizadas pela Secretaria Municipal de Sawide, visando 3 realizacio de cirurgias de baixa
e média complexidade no Municipio de Governador Edison Lobdo — MA.

Cumpre-nos informar que a desatengfo injustificada acarretar as sangOes previstas em lei.

Sendo o que de momento se nos apresenta, subscrevemo-nos com aprego.

Governador Edison Lobdo/MA, 08 de junho de 2026.

SIRLEIDE MARINHO DOS SANTOS (oo
PORTARIA N° 003/2025 S 55
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE W‘F’%"@&w"
CONTRATANTE §¥eeon”

RECEBI EM / /

Documento assinado digitalmente

ge PABLO BAPTISTA OLIVEIRA
Data: 0B/06/2026'11:38;59-0300

Verifique em https:/fvatidar.iti.gov, br

SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA
CNPJ N° 33.665.262/0001-24
PABLO BAPTISTA OLIVEIRA

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

Prefeitura Municipal de Governader Edison Lebde - MA | CNPJ: 01.597. 627/0001-34
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S ESTADO DO MARANHAQ *
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON LOBAO.

CONTRATO ADMINISTRATIVO N* 053/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 343848.2026.2152-08
DISPENSA DE LICITACAO N° 005/2026

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPI0O DE GOVERNADOR EDISON
LOBAOMMA E A EMPRESA SERVICOS
MEDICOS ITZ LTDA.

A Prefeitura Municipal de Governador Edison Lobdo/MA, por intermédio do FUNDO
MUNICIPAL DE SAI:I])E, com sede na Rua Tiradentes, n° 230, Centro, Governador Edison
Lobéio/MA, inscrito no CNPJ sob o n° 13.877.696/0001-80, neste ato representado pela Secretaria
Sra. SIRLEIDE MARINHO DOS SANTOS, Brasileira, inscrito no CPF n° 034.%##* ##*_0g
residente ¢ domiciliado nesta cidade de Governador Edison Lobdo/MA, doravante denominado
CONTRATANTE, e do outro lado, a Empresa SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA, inscrita no
CNPJ n° 33.665.262/0001-24, localizada na Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 1178, Centro,
ImperatrizZMA, CEP: 65.903-270, doravante designada CONTRATADA, neste ato representada
pelo Sr. PABLO BAPTISTA OLIVEIRA, portador do CPF n° 876.*** *#**_34 celebram o
presente contrato n® 053/2026, gerenciada pela Secretaria Municipal De Satide, formalizado nos
autos do PROCESSO ADMINISTRATIVO n°® 343848.2026.2152-08, fundamentada no art. 75;
inciso IT, da Lei n° 14.133 de 1° de abril de 2021, e Decreto 12.807 de 30 de dezembro de 2025.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

O presente CONTRATO tem por objeto a Contrataciio de pessoa juridica especializada para a
execuciio de acdes e servicos da Atencio Especializada, compreendendo o fornecimento de
insumes, materiais de consumo operacional, a serem realizadas pela Secretaria Municipal
de Saude, visando a realizacdo de cirurgias de baixa e média complexidade no Municipio de
Governador Edison Lobio — MA.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULACAO

O CONTRATANTE e a CONTRATADA vinculam-se plenamente ao presente Contrato e aos
documentos adiante enumerados, colacionados ao Processo Administrativo n° 343848.2026.2152-
08 e que sdo partes integrantes deste instramento, independente de transcrigdo:

Termo de Referéncia;

DISPENSA n° 005/2026;

Proposta de Pregos da CONTRATADA ¢ demais documentos apresentados no procedimento da
dispensa licitacdo.

CLAUSULA TERCEIRA — DA LEGISLACAO APLICAVEL

O presente Contrato rege-se pelas seguintes normas:
Constitui¢do Federal de 1988;
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Lei Federal n° 14.133 de 1° de abril de 2021, :
Instrugio Normativa AGU n° 01, de 13 de setembro de 2021, enquanto pardmetro-dé boapfatica;
demais normas regulamentares apliciveis 4 matéria; subsidiariamente, os principios da Teoria
Geral dos Contratos e as disposigdes de direito privado, em especial a Lei Federal n° 8.078, de 11
de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

Na interpretacdo, integracio, aplicacdo ou em casos de divergéncia entre as disposicGes deste
Contrato ¢ as disposigbes dos documentos que o integram, deverd prevalecer o conteado das
clausulas contratuais.

Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢des contidas na Lei
Federal n° 14.133 de 1° de abril de 2021 e demais normas pertinentes as licitagGes e contratos
administrativos e, subsidiariamente, os principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposi¢des
de direito privado, em especial a Lei Federal n® 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Codigo de
Defesa do Consumidor).

CLAUSULA QUARTA: DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia deste Contrato ters inicio a partir da data de sua assinatura e vigorard até 31
de dezembro 2026, condicionada sua eficicia apés a publicagdo do seu extrato na imprensa oficial.
O prazo de vigéncia expirard no final deste exercicio, considerando o principio da anualidade
or¢amentaria, podendo ser prorrogado conforme previsio do Art. 107, da Lei Federal n° 14.133
de 1° de abril de 2021.

PARAGRAFO UNICO — O prazo de inicio dos servigos serd imediatamente apds o recebimento
da Ordem de Servico. .

CLAUSULA QUINTA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Constituem obrigagdes da CONTRATANTE:

a) realizar os pagamentos devidos 8 CONTRATADA, nas condigdes estabelecidas neste contrato;
b) fornecer & CONTRATADAS documentos, informagGes e demais elementos que possuir,
pertinentes a execucéo do presente contrato;

c) exercer a fiscalizagdo do contrato;

d) receber proviséria e/ou definitivamente o objeto do contrato nas formas definidas.

CLAUSULA SEXTA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Constituem obrigagdes da CONTRATADA:

a) conduzir os servigos de acordo com as normas do servigo e com estrita observancia da Proposta
de Pregos e da legislagdo vigente;

b) entregar os produtos, nas datas, horarios e locais a serem informados pela Secretaria Municipal;
¢) prover os servigos ora CONTRATADA, com pessoal adequado e capacitado em todos os niveis
de trabatho;

d) manter-se, durante toda a duragio deste contrato, em compatibilidade com as obrigagSes
assumidas, as condigdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas para contratagdo;

€) prestar, sem quaisquer 6nus para a CONTRATANT E, os servigos necessarios a correcio e
revisdo de falhas ou defeitos verificados no trabalho, sempre que a ela imputaveis;

1) responder pelos produtos que entregar, na forma da legislacdo aplicavel;

m Profottnra Miunninirmal 3o £ ercmmmmm T T 32 i T A% . BAL | 2 RTHE YT A st o s e = 4



" ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON LOBAO.

g) iniciar e concluir a entrega dos servigos nos prazos estipulados;

CLAUSULA SETIMA: DO VALOR TOTAL ESTIMADO

Dé-se a este contrato o valor total de RS 53.421,18 (CINQUENTA E TRES MIL,
QUATROCENTOS E VINTE E UM REAIS E DEZOITO CENTAVOS).
conforme descrito na planilha abaixo: :

EXCISAOE
ENXERTO DE
PELE
(HEMANGIOMA,
NEVUS OU
TUMOR )

401020045 1 356,81 300% 300% 1.427,24

EXERESE DE
401020061 | CISTO 1| 347,77 100% 100% 695,54
BRANQUIAL
EXERESE DE R .
401020070 | xS orovomE | 1| 14372 100% 100% 287,44
HERNIOPLASTIA
EPIGASTRICA
HERNIOPLASTIA
INGUINAL /
CRURAL
(UNILATERAL)
HERNIOPLASTIA
UMBILICAL
TRATAMENTO
409040215 | CIRURGICO DE 1 | 25697 300% 300% 1.027,88
' HIDROCELE : -
409050083 | POSTECTOMIA | 15 | 219,12 100% 100% 6.573,60

TOTAL 36 RS 53.421,18 (cinquen.ta e trés' mil, quatrocenios e vinte ¢
um reais ¢ dezoito centavos)

407040064 5 801,73 300% 300% 16.034,60

407040102 8 637,97 300% 300% 20415,04

407040129 4 434,99 . 300% 300% 6.959,84

No valor acima estdo incluidos todas os custos diretos ¢ indiretos, tributos, contribui¢des, encargos
sociais, trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracio, frete,
seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagiio.

CLAUSULA OITAVA: PRECOS, CONDICOES DE PAGAMENTOS.

A CONTRATANTE pagard 8 CONTRATADA os respectivos pre¢os unitarios, constantes na
clausula sétima deste Contrato:

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os documentos fiscais referentes aos servicos prestados deverdo ser
emitidos ¢ entregues até o 3° dia util, apos a data de emissdio, no Setor financeiro da Prefeitura
Municipal de Governador Edison lobdo/MA, situada na Imperatriz II, n° 800, Centro - CEP
65928000, acompanhados das certiddes negativas atualizadas do, FGTS, Tributos Federais,
Estaduais e Municipais da Sede, ¢ Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas.
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PARAGRAFO SEGUNDO: O descumprimento do prazo limite para emissdio ¢ entrega dos
documentos fiscais, disposto no PARAGRAFO PRIMEIRO, altera automaticamente a condigdo
de pagamento original, que passa a ser de 30 dias fora o més de emissiio do documento fiscal.

PARAGRAFO TERCEIRO: A auséncia da apresentacdo das certidées mencionadas no
PARAGRAFO PRIMEIRO ensejara a retengdo do valor do pagamento da parcela devida, que s6
poderad ser realizado mediante a regulariza¢io da falta.

CLAUSULA NONA: DA EXECUCAO, DO RECEBIMENTO E DA FISCALIZAGAO DO
CONTRATO.

O contrato devera ser executado fielmente, de acordo com as clausulas avencadas, nos termos da
legislagdio vigente, respondendo o inadimplente pelas consequéncias da inexecugdio total ou
parcial.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A execucdo do contrato serd acompanhada pelo “Fiscal do Contrato”,
a quem cabera a responsabilidade pela fiscalizagio desta execugdo e pelo atestado de conformidade
dos bens e servigos entregues para que se processe o pagamento, ¢ sera designado em momento
oportuno,

PARAGRAFO SEGUNDO: O representante da CONTRATANTE, sob pena de ser
responsabilizado administrativamente, anotard em registro proprio, através do Relatério de
Execugo de Servigo as ocorréncias relativas a execugfio do contrato, determinando o que for
necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos observados. No que exceder & sua competéncia,
dever a comunicar imediatamente o fato ao seu superior administrativo, para ratificago.

PARAGRAFO TERCEIRO: A CONTRATADA declara aceitar todas as condigdes, métodos e
processos de inspegiio e controle adotados para fins de fiscalizagio pela CONTRATANTE,
obrigando-se a fornecer todos os dados, elementos, explicagdes, esclarecimentos e comunicagoes,
por escrito se solicitado, julgados necessarios ao bom desempenho contratual.

PARAGRAFO QUARTO: A instituicio e a atuagio da fiscalizagiio do servigo objeto do contrato
ndo exclui ou atenua a responsabilidade da CONTRATADA, nem a exime de manter fiscalizagdo
propria.

CLAUSULA DECIMA: DA RESPONSABILIDADE

A CONTRATADA ¢ responsavel por danos causados por si e por seus empregados i
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo do contrato, nio
excluida ou reduzida essa responsabilidade pela presenga de fiscalizagdo ou pelo acompanhamento
da execugfo por 6rgio da Administragio. ' :

PARAGRAFO UNICO: A CONTRATADA é responsavel por encargos trabathistas, inclusive
decorrentes de acordos, dissidios e convengdes coletivas, previdencidrios, fiscais e comerciais
oriundos da execugdio do contrato, podendo a CONTRATANTE, a qualquer tempo, exigir a
comprovagéo do cumprimento de tais encargos, como condigio do pagamento dos créditos da

CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA ALTERACAO DO CONTRATO
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O presente contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas, desde que por forga de
circunstancias supervenientes, nas hipoteses previstas no art. 124, da Lei n° 14.133, de 1° de abril
de 2021. mediante Termo de Aditamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DEMAIS
PENALIDADES

A inexecugdo do contrato, total ou parcial, execucdo imperfeita, mora na execugdo ou qualquer
inadimplemento ou infragio contratual, sujeita a CONTRATADA, sem prejuizo da
responsabilidade civil ou criminal que couber, assegurado o contraditério ¢ a prévia e ampla
defesa, as seguintes penalidades:

a) adverténcia, que podera ser aplicada quando houver, em especial:
a.l) - execugio insatisfatéria ou pequenos transtornos ao desenvolvimento da entrega dos
produtos desde que sua gravidade ndo recomende a aplicagfio da suspens3o temporaria ou
declaragéo de inidoneidade.
b) multa;
b.1) de 5% (cinco por cento) sobre o valor do Contrato, ou sobre o valor referente a fracio do
objeto do contrato ndo executada na forma solicitada, aplicada na ocorréncia de uma primeira
infragdo. No caso de reincidéncia, a multa correspondera ao dobro da porcentagem da que tiver
sido inicialmente imposta, observando-se sempre o limite de 20% (vinte por cento),
porcentagem esta que sera a aplicada em caso de inexecuggo total do contrato;
b.2) Em caso de inexecucdo total do compromisso, ensejard na rescisdo unilateral e serd
aplicada a multa no importe de 20% (vinte por cento) sobre o valor total CONTRATADA.
b.3) Multa de 1% (um por cento) se houver atraso injustificado no cumprimento das obrigagdes
contratuais, a ser calculada por dia que exceder o prazo estipulado, a incidir sobre o valor do
contrato a época ou do saldo ndo atendido, sem prejuizo da possibilidade de rescisdo unilateral
do contrato pela CONTRATANTE ou da aplicagio das sangdes administrativas;
¢) Suspensdo temporaria do direito de licitar e impedimento de contratar com a Administraggo
Pablica, por prazo ndo superior a 5 (cinco) anos ou enquanto perdurarem os motivos determinantes
da punigdo ou, ainda, até que seja promovida a reabilitacdo, quando houver, em especial:
c.1) - reincidéncia de execugio insatisfatoria dos servicos CONTRATADA:
¢.2) - atraso, injustificado, na execugdo/conclusio dos servigos, contrariando o disposto no
contrato;
¢.3) - reincidéncia na aplicagdo das penalidades de adverténcia ou multa;
c.4)- irregularidades que ensejem a rescisdio contratual;
¢.5)- condenagdo definitiva por praticar fraude fiscal no recothimento de quaisquer tributos;
¢.6) - pratica de atos ilicitos visando prejudicar a execugdo do contrato;
c.7) - pratica de atos ilicitos que demonstrem nio possuir a CONTRATADA idoneidade para
contratar com a Secretdrio Municipal de Administracio e Finangas.

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagio perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade.

d.1) A declaragdo de inidoneidade podera ser proposta a Secretdria Municipal de Administragio e
Finangas, quando constatada a ma-fé, agdo maliciosa e premeditada em prejuizo do
CONTRATANTE, evidéncia de atuacdo com interesses escusos, inclusive apresentacdo de
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documentos falsos ou falsificados ou reincidéncia de faltas que aca
CONTRATANTE ou aplicagdes sucessivas de outras penalidades. '

PARAGRAFO PRIMEIRO: As penalidades de multa poderdo ser aplicadas cumulativamente com
as demais sangbes, nfio terfio carater compensatdrio e a sua cobranca ndo isentard a
CONTRATADA da obrigagio de indenizar eventuais perdas e danos.

PARAGRAFO SEGUNDO: A aplicagio de sangio ndo exclui a possibilidade de rescisdo
administrativa do Contrato, garantido o contraditério e a defesa prévia.

PARAGRAFO TERCEIRO: A multa administrativa prevista na alinea b nfo tem carater
compensatorio, ndo eximindo a CONTRATADA do pagamento 8 CONTRATANTE das perdas e
danos resultantes das infra¢gdes cometidas.

PARAGRAFO QUARTO: Eventuais débitos ou penalidades, aplicadas 8 CONTRATADA apés o
devido procedimento, poderfio ser ressarcidos por meio de compensagfio, descontando-se de
pagamentos vencidos que a CONTRATADA tenha a receber da CONTRATANTE, seja no ambito
do presente contrato ou de quaisquer outros que mantenha com a CONTRATANTE, ou ser
cobrado administrativa ou judicialmente.

PARAGRAFO QUINTO: O prazo da suspensdo serd fixado de acordo com a natureza e a
gravidade da falta cometida, observado o principio da proporcionalidade.

PARAGRAFO SEXTO: Ser remetida a Secretdrio Municipal de Administra¢do, Comercio e
Industria, cdpia do ato que aplicar qualquer penalidade ou da decisdo final do recurso interposto
pela CONTRATADA, a fim de que seja averbada a penalizagio no cadastro municipal de
fornecedores.

PARAGRAFO SETIMO: No caso de aplicagio de adverténcia, multa por inexecugdio total ou
parcial do contrato € suspensio temporaria, cabera apresentaciio de recurso no prazo de 5 (cinco)
dias uteis a contar da intimacfio do ato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA RESCISAO

A ocorréncia das hipéteses previstas no art. 138 da Lei Federal n° 14.133, de 01 abril de 2021.
inclusive o ndo cumprimento das obrigacSes assumidas no presente termo, autorizam, desde j4, a
CONTRATANTE a rescindir, unilateralmente, o contrato, independentemente de interpelagio
judicial, sendo aplicdvel, ainda, o disposto no artigo 139 do mesmo diploma legal, no caso de
inadimpléncia,

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os casos de rescisio contratual serdo formalmente motivados nos
autos do processo de compras, assegurado 3 CONTRATADA o direito ao contraditério e & prévia
¢ ampla defesa.

PARAGRAFO SEGUNDO: Na hipotese de rescisdo do contrato por culpa da CONTRATADA,
além das demais sangGes administrativas cabiveis, ficara a CONTRATADA sujeita 4 multa de
10% (dez por cento) incidente sobre o saldo dos servigos ndo executados, sem prejuizo da retengfo
de créditos, ¢ das perdas e danos que forem apurados, cuja cobranga se fara administrativa ou
judicialmente.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA: EXTINCAO UNILATERAL DO CONTRATO

A CONTRATANTE podera denunciar o contrato por motivo de interesse publico ou celebrar,
amigavelmente, o seu distrato na forma da lei, sendo que a rescisdo por inadimplemento das
obriga¢des da CONTRATADA ser4 processada na forma prevista na cliusula Décima Terceira,

PARAGRAFO UNICO: A dentincia ¢ a rescisdo administrativa deste contrato, em todos os casos
em que admitidas, independem de prévia notificagdo judicial ou extrajudicial e operarfio seus
efeitos a partir da publica¢do do ato no Diario Oficial. _

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA IMPOSSIBILIDADE DE SUSPENSAOQ
UNILATERAL PELA CONTRATADA

Constitui clausula essencial do presente contrato, de observancia obrigat6ria, a impossibilidade de
a CONTRATADA suspender a entrega dos produtos em virtude de inadimpléncia no pagamento
pela CONTRATANTE.

PARAGRAFO UNICO: A suspensio do contrato, a que se refere o art. 128, da Lei n° 14.133, de
1° de abril de 2021. se ndo for objeto de prévia autorizagdo da Administragio, de forma a ndo
prejudicar a continuidade das entregas, devera ser requerida judicialmente, mediante demonstragdo
dos riscos decorrentes da continuidade da execucdio do contrato, sendo vedada a sua suspensio por
decis@o unilateral da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DA CESSAO, TRANSFERENCIA OU
SUBCONTRATACAOQ. .

O presente contrato nfo podera ser objeto de cessdo ou transferéncia.

O presente contrato ndo poder4 ser objeto de subcontratagdo, no todo ou em parte, a nfo ser com
prévio e expresso consentimento da CONTRATANTE e sempre mediante instrumento préprio,
devidamente motivado, a ser publicado no Disrio Oficial do Maranhio.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Se permitida a subcontratagio pela Contratante, sempre de no
maximo de 40% e desde que ndo recaia sob o objeto da qualificagdio técnica, ficardo solidariamente
responsaveis a CONTRATADA e Subcontratada portodos os direitos e obrigagdes que do contrato
advierem e deverfio atender a todos os requisitos de habilitagéio estabelecidos no instrumento
convocatorio e legislagéo especifica.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DO RECURSO AO JUDICIARIO

As importincias decorrentes de quaisquer penalidades impostas & CONTRATADA, inclusive as
perdas e danos ou prejuizos que a execugdo do contrato tenha acarretado que ndo comportarem
cobranga amigével, serdo cobradas judicialmente.

PARAGRAFO UNICO: Caso a CONTRATANTE tenha de recorrer ou comparecer a juizo para
haver o que lhe for devido, a CONTRATADA ficara sujeita a0 pagamento, além do principal do
débito, da pena convencional de 10% (dez por cento) sobre o valor do litigio, dos juros de mora
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de 1% (um por cento) a0 més, despesas de processo e honorérios advocaticios, es
logo em20% (vinte por cento) sobre o valor em litigio.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes desta licitagio correrfio a conta de recursos consignados no Orgamento

Geral Municipal, cujos programas de trabalho ¢ a categoria econdmica constardo quando da
emissdo da respectiva Nota de Empenho, conforme especificados abaixo:

Exercicio 2026
Poder Poder Executivo 02
 Orgédo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 02.14
Unidade FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE : 02.14.00
Orcamentaria
— MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.122.1004.6170.0000
A Atividade
MANUTENCAO DO HOSPITAL SAO JORGE 10.302.1004.2035.0000
MATERIAL DE CONSUMO. 3.3.90.30.00
Natureza da Despesa OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA 3.3.90.39.00
JURIDICA
CLAUSULA DECIMA NONA: DO FORO DE ELEICAO
Fica eleito o Foro da ImperatrizZMA, para dirimir qualquer litigio decorrente do presente contrato
que ndo possa ser resolvido por meio amigével, com expressa renfincia a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.
E, por estarem assim acordes em todas as condi¢des e cldusulas estabelecidas neste contrato,
firmam as partes o presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual forma e teor.
Governador Edison Lobdo/MA, 08 de junho de 2026.
N
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EXTRATO DO CONTRATO N° 053/2026.

EXTRATO DO CONTRATO N° 053/2026 PROCESSO ADMINISTRAT
343848.2026.2152-08 DISPENSA DE LICITACAO N° 005/2026.
CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, COM SEDE NA RUA
TIRADENTES, CENTRO, GOVERNADOR EDISON LOBAO/MA, INSCRITO NO
CNPJ SOB O N° 13.877.696/0001-80. _

CONTRATADA: SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA, INSCRITA NO CNPJ N°
33.665.262/0001-24.

OBJETO: CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA PARA
A EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DA ATENCAO ESPECIALIZADA,
COMPREENDENDO O FORNECIMENTO DE INSUMOS, MATERIAIS DE
CONSUMO OPERACIONAL, A SEREM REALIZADAS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, VISANDO A REALIZACAO DE CIRURGIAS DE
BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADE NO MUNICIPIO DE GOVERNADOR
EDISON LOBAO - MA.

VIGENCIA DO CONTRATO: O PRAZO DE VIGENCIA DA CONTRATACAO E
DE ATE 31 DE DEZEMBRO DE 2026, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE
ASSINATURA DO CONTRATO PRORROGAVEL POR ATE 10 ANOS, NA FORMA
DOS ARTIGOS 106 E 107 DA LEI N° 14.133. DE 2021.

VALOR TOTAL R RS 53.421,18 (CINQUENTA E TRES MIL, QUATROCENTOS
E VINTE E UM REAIS E DEZOITO CENTAVOS).

DOTACAO ORCAMENTARIA: FUNDO: EXERCICIO: 2026. PODER: PODER
EXECUTIVO: 02.00 ORGAO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS 02.14
UNIDADE ORCAMENTARIA/ATIVIDADE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02.14.00 MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPALL DE SAUDE
10.122.1004.6170.0000 MANUTENCAO DO HOSPITAL SAO JORGE
10.302.1004.2035.0000 NATUREZA DA DESPESA: OUTROS SERVICOS DE
TERCEIROS- PESSOA JURIDICA 3.3.90.39.00 MATERIAL DE CONSUMO
3.3.90.30.00.

BASE LEGAL: LEI N° 14.133, DE 1° DE ABRIL DE 2021, E DEMAIS
LEGISLACOES APLICAVEIS
FORO: COMARCA DE IMPERATRIZ (MA).

DATA DO CONTRATO: 08 DE JUNHO DE 2026, SIRLEIDE MARINHO DOS
SANTOS, SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE, CPF N° 034.*** *+*_06. PABLO
BAPTISTA OLIVEIRA, CPF N° 876.*** *++.34 REPRESENTANTE LEGAL DA
EMPRESA.
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VALOR: RS$ 212.107,61 (DUZENTOS E DOZE MIL
CENTO E SETE REAIS E SESSENTA E UM
CENTAVOS).

DOTACAO ORCAMENTARIA: EXERCICIO. 2026.
PODER: PODER EXECUTIVO. 02.00 ORGAO:
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR
EDISON LOBAO 02.00 UNIDADE
ORCAMENTARIA/ATIVIDADE: MANUTENCAODA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
04.122.0052.2006.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE POLITICAS PARA AS
MULHERES 04.122.1310.6216.0000 MANUTENCAO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E
FINANCAS 04.122.0052.6082.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE TRANSPORTES OBRAS E
SERVICOS URBANOS 04.122.0052.2026.0000
MANUTENCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
s AGRICULTURA E ABASTECIMENTO
20.122.0661.6069.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE
18.122.0052.2070.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE CULTURA 04.122.0052.6129.0000
MANUTENCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO 12.122.0403.2019.0000 MANUTENCAO
DO QSE 12.122.0402.6189.0006 MANUTENCAO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0052.2030.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
08.244.0052.2040.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE JUVENTUDE
ESPORTE E LAZER  04.122.0052.6137.0000
MANUTENCAO DA SECRETARIA DE INDUSTRIA E
COMERCIO 04.122.0052.6074.0000 SEC.
EXTRAORDINARIA DE ASSUNTOS FUNDIARIOS E
HABITACAO 04.122.0052.6073.0000 NATUREZA DA

" DESPESA: MATERIAL DE CONSUMO 33.90.30.00.

GOVERNADOR EDISON LOBAO (MA), 30 DE MAIO
DE 2026. ASSINATURA: SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, SIRLEIDE MARINHO DOS SANTOS E
LAISE VERISSIMO MIRANDA, REPRESENTANTE
LEGAL DA EMPRESA.

Publicado por: Carmem Liicia da Silva Alencar
Chefe-Adjunta de Gabinete do Prefeito

C'odzgo ident j‘ cador vdnﬂ a6a1 4202606081 60624

EXTRATO DO CONTRATO N° 053/2026

“EXTRATO DO CONTRATO N° 053/2026 PROCESSO

ADMINISTRATIVO: 343848.2026.2152-08 DISPENSA
DE LICITACAO N° 005/2026.

- CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
"COM SEDE NA RUA TIRADENTES, CENTRO,
- GOVERNADOR EDISON LOBAO/MA, INSCRITO NO
* CNPJ SOB O N° 13.877.696/0001-80.

" DOTACAO

FUNDO MUNICIPAL DE

A: SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA,

- INSCRITA NO CNPJ N° 33.665.262/0001-24.

. OBJETO: CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA
" ESPECIALIZADA PARA A EXECUCAO DE ACOES
E SERVICOS DA ATENCAO ESPECIALIZADA,
 COMPREENDENDO O FORNECIMENTO DE
- INSUMOS,
- OPERACIONAL, A SEREM REALIZADAS PELA
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, VISANDO A
- REALIZACAO DE CIRURGIAS DE BAIXA E

MATERIATS DE CONSUMO

MEDIA COMPLEXIDADE NO MUNICIPIO DE

. GOVERNADOR EDISON LOBAO - MA.

_* VIGENCIA DO CONTRATO: O PRAZO DE &
. VIGENCIA DA CONTRATAGAO E DE ATE 31 DE -
# DEZEMBRO DE 2026, CONTADOS A PARTIR DA
. DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO
“* PRORROGAVEL POR ATE 10 ANOS, NA FORMA DOS 5
. ARTIGOS 106 E 107 DA LEI N° 14.133, DE 2021.

~ VALOR TOTAL R RS 53.421,18 (CINQUENTA E
 TRES MIL, QUATROCENTOS E VINTE E UM :
* REAIS E DEZOITO CENTAVOS).

ORCAMENTARIA: FUNDO:
EXERCICIO: 2026. PODER; PODER EXECUTIVO:
02.00 ORGAO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS
02.14 UNIDADE ORCAMENTARIA/ATIVIDADE :
SAUDE  02.14.00
MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.1004.6170.0000 MANUTENCAO DO HOSPITAL
SAO JORGE 10.302.1004.2035.0000 NATUREZA DA

- DESPESA : OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-
" PESSOA JURIDICA 3.3.90.39.00 MATERIAL DE
" CONSUMO 3.3.90.30.00.

- BASE LEGAL: LEI N° 14.133, DE 1° DE ABRIL DE
°-2021, E DEMAIS LEGISLACOES APLICAVEIS

* FORO: COMARCA DE IMPERATRIZ (MA),

- DATA DO CONTRATO: 08 DE JUNHO DE 2026,
* SIRLEIDE MARINHO DOS SANTOS, SECRETARIA
" MUNCIPAL DE SAUDE, CPF N° 034.%%**%*_(6.
" PABLO BAPTISTA OLIVEIRA, CPF N° 876.*** *++.34,
" REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA.

. Publicado por: Carmem Licia da Silva Alencar. .
: Chg%-Aabunta de Gabinete d Preﬁzxto o
Cod;go identificador: Im8ay9fepcq20260608160634

SECRETARIA MUNICIPAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

EXTRATO DO CONTRATO N° 051/2026
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Em atendimento as exigéncias contidas no art. 7 ¢ art. 117 da Lei n°. 14.133 de 1° de
abril de 2021, fica designado a servidor, JOSIVAN SILVA AROUCHA sob o CPF n°
*R*421.533*%*, portaria n® 018/2026, lotado na SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, para ser fiscal representante da Administragfio no contrato n° 053/2026,
celebrado oriundo da Dispensa de licitagsio n® 005/2026, que entre si celebram o
Municipio de Governador Edison Lobgo, por meio da FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE e a Pessoa Juridica a empresa SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA, inscrita no
CNPJ n° 33.665.262/0001-24.

Governador Edison Lobdo/MA, 08 de junho de 2026.
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ORDEM DE SERVICO

Pela presente Ordem, AUTORIZO a execucio de agdes e servicos da Atencio
Especializada, compreendendo o fornecimento de insumos, materiais de consumo
operacional, a serem realizadas pela Secretaria Municipal de Savide, visando 2 realizacdo
de cirurgias de baixa e média complexidade no Municipio de Governador Edison Lobdo
- MA, proveniente do DISPENSA DE LICITACAO N° 005/2026, Processo Administrativo de
N°® 343848.2026.2152-08, seus anexos e proposta comercial apresentada pela contratada
SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA, inscrita no CNPJ 1° 33.665.262/0001-24, localizada na
Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 1178, Centro, ImperatrizZMA, CEP: 65.903-270,
doravante designada CONTRATADA, neste ato representada pelo Sr. PABLO BAPTISTA

7N OLIVEIRA portador do CPF n° 876.*** ***.34, vencedor dos itens com o valor total de
53.421,18 (CINQUENTA E TRES MIL, QUATROCENTOS E VINTE E UM REAIS E
DEZOITO CENTAVOS).

Sendo obedecidas as condigdes e especificagdes estabelecidas no termo de

referéncia celebrado entre as partes.

Governador Edison Lobdo/MA, 08 de junho de 2026.
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SERVICOS MEDICOS ITZ LTDA

CNPJ N° 33.665.262/0001-24

PABLO BAPTISTA OLIVEIRA
REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA.
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