MUNICIPIO DE COTRIGUAGCU

PODER EXECUTIVO
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA WUN!CIP AL DE

RIGUAGU

PODER EXECUTIVO

GABINETE DO PREFEITO

LEI N° 1.342/2025.

“Autoriza abertura de crédito adicional suplementar no
valor de até R$ 778.437,50 (setecentos e setenta e 0ito
mil quatrocentos e trinta e sete reais ¢ cinquenta
centavos), no orgamento do Municipio e da outras
providéncias”.

O Sr. Moisés Ferreira de Jesus, Prefeito Municipal do Municipio de Cotriguagu, Estado de
Mato Grosso, no uso de suas atribui¢des legais, encaminha para deliberacdo na Cimara
Municipal o seguinte projeto de Let:

Art. 1° — — Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a abrir um crédito adicional
suplementar, nos termos do Art. 41, Inciso I da Lei Federal n° 4.320/64, no valor de até R$ R$
778.437,50 (setecentos e setenta e oito mil quatrocentos © trinta e sete reais € cinquenta
centavos), & seguinte rubrica orgamentaria:

DOTACAO A SUPLEMENTAR

SECRETARIA MUNICIPAL DE CATEGORI | VALOR FONTE
SAUDE A
07.002.10.302.0013.2039- GESTAOE | 3.3.90.39.00 | 22843750 3.1.621.0
MANUTENCAO DE ALTA
COMPLEXIDADE - MAC
SECRETARIA MUNICIPAL DE CATEGORI | VALOR FONTE
SAUDE A
07.002.10.302.0013.2039— GESTAOE | 3.3.90.39.00 | 250.000,00 3.1.600.0
MANUTENCAO DE ALTA
COMPLEXIDADE - MAC

[ SECRETARIA MUNICIPAL DE CATEGORI | VALOR FONTE
SAUDE A
07.002.10.301.0013.2047- GESTAOE | 3.3.90.39.00 | 300.000,00 3.1.621.0
MANUTENCAO DE ATENGAO

| BASICA

PACO MUNICIPAL ANTONIO SKURA

CEP.: 78.330-000 - Gx. Postal 01
Fone: (66) 3555-1224 - (86) 35565-1188

Avenida 20 de Dezembro, n.® 725, Centro, Cotriguacu-MT
CNPJ/MF n.° 37.465.309/0001-67

Site: www.cotriguagcy.mt.gov.br E-mail: gabinete@cotriquacu.com.br
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TERMO DE COMPROMISSO N.° 103/2025/SPCA

TERMO DE COMPROMISSO QUE CELEBRAM,
ENTRE S|, A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DE MATO GROSSO E O MUNICIPIO DE
COTRIGUACU (12 PROPOSTA), COM OBJETIVO
DE FORMALIZAR A ADESAO MUNICIPAL AO
PROGRAMA FILA ZERO NA CIRURGIA -
PROGRAMA ESTADUAL DE CIRURGIAS,
CONSULTAS E EXAMES COMPLEMENTARES
ELETIVOS E PACTUAR OS CRITERIOS DE
FINANCIAMENTO DO PROGRAMA.

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO, doravante
denominada SESIMT, com sede no Centro Politico e Administrativo - CPA, Bloco 05,
Cuiaba-MT, neste ato representado pelo Secretario de Estado, GILBERTO GOMES
DE FIGUEIREDO, pelo Ato n°® 2.032 publicado em Diario Oficial n° 28.872 do dia 18
de novembro de 2024 e o MUNICIPIO DE COTRIGUAGU - MT devidamente inscrito
no CNPJ sob o n.° 13.964.502/0001-84 (Fundo Municipal de Saude), neste ato
representado pelo(a) Prefeito(a), MOISES FERREIRA DE JESUS, CPF n°
018.089.981-38, e a Secretaria Municipal de Satide, JACQUELINE RODRIGUES DA
SILVA ROCKENBACH, CPF n° 986.183.771-04.

CONSIDERANDO o Decreto n.° 456/2016, que dispbe sobre o Sistema de
Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos
Municipais de Saude;

CONSIDERANDO a Lei Estadual n.° 11.345/2021 que regulamenta o Decreto

Estadual n.° 123/2023 que dispde sobre a atualizagdo cadastral e a intervengéo na
fila de espera na regulagédo do SUS;

CONSIDERANDO o Decreto n.® 130/2023 de 29 de fevereiro de 2023 que institui o
sistema de informacao INDICASUS/SES-MT para uso obrigatério a todas as unidades
hospitalares publicas e privadas do estado de Mato Grosso, para notificagdes
hospitalares e controle de leitos/internagoes;

CONSIDERANDO o Decreto n° 1.083 de 10 de outubro de 2024, que institui o
Programa Fila Zero na Cirurgia - Programa Estadual de Cirurgias, Consultas e Exames
complementares Eletivos no &mbito do estado de Mato Grosso.

CONSIDERANDO a Portaria n® 0728/2024/GBSES, que dispde sobre os criterios
para o financiamento estadual ao Programa Fila Zero na Cirurgia — Programa Estadual
de Cirurgias, Consultas e Exames Complementares Eletivos no ambito do estado de
Mato Grosso;
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CONSIDERANDO a 42 Proposta n° 103/2025 consta no processo SES-PRO-
2025/28686 referente a adesao da Secretaria Municipal de Satde de Cotriguagu que
apresentou O subgrupo: 0207- Diagnostico por Ressonancia Magnética R$
228.437,50.

CONSIDERANDO a Proposigao Operacional CIR NO N° 010 DE 07 de maio de
2025 que aprova a 12 proposta 103/2025, no valor total de R$ 228.437,50 (duzentos
e vinte e oito mil, quatrocentos € trinta e sete reais € cinquenta centavos) para O
municipio de Cotriguagu do Estado de Mato Grosso;

CONSIDERANDO a Resolugio CIB/MT AD REFERENDUM N° 23 de 14 de maio de
2025, que aprova a 12 Proposta n° 103/2025 encaminhada através da manifestacao
de interesse pelo proponente Secretaria Municipal de satde de Cotriguagu que
apresentou O valor total de R$ 298.437,50 (duzentos € vinte e oito mil, quatrocentos €
trinta e sete reais e cinquenta centavos);

RESOLVEM firmar o presente Termo de Compromisso, mediante as seguintes
clausulas e condigoes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

14. O presente instrumento tem por objeto formalizar a adesdo da Secretaria
Municipal de Sadde de Cotriguagu ao Programa Fila Zero na Cirurgia- Programa
Estadual de Cirurgias, Consultas e Exames Complementares Eletivos e pactuar 0s
critérios  de financiamento do Programa, estabelecendo ©0S indicadores de
monitoramento € avaliagdo para a execucdo dentro dos principios do Sistema de
Transferéncia Fundo a Fundo e do fortalecimento do SUS para 0 acesso universal e
igualitario aos servicos de salde em Mato Grosso.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA ADESAO

24. Pela assinatura do presente Termo, a Secretaria Municipal de Salde de
Cotriguagu, manifesta ADESAO ao Programa Fila Zero na Cirurgia- Programa
Estadual de Cirurgia, Consultas e Exames Complementares Eletivos, se
comprometendo a:

i Cumprir com as disposigoes estabelecidas nas normativas ja publicadas e
outras que venham a complementéa-las elou substitui-las, inclusive as relativas as
tabelas de remuneragao estipuladas pelo Estado de Mato Grosso para 0s
atendimentos eletivos (ambulatoriais & hospitalares);

3, CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

34. Os valores estabelecidos para 0S procedimentos eletivos do Programa Fila
7ero na Cirurgia- Programa Estadual de Cirurgias, Consultas e Exames
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Complementares Eletivos estio discriminados no Anexo | e Il do Decreto Estadual n.°
1.083/2024.

3.2. SES/MT realizara o repasse do Fundo Estadual de Saude ao Fundo Municipal
de Salde, no més subsequente aos atendimentos, no valor correspondente 2
prestagéo de servicos (ambulatoriais € hospitalares) apresentados nos termos da
Portaria n° 0728/2024/GBSES e Notas Técnicas especificas.

3.3. A SES/MT nao fara reajustes de valores e, caso ocorra a necessidade de
reajuste de valores, cabera a gestdo municipal realizar a contrapartida do valor para
o cumprimento do objeto.

4. CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO/ICONSORCIO

44. Ede responsabilidade da Secretaria Municipal de Satide de Cotriguagu:

L A adequada aplicagao e execucdo do objeto deste Termo de Compromisso,
observando sempre critérios de qualidade técnica, requisitos € prazos previstos,
sendo vedada sua utilizagao para pagamento de despesas com pessoal ativo, inativo
e pensionista;

I As contratacdes envolvidas no objeto do presente Termo, conforme legislagéo
vigente, bem como responsabilidade por todos os encargos decorrentes da execugdo
do objeto;

Hi. A atualizagdo de sua fila de pacientes que aguardam procedimentos eletivos
(ambulatoriais e cirdrgicos) € © atendimento em ordem cronoldgica dessa fila,
observando a classificagéo de risco dos pacientes;

V. A contratualizag@o dos estabelecimentos de saude que atenderdo o municipio
para a prestagé@o dos servicos, prevendo no instrumento contratual: as metas fisicas,
a adesdo ao Sistema IND!CASUS/SES-MT/SES—MT para a notificagcdes hospitalares
e controle de leitos/internagoes, O atendimento aos pacientes dentro de sua propria
unidade até a sua alta hospitalar, em especial: apoio diagnostico, avaliacdo de
especialidades quando necessario, leitos de retaguarda e transporte inter-hospitalar
no ambito municipal;

V. Formalizar aos seus prestadores de servicos das condigbes € prazos
pactuados neste presente Termo;

VI. Toda autorizagdo para execucdo de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares devem ser por meio do Sistema de Regulagao SISREG-III, ou outro que
a SES/MT vier a instituir, estando devidamente autorizado com status confirmado e
aprovado;

Vil. O registro da produgdo nos sistemas oficiais de informacao do Ministério da
Saude (SIA e SIHD);
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VIll. Caso o proponente possua contrato com terceiros, fora de sua area de
abrangéncia, dentro do Estado de MT, cujo instrumento de registro seja AlH, este
devera solicitar ao municipio sede do executor a atualizacdo do CNES, bem como as
transmissdes das informacgdes hospitalares aos sistemas oficiais do Ministério da
Saude, essenciais para registro de série histérica,

IX. Os municipios que possuem unidades assistenciais executoras de
procedimentos eletivos que participam do Programa, deverdo processar a produgao
das unidades sob sua gestdo, independente de contratos diretos ou de
municipios/consércios participantes do Programa, sendo que a auséncia da
transmissdo dos dados, podera incidir em suspencao do financiamento relativo a este
Programa;

X. O monitoramento, a supervisdo técnica e/ou médica mensal dos servicos
prestados pelos estabelecimentos de saude, com emissao de relatérios de encontro
de contas para atendimento ao disposto na Portaria n.° 0728/2024/GBSES;

Xl.  Aformalizagao junto & SES/MT quanto a intengdo de nova proposta, seguindo
o fluxo estabelecido na Portaria n°® 0728/2024/GBSES para analise e possivel
validacao;

Xil. A autorizagéo de livre acesso dos representantes da SES/MT e/ou de qualquer
outro 6rgdo de controle interno, em qualquer tempo e local, a todos os atos e fatores
relacionados direta ou indiretamente com o instrumento pactuado, quando em missao
de fiscalizagao;

Xlil. O cumprimento as normativas/legislagbes vigentes quanto a utilizagdo do
recurso e as respectivas prestagdes de contas;

XIV. Cumprir as condigdes para instrugdo processual para pagamento, conforme
constante na Portaria n.° 0728/2024/GBSES;

5. CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA SES/MT

51. E de responsabilidade da SES/MT:

I A disponibilizacdo de faixa numérica de Autorizacdo de Internagéo Hospitalar-
AlH e Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade - APAC, apo6s a emissao
da ordem de servico;

. A analise das solicitagbes de novas propostas;

. O repasse do recurso do Fundo Estadual de Saude ao Fundo Municipal de
Saude até o dia 15 do més subsequente a prestagdo de servigos, mediante relatorio
de conformidade de internacdes extraido do sistema de monitoramento de internagao
(INDICASUS/SES-MT/SES-MT);
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Iv. Prestar apoio técnico ao municipio para acompanhamento € qualificagdo da

execucdo do Programa;

6. CLAUSULA SEXTA - DAS SANCOES

6.4. A ndo utlizagao do recurso nas condicbes ora acordadas ensejara em
desconto dos recursos de quaisquer outros créditos a serem destinados ao Municipio

ou devolucdo do recurso, sem prejuizo das demais providéncias juridicas cabiveis.

7. CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

74. Este Termo de Compromisso possui vigéncia de acordo com a validade da
proposta. Sendo vinculado a disponibilidade orcamentaria e financeira, bem como a
execucdo da proposta.

8. CLAUSULA OITAVA - DAS CONTROVERSIAS

8.1. Eventuais controvérsias decorrentes do presente Termo de Compromisso
deverdo ser tratadas, a principio, por via administrativa, em comum acordo entre 08
signatarios, com a participagao dos 6rgaos encarregados do assessoramento juridico
integrantes da estrutura da administracao publica.

8.2. Naimpossibilidade de solucéo consensual, fica eleito o foro de Cuiaba/MT.

9. CLAUSULA NONA - CONSIDERACOES FINAIS

9.1. Por estarem de pleno acordo, firmam o presente instrumento de igual teor €
forma.

Cuiaba/MT, 19 de maio de 2025.
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DECRETO N°  1.083, DE 10 DE OUTUBRO DE 2024.

Institui o “Programa Fila Zero na Cirurgia - Programa Estadual de
Cirurgias, Consultas e Exames Complementares Eletivos no ambito do
Estado de Mato Grosso’.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, no uso das atribuigdes que Ihe confere
o art. 66, incisos lll e V, da Constituicio Estadual, e art. 84, inciso VI, alinea “3” da Constituigéo
Federal, e ainda o que consta no Processo SES-PR0O-2024/72660, e

CONSIDERANDO o que dispde o Decreto n° 241, de 19 de abril de 2023, que criou O
Programa Mais MT Cirurgias 2023 - Programa Estadual de Cirurgias Eletivas no ambito do estado de
Mato Grosso;

CONSIDERANDO a Lei Estadual n° 11.345, de 28 de abril de 2021, regulamentada pelo
Decreto n° 123, de 14 de fevereiro de 2023, que dispbe sobre a atualizagdo cadastral e a intervengao
na fila de espera na regulagéo do SUS;

CONSIDERANDO o Decreto n° 130, de 24 de fevereiro de 2023, que institui o Sistema de
informagao IndicaSUS, de uso obrigatério em todas as unidades hospitalares publicas e privadas do
Estado de Mato Grosso, para notificagdes hospitalares e controle de leitos/internagdes;

CONSIDERANDO a necessidade de agoes estratégicas que visam garantir o acesso a salude
conforme preconizado pela Constituicdo Federal e pela Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de
1990;

CONSIDERANDO a necessidade de atender as demandas dos municipios do Estado de
Mato Grosso, quanto a inclusdo de novos procedimentos ao Programa inicialmente criado pelo
Decreto n° 241, de 19 de abril de 2023, bem como de atualizagdo dos respectivos valores;

CONSIDERANDO a necessidade de contemplar no Programa procedimentos ndo previstos
na Tabela SIGTAP/SUS ou que, embora previstos, apresentem valores significativamente
divergentes dos praticados no mercado regional;

CONSIDERANDO a base de dados oficial disponivel nos sites Radar do TCE e Painel de
Pregos do Governo Federal para pesquisas de precos de procedimentos;

DECRETA:

Art. 1° Fica instituido o “Programa Fila Zero na Cirurgia - Programa Estadual de Cirurgias,
Consultas e Exames Complementares Eletivos no ambito do Estado de Mato Grosso”, com a
atualizagdo dos critérios, inclusao de procedimentos & alteragéo de valores.

§ 1° O Programa tera vigéncia de acordo com a disponibilidade de saldo orgamentario e
financeiro da Secretaria do Estado de Saude.

§ 2° A lista dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos de média e alta
complexidade esta disposta nos Anexos | e Il deste Decreto.

Art. 2° Os procedimentos ambulatoriais e hospitalares que constam dos Anexos | e Il deste
Decreto serdo remunerados conforme os seguintes critérios:



| - os valores associados aos procedimentos de média complexidade sa@o estabelecidos em
até 4 (quatro) vezes o valor de referéncia da Tabela SIGTAP/SUS ou o resultante de pesquisa no
Radar do TCE e no Painel de Precos do Governo Federal;

|| - os valores associados aos procedimentos de alta complexidade sao estabelecidos em até
3 (trés) vezes o valor médio dos procedimentos executados, no Estado de Mato Grosso, no periodo
de 2020 a 2022 acrescidos o valor das Orteses, Proteses € Medicamentos Especiais - OPME,
previstas para a execugdo dos procedimentos;

Il - nos valores das Orteses, Proteses e Medicamentos Especiais - OPME, foram a crescido
0,5 (meia) Tabela SIGTAP/SUS.

Art. 3° Para as cirurgias bariatricas e cirurgias oncoldgicas, o gestor municipal deve garantir
a linha de cuidado integral do paciente (acompanhamento pré e pés cirtirgicos).

Art. 4° Para as internacdes decorrentes dos procedimentos de alta complexidade, sera
efetuado o pagamento do valor de:

| - R$ 1.250,00 (um mil duzentos e cinquenta reais) a diaria, para leitos de Unidade de
Terapia Intensiva/UTI; e
I - R$ 500,00 (quinhentos reais) a diaria, para leitos clinicos de enfermaria.

§ 1° Os valores citados no caput deste artigo limitam-se em até 03 (trés) dias para 0s leitos
de UTI e até 02 (dois) dias para 0s leitos clinicos de enfermaria.

§ 2° O caput deste artigo néo se aplica as unidades hospitalares que recebem O
cofinanciamento estadual para 0s leitos de UTI, sejam elas habilitadas ou n&o.

Art. 5° Para fins de qualificagdo do estabelecimento de satde executor publico, privado ou
filantrépico, ficam estabelecidos os seguintes critérios, respeitadas as especificidades de cada ente:

| - estar credenciado ao Sistema Unico de Salde/SUS para atendimento € inscrito no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude/CNES, devidamente atualizado;

Il - ter ou implementar O Sistema IndicaSUS para monitoramento de leitos € internagdes, O
qual servird de base para 0 acompanhamento da execucgdo deste Programa;

lIl - ter perfil de assisténcia adequada, conforme CNES, para atender os procedimentos de
média e alta complexidade;

|V - atender a demanda, conforme capacidade instalada, sem prejuizo das pactuagoes,
contratos efou adesdo ja existentes com outros entes publico ou privado.

§ 1° Os demais casos excepcionais serao analisados individualmente.

§ 2° Os critérios descritos neste caput sao de responsabilidade dos municipios e consorcios
de saude proponentes.

Art. 6° Os gestores de satde de entidades publicas e instituicdes denominadas consorcios,
instituigdes privadas, filantropicas e parceiros interessados em participar do Programa de que trata
este Decreto, deverao realizar adeséo, junto 3 Secretaria de Estado de Saude - SES/MT, conforme
critérios previstos nos atos regulamentares € complementares expedidos pela SES/MT.

Art. 7° O pagamento do financiamento estadual dos procedimentos hospitalares de média e
alta complexidade se dara em até 15 (quinze) dias iteis do més subsequente a prestacao de
servigos, mediante relatorio de conformidade das internacdes e procedimentos realizados extraido
do sistema de monitoramento de internagao (IndicaSUS/SES-MT) ou outro sistema oficial que vier a
substitui-lo.

Paragrafo unico O pagamento de que trata o caput ndo desobriga o proponente da
superviséo/monitoramento dentro dos parametros estabelecidos pelo Ministério da Salde e SES/MT,
nem da transmisséo das informacgdes nos sistemas de produgao oficiais do Ministério da Saude.



Art. 8° O pagamento do financiamento estadual dos procedimentos ambulatoriais de média €
alta complexidade se dara, apos producao, conforme critérios previstos nos atos regulamentares €
complementares expedidos pela SES/MT.

Art. 9° Se constatada qualquer inconsisténcia ou irregularidade durante a execugdo dos
procedimentos deste Programa, a SES/MT realizara auditorias por meio de equipe técnica a ser
designada, de acordo com 0S procedimentos avaliados.

Art. 10 As secretarias municipais e consércios aderentes ao “Programa Fila Zero na Cirurgia”
tém a responsabilidade de realizar monitoramento mediante superviséo técnica elou médica, nos
servicos hospitalares € ambulatoriais.

Art. 11 A SES/MT sera coordenadora do presente Programa e editara atos regulamentares €
complementares para a execucao deste Decreto, em até 10 (dez) dias contados da sua publicagao.

Art. 12 Fica revogado na integra o Decreto n° 241, de 19 de abril de 2023.

Art. 13 Este Decreto entra em vigor a partir de sua publicag&o, produzindo efeitos desde 01
de outubro de 2024.

Palacio Paiaguas, em Cuiaba, 10 de outubro de 2024, aos 203° da Independéncia e
136° da Republica.

MAURO MENDES
Governador do Estado

FABIO GARCIA
Secretario-Chefe da Casa Civil

JULIANO SILVA MELO
Secretério de Estado de Satide

ANEXO |
PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE

CcODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO

SIGTAP

0408060034 ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE BSSEO DE 0SSOS LONGOS (EXCETO DA R$ 13.268,03
MAO E DO PE)

0406030014 ANGIOPLASTIA CORONARIANA R$ 7.023,04

0406030022 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE DOIS STENTS R$ 15.119,80

0406030030 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT R$ 15.011,56

0406040028 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVAVASOS ILIACOS (COM R$ 16.133,63
STENT)

0406040060 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT R$ 12.545,84
NAO RECOBERTO)

0406040052 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM STENT)  R$ 9.252,87

0406040095 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOGO OU TRONCOS SUPRA- R$ 19.112,40
AGRTICOS (COM STENT NAO RECOBERTO)

0207010013 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL R$ 537,50

004 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIALVENOSA CEREBRAL- R$ 537,50

005 ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA- R$ 537,50

006 ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMINAL/PELVE- R$ 537,50

007 ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIAL DE TORAX- R$ 537,50

008 ANGIOTOMOGRAFIA DE PESCOCO- R$ 537,50

0210010045 AORTOGRAFIA ABDOMINAL R$ 379,46

0210010053 AORTOGRAFIA TORACICA R$ 340,88

0210010061 ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA R$ 402,02

0210010070 ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO R$ 358,92



0210010096

0210010100
0210010118
0210010126
0210010134
0210010142
0210010150
0408030070
0408030062
0408030119
0408030038
0408030054
0408030143

0408030151

0408030135
0408030283
0408030291
0408030305
0408030275
0408030267
0408050047
0408040041
0408040076
0408010037
0408040068
0408050055
0408050063
0408040092
0201010127
0201010135

0201010143
0201010259
0201010542

0211020010
0211020028
0208050018
0208010017
0208090010

0208010025

0208010033

0208010041

0208050035

0208030018
0208070010
0208070044
0208050043
0208030026
0208030034
0208030042

ARTERIOGRAFIA PARA INVESTIGAGAO DE DOENCA ARTERIOSCLEROTICA
AORTO-ILIACA E DISTAL

ARTERIOGRAFIA PARA INVESTIGACAO DE HEMORRAGIA CEREBRAL
ARTERIOGRAFIA PARA INVESTIGACAO DE ISQUEMIA CEREBRAL
ARTERIOGRAFIA PELVICA

ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA

ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO)

ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL

ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR (DOIS NIVEIS)

ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR (TRES NIVEIS)

ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR (UM NIVEL)

ARTRODES! CERVICAL/CERVICO-TORACICA POSTERIOR (DOIS NIVEIS)
CERVICAL/CERVICO-TORACICA POSTERIOR (TRES NIVEIS)
INTERSOMATICA VIA POSTERIOR/POSTERO-LATERAL (DOIS

NIVEIS)
ARTRODES
NIVEIS)

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERlOR/POSTERO-LATERAL (UM NIVEL)

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR (CINCO NIVEIS)
ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR (DOIS NIVEIS)
ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR (QUATRO NIVEIS)
ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR (TRES NIVEIS)
ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR (UM NIVEL)
ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL)

ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL)

ARTROPLASTIA DE REVISAOC OU RECONSTRUGAO DO QUADRIL
ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NAO CONVENCIONAL)
ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL

STIA TOTAL DE JOELHO-REVISAO/RECONSTRUCAO

STIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA/HIBRIDA
BIOPSIA DE CORPO VERTEBRAL A CEU ABERTO

BIOPSIA DE CORPO VERTEBRAL LAMINA E PEDICULO VERTEBRAL (POR
DISPOSITIVO GUIADO)

BIOPSIA DE ENDOCARDIO / MIOCARDIO

BIOPSIA DE LAMINA PEDICULO E PROCESSOS VERTEBRAIS (A CEU ABERTO)
BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA /

ULTRASSQNOGRAFIA/ RESSONANCIA MAGNETICA / RAIO X
CATETERISMO CARDIACO

CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA

GINTILOGRAFIA DE ARTICULAGOES E/OU EXTREMIDADES E/OU OSSO
CINTILOGRAFIA DE CORAGAO COM GALIO 67

ClNTILOGFY‘QAFlA DE CORPO INTEIRO COM GALIO 87 PARA PESQUISA DE
NEOPLASIAS

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA AVALIAGAO DA PERFUSAO EM
SITUAGAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJEGOES)

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA AVALIACAO DA PERFUSAO EM
SITUAGAO DE REPOUSO (MINIMO 3 PROJEGOES)

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA LOCALIZAGAO DE NECROSE (MINIMO 3

PROJEGOES)

CINTILOGRAFIA DE 0SSOS COM OU SEM FLUXO SANGUINEO (CORPO
INTEIRO)

CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES

GINTILOGRAFIA DE PULMAO COM GALIO 67

CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4 PROJEGOES)
CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO COM GALIO 67
CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM OU SEM CAPTAGAO
CINTILOGRAFIA DE TIREGIDE COM TESTE DE SUPRESSAO/ESTIMULO
GINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DO CORPO INTEIRO

INTERSOMATICA VIA POSTERlORIPOSTERO-LATERAL (QUATRO

R$ 1.008,66

R$ 1.008,86
R$ 1.008,86
R$ 340,88
R$ 380,62
R$ 403,02
R$ 402,02
R$ 12.270,76
R$ 12.429,81
R$ 12.495,32
R$ 12.612,87
R$ 15.568,42
R$ 15.856,82

R$ 16.974,61

R$ 13.494,46
R$ 20.104,81
R$ 18.816,26
R$ 20.486,36
R$ 17.227,62
R$ 14.923,33
R$ 12.662,57
R$ 12.120,44
R$ 9.630,60

R$ 2.368,56

R$ 16.905,14
R$ 28.292,87
R$ 11.345,03
R$ 12.774,24
R$ 3.249,84

R$ 1.114,44

R$ 2.837,04
R$ 1.149,92
R$ 582,00

R$ 2.318,40
R$ 2.130,42
R$ 360,64
R$ 915,10
R$ 1.813,60

R$ 817,04

R$ 766,14

R$ 332,94

R$ 381,98

R$ 649,08
R$ 915,10
R$ 261,00
R$ 915,10
R$ 154,56
R$ 214,60
R$ 677,40



0208040056 CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) R$ 266,06

0208010084 GINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAODE ~ R§ 353,44
REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA)

0407010386 GIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA- “"R$ 18.435,00

0407030255 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA TERAPEUTICA- R$ 5.058,83

0412010038 COLOCAGAO DE PROTESE LARINGO-TRAQUEAL, TRAQUEAL, TRAQUEO- R$ 1.138,14
BRONQUICA, BRONQUICA POR VIA ENDOSCOPICA (INCLUI PROTESE)-

0406010196 CORREGAO DE COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR R$ 47.811,16

0406040168 CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA/DISSECGAO DA AORTA R$ 66.025,06
ARDOMINAL E ILIACAS COM ENDOPROTESE BIFURCADA

0406040176 CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA/DISSECGAO DA AORTA R$ 39.491,95
TORACICA COM ENDOPROTESE RETA OU CONICA

0413040259 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL CIRCUNFERENCIAL POS CIRURGIA R$ 3.156,60
BARIATRICA-

0413040054 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGIA BARIATRICA- R$ 3.018,23

0413040062 DERMOLIPECTOMIA BRAQUIAL POS-CIRURGIA BARIATRICA- R$ 3.018,12

0413040070 DERMOLIPECTOMIA CRURAL POS-CIRURGIA BARIATRICA- R$ 3.018,23

0408030410 DISCECTOMIA GERVICAL/LOMBAR/LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS  R$ 5.404,00
OU MAIS NIVEIS COM MICROSCOPIO)

0408030380 DISCECTOMIA CERVICAL/LOMBAR/LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (UM RS 5.280,40
NIVEL COM MICROSCOPIO)

0403070058 EMBOLIZAGAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5CM COM coLo R$ 8.532,20
LARGO

0403070163 EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR QUE 1,5CM COM coLO R$ 8.091,50
LARGO

0406050015 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO DIAGNOSTICO R$ 8.045,30

0406050023 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGAO DE FLUTTER R$ 12.989,60
ATRIAL)

0406050031 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGAO DE TAQUICARDIA  R$ 13.146,20
ATRIAL DIREITA)

0406050040 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGAO DE TAQUICARDIA  R$12.919,00
POR REENTRADA NODAL DE VIAS ANOMALAS DIREITAS, DE TV IDIOPATICA)

0406050066 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DAS VIAS R$ 12.736,30
ANOMALAS MULTIPLAS)

0406050074 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE FIBRILAGAO R$ 13.742,00
ATRIAL)

0406050104 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE TAQUICARDIA  R$ 14.261,90
ATRIAL ESQUERDA)

0406050112 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE TAQUICARDIA  R$ 12.586,90
VENTRICULAR
IDIOPATICA DO SEIO DE VALSALVA ESQUERDO)

0406050120 £STUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO If (ABLAGAO DE TAQUICARDIA R$ 10.729,90
VENTRICULAR SUSTENTADA COM CARDIOPATIA ESTRUTURAL)

0406050139 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE VIAS R$ 14.852,10
ANOMALAS ESQUERDAS)

0208040102 ESTUDO RENAL DINAMICO COM OU SEM DIURETICO R$ 330,48

0405050372 EACOEMULSIFICAGAO COM |MPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL R$ 2.314,80

0406010536 FECHAMENTO DE COMUNICAGAO INTERATRIAL R$ 28.608,44

0403030064 HIPOFISECTOMIA TRANSESFENOIDAL POR TECNICA COMPLEMENTAR R$ 8.973,20

0403080010 IMPLANTE DE ELETRODO PARA ESTIMULAGAO CEREBRAL R$ 7.953,20

0406010633 IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO TRANSVENOSO R$ 41.195,92

0406010650 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO R$ 14.313,46

0406010676 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA TRANSVENOSO R$ 12.586,36

0406010692 IMPLANTE DE PROTESE VALVAR R$ 29.572,17

0413040089 MAMOPLASTIA POS-CIRURGIA BARIATRICA- R$ 2.980,32

0403020034 MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM EXPLORAGAOQ E NEUROLISE R$ 2.402,10

0403020042 MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM MICROENXERTIA R$ 4.565,50

0403040116 MICROCIRLRGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL ANTERIOR RS 12.968,50

MENOR QU 1,5CM
0403030145 MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRA-CRANIANO R$ 9.859,10



0403030153

0403020050
0403020069
0408040157
0406010820
0413040267
0207030014
0207010021

0207030022
0207010030
0207010048
0207010056
0207020019
0207010064
009

0207030030
0207020027
0207010072
0207020035
0207030049
0407020411
0406010927
0406010935

04080308631

002
001
003
0702050830
0206030010
0206030029
10206010010

3020601 0028

10206010036

10206010044

| 0206030037

0206020023

0206020031
0206010079
0206010052

0408060646

0403020115
0408050772
0408060662
0413040216
0406011206

0405030169

MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRA-CRANIANO (COM TECNICA
COMPLEMENTAR)

MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO

MICRONEURORRAFIA

OSTEOTOMIA DA PELVE

PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA

RECONSTRUGAO POR MICROCIRURGIA QUALQUER PARTE-
RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR

RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR
(BILATERAL)

RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/PELVE/ABDOMEN INFERIOR
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOGO
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA
RESSONANGIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA

RESSONANGIA MAGNETICA DE CORAGAO/AORTA COM CINE
RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA BILATERAL-

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA

RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX

RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BlLlARES/COLANGlORRESSONANCIA
RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINO-PERINEAL

REVASCUL‘ARQAQAO MIOCARDICA COM USO DE EXTRACORPOREA
REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA COM USO DE EXTRACORPOREA (COM 2
OU MAIS ENXERTOS)

REVISAO DE ARTRODESE/TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE DA
COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR

SERVIGO rSE APLICAGAO AFLIBERCEPTE

SERVIGO DE APLICAGAO BEVACINA

SERVIGO DE APLICAGAO RANIBOSUMALE

STENT ESOFAGICO-

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGOES DE MEMBRO INFERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL COM OU SEM
CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA COM OU SEM
|

CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA COM OU SEM
CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/SEIOS DA FAGE/ARTICULAGOES

TEMPORQ-MAND|BULARES

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE/BACIA/ABDOMEN INFERIOR
TOMOGRAFEIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOGO

TRATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM FENDA/DEDO
BiFIDO/MACRODACTILIAIPOL|DACTILIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA COM OU SEM
MICROCIRURGIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO INVERTERADO
TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA

TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAO CICATRICIAL EM UM ESTAGIO-
TROCA VALVAR COM REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA

VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E
ENDOLASER

VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEO DE
SILICONE/ENDOLASER

R$ 12.053,30

R$ 2.400,10
R$ 4.205,30
R$ 3.345,60
R$ 33.859,93
R$ 12.295,11
R$ 537,50
R$ 537,50

R$ 537,50
R$ 537,50
R$ 537,50
R$ 537,50
R$ 1.159,92
R$ 537,50
R$ 848,44
R$ 537,50
R$ 537.50
R$ 537,50
R$ 537,50
R$ 537,50
R$ 5.629,90
R$ 27.183,95
R$ 27.258,04

R$ 5.175,80

R$ 3.475,00
R$ 2.175,00
R$ 3.450,00
R$ 6.000,00
R$ 277,28
R$ 173,50
R$ 173,52

R$ 202,20

R$ 173,52

R$ 173,50

R$ 277,26
R$ 173,50
R$ 272,82
R$ 194,88
R$ 173,50

R$ 1.211,73

R$ 4.048,20
R$ 3.617,10
R$ 1.012,74
R$ 1.509,36
R$ 36.625,06

R$ 12.853,10



0405030177

cODIGO
SIGTAP

0303050012

0404010016
0408060018
0404010024
0404010032
0417010052
0408050039
0408020032
0408060050
0211070041
0211060011
0211060021
0201010038
0201010046
0201010062
0201010070
0201010089
0201010097
0201010100
0201010119
0201010151
0201010160
02010101%8
0201010186
0201010194
0201010216
0201010224
9201010232

0201010240
‘ |
0201010267
0201010275
02010102é3
0201010291

0201010305
6201010313
0201010321
%)2010103%30

0201010348
0201010356
b201o1o£a4
b201010i72
0201010380
0201010399

VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEO DE
SILICONE/ENDOLASER

ANEXO Il

PROCEDIMENTOS DE MEDIA COMPLEXIDADE

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO DE GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA E
TONOMETRIA

ADENOIDECTOMIA

ALONGAMENTO/ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO

AMIGDALECTOMIA

AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA

ANESTESIA REGIONAL

ARTRODESE DE MEDIAS/GRANDES ARTICULAGOES DE MEMBRO INFERIOR
ARTRODESE DE MEDIAS/GRANDES ARTICULAGOES DE MEMBRO SUPERIOR
ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULAGOES
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA)-

BIOMETRIA ULTRASSONICA

BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO-

BIOPSIA CIRURGICA DE TIREOIDE

BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL

BIOPSIA DE BEXIGA

BIOPSIA DE BOLSA ESCROTAL

BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO

BIOPSIA DE CONJUNTIVA

BIOPSIA DE CORDAO ESPERMATICO (UNILATERAL)

BIOPSIA DE CORNEA

BIOPSIA DE ENDOMETRIO

BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA-UTERINA
BIOPSIA DE EPIDIDIMO

BIOPSIA DE ESCLERA

BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE

BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO

BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO

BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR

BIOPSIA DE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, COROIDE, VITREO E TUMOR INTRA
OCULAR

BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA / CEU ABERTO)
BIOPSIA DE MEDULA OSSEA

BIOPSIA DE MUSCULO (A CEU ABERTO)

BIOPSIA DE NERVO

BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA ESCAPULAR (POR AGULHA /
CEU ABERTO)

BIOPSIA DE 0SSO / CARTILAGEM DA CINTURA PELVICA (POR AGULHA / CEU
ABERTO)

BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR (POR AGULHA / CEU
ABERTO)

BIOPSIA DE 0SSO / CARTILAGEM DE MEMBRO SUPERIOR (POR AGULHA / CEU
ABERTO)

BIOPSIA DE 0SSO DO CRANIO E DA FACE

BIOPSIA DE PALPEBRA

BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR

BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES

BIOPSIA DE PENIS

BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL

R$ 14.180,90

VALOR UNITARIO

R$ 35,48

R$ 1.044,54
R$ 761,79
R$ 919,71
R$ 1.011,66
R$ 126,00
R$ 1.484,48
R$ 691,11
R$ 641,37
R$ 63,00
R$ 48,48
R$ 24,68
R$ 802,24
R$ 110,76
R$ 208,40
R$ 91,65
R$ 95,30
R$ 155,50
R$ 184,76
R$ 274,48
R$ 109,98
R$ 342,76
R$ 184,76
R$ 274,48
R$ 114,36
R$ 426,90
R$ 184,76
R$ 125,08
R$ 597,63

R$ 457,44
R$ 1.000,00
R$ 91,65
R$ 120,24
R$ 731,00

R$ 733,56

R$ 755,12

R$ 753,04

R$ 143,94
R$ 91,65
R$ 87,96
R$ 154,98
R$ 109,98
R$ 109,98



0201010402 |

0201010410
0201010437
0201010445
0201010453
0201010461

0201010470 ‘

0201010488

0201010496
0201010666
0201010526
0201010550
0201010569
0201010020
0201010500
0201010518
0209040017
0211060038
0405050020
0405050364
0409010022
0409010030
0409010049
0409010065
0409010090
0407030026
0407030034
0407020080
0209010029
0409070050
0409060020

0409070068
0409070084
0301010072
0405010010
0405020015
0405050070
0405020023
0409050032
0409050040
0413040020
0403010012
0409060046
0211060062
0405010036
0403010101
0408060093

0408030399

020501d016
0205010024
0205010032
0211020036
0211050083
0405010060
0407020217
0209010037

BIOPSIA DE PLEURA (POR ASPIRAGAO/AGULHA / PLEUROSCOPIA)
BIOPSIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL
BIOPSIA DE RIM POR PUNCAO

BIOPSIA DE SEIO PARANASAL

BIOPSIA DE SINOVIA

BIOPSIA DE TESTICULO

BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF

BIOPSIA DE URETER

BIOPSIA DE URETRA

BIOPSIA DO COLO UTERINO

BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA

BIOPSIA PRE-ESCALENICA

BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA
BIOPSIA/PUNGAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE
BIOPSIA/PUNGAO DE VAGINA

BIOPSIA/PUNGAO DE VULVA

BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA)-
CAMMMETWACOMHﬂWDOREADAOUMANUALCOMGRAHCO
CAPSULOTOMIA A YAG LASER

CIRURGIA DE PTERIGIO

CISTECTOMIA PARCIAL

CISTECTOMIA TOTAL

CISTECTOMIA TOTAL E DERIVAGAO EM 1 SO TEMPO
CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA
CISTOSTOMIA

COLECISTECTOMIA

COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA-

COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)-

COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR
COLPOPENNEOPLASHAANTEMOREPOSTEMORCOMAMPUTACAODE
coLo

COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR

COLPOPLASTIA ANTERIOR

CONSULTA ESPECIALIZADA (AVALIAGAO PRE E POS CIRURGICA)
CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO

CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS)
CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE [RIS

CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS)
CORRECAO DE HIPOSPADIA (1° TEMPO)
CORRECAO DE HIPOSPADIA (2° TEMPO)

CORREGAO DE RETRAGAO CICATRICIAL VARIOS ESTAGIOS-
CRANIOPLASTIA

CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM DILATAGAO DO COLO DO UTERO
CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS)
DACRIOCISTORRINOSTOMIA
DERNAQAOVENTMCULARPARAPERWONEOMTNOPLEURNRAQUE
DESCOMPRESSAO COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR BROCAGEMNVIA
CORTICOTOMIA
DBCECTOMU\CERWCAULOMBARAOMBOSACRAPOR\HAPOSTEﬁDR(UM
NIVEL)

ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESS-

ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA-

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA-

ELETROCARDIOGRAMA-

ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG)

EPILAGAO DE CILIOS
ESHNCTEROTOMMlNTERNAETRATAMENﬂDDEFESURAANAL
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA-

R$ 454,72
R$ 811,24
R$ 184,76
R$ 109,98
R$ 120,24
R$ 184,76
R$ 166,11
RS 184,76
R$ 184,76
R$ 91,65
R$ 107,80
R$ 712,92
R$ 420,00
R$ 70,50
R$ 109,98
R$ 91,65
R$ 850,00
R$ 80,00
R$ 225,54
R$ 628,65
R$ 3.571,35
R$ 6.363,80
R$ 6.363,78
R$ 1.822,00
R$ 1.812,87
R$ 2.989,02
R$ 2.977,35
R$ 3.842,25
R$ 379,00
R$ 1.417,29
R$ 1.347,60

R$ 1.117,62
R$ 1.117,62
R$ 30,00
R$ 407,48
R$ 4.985,28
R$ 518,40
R$ 3.503,46
R$ 1.118,88
R$ 1.118,88
R$ 1.509,36
R$ 3.966,36
R$ 502,26
R$ 20,22
R$ 2.045,61
R$ 4.502,16
R$ 2.115,06

R$ 2.294,13

R$ 495,00
R$ 495,00
R$ 203,58
R$ 15,45
R$ 81,00
R$ 45,86
R$ 740,43
R$ 379,00



0407030123
0404010105
0405040075
0407020225|
0409060038
0405010079
0409040070
0409070149
0409070157
0404010113
0405050089
0404010121
0405040105
0409040096
0409010146
0405050097
0405050100
0405050119
0408060140
0408020105
0407020241
040702027Q
0405030045
0211060100
0407010211
0211060119
0407020284
040704006{
0407040072
o4o7o4ooeq
0407040099
o4o7o4o1o§
0407040110
0407040129
040704013
040704015
0409060100
0409060119
040006013
040906015
021104004
020903001
0409060178
0211070208
040505015
0405030053
0405040130
o405d501e$
0409010170
0405Q5019%
0407040161
o%o7§4011%
0409060185
0209040025
040931015@
02043300%p
04085601§§

$
0211060127

ESPLENECTOMM
ESTAPEDE(CTOMIA
EVISCERAGAO DO GLOBO OCULAR
EXCISAO DI LESAO/TUMOR ANU-RETAL
EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E
SUPERCILIOS
EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO
EXERESE DE CISTO VAGINAL
EXERESE dE GLANDULA DE BARTHOLIN/SKENE
EXERESE@EPAPKOMAEMLAHNGE
EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA
EXERESEDETUMORDEVMSAEREASSUPENORE&FACEEPESCOCO
EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR
EXPLORAGAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL
EXTRAGAO ENDOSCOPICA DE CALCULO EM PELVE RENAL
FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
FACOEMUQ&FEACAOCOMIMPLANTEDELENTEINTRAOCULARRKNDA
FASCECT@MM
FASGOTO&RADEMEMBROSSUPEMORES
FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO)
FISTULECTOMIA/FISTULOTOMIA ANAL
FOTOCOAG“;ULA(;/'\O A LASER (MAXIMO 4 APLICAGOES POR OLHO)
FUNDOSCOPIA
GASTRosfomm
GONmsodmA
HEMORROIDECTOMIA
HERMOPLASHAEMGASTMCA
HERNIOPL/%\STIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA-
HERNIOPL/%\STKA INCISIONAL
HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)
HERMOPLASHAINGUWAUCRURAL(UNRATERAU

\
HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE
HERNIOPLASTIA UMBILICAL
HERMORR%HAINGWNALVDEOLAPAROSCOHCA—
HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA-
HlSTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)
HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA (UNI/BILATERAL)
HISTERECTOMIA TOTAL
HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA-
HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA)-
HISTEROSCOPIA CIRURGICA-
HISTEROSCOPIA CIRURGICA COM RESSECTOSCOPIO-
IMITANCIOMETRIA-
IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR (LIO)
INJEGAO INTRA-VITREO
INJEGAO RETROBULBAR/PERIBULBAR
INJECAO SUBCONJUNTIVAL/SUBTENONIANA
INSTALAGAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J
IRIDOTOMIA A LASER
LAPAROTOMIA EXPLORADORA
LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA
LAQUEADURA TUBARIA
LARINGOSCOPIA-
LITOTRIPSIA
MAMOGRAFIA-
MANIPULAGAO ARTICULAR
MAPEAMENTO DE RETINA

R$ 2.927,94
R$ 2.028,78
R$ 1.175,02
R$ 1.006,05
R$ 1.330,98
R$ 157,50

R$ 636,27
R$ 1.117,62
R$ 674,04
R$ 489,30
R$ 164,56
R$ 1.075,74
R$ 1.692,38
R$ 677,58
R$ 1.208,55
R$ 1.594,80
R$ 967,20
R$ 1.954,80
R$ 668,85
R$ 601,53
R$ 1.950,27
R$ 1.091,70
R$ 215,22
R$ 6,74

R$ 2.063,28
R$ 13,48
R$ 947,82
R$ 2.405,19
R$ 1.084,62
R$ 1.619,76
R$ 1.830,18
R$ 1.913,91
R$ 1.788,99
R$ 1.304,97
R$ 1.130,85
R$ 1.081,98
R$ 1.976,49
R$ 3.310,92
R$ 2.723,79
R$ 1.995,96
R$ 75,00
R$ 229,50
R$ 519,99
R$ 69,00
R$ 2.225,66
R$ 164,56
R$ 45,86
R$ 16,48
R$ 874,72
R$ 90,00
R$ 1.911,57
R$ 1.818,45
R$ 1.456,44
R$ 141,42
R$ 1.662,00
R$ 67,50
R$ 366,03
R$ 48,48



0409070190
0404010210
0404010229
0404010237
0211060143
o4pgoeo194j
0409060208
0211020044
0211020052
0409010200
0409010219
0409010227
0409010235
0409010294
0409010308
0409060216
0409040126
0409040134
0409040169
0408060166
0408060182
0408060190
0405030193
0409010316
0409010324
0409050075
0409050083
0211060151
0211050113
0211060160
0413040097
0413040100
0409030023
0702080039
0201010585
0201010593
0201010607
0201010615
0201010623
0201010631

0201010640
oéo1o10658
0405050216
0405050224
0413040119
0413040127
0408050136
0413040185
d4oaoso1§2

(=]

0408050 1"?
0408050179

0408040165
0413040143
fo4namn9: 3
04070510226
0408010142

MARSUHA#ZACNDDEGLANDULADEBARTOUN
MASTOIDECTOMIA RADICAL

MASTODEdTOMU\SUBTOTAL

MICROCIRu:RGIA OTOLOGICA

MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA

MIOMECTOMIA

MIOMECTOIL/IIA VIDEOLAPAROSCOPICA-
MONWORA&ENTOPEMDSBTEMAHOLTER24HS(BCANAB)
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A)-
NEFRECTOMIA PARCIAL

NEFRECTOMIA TOTAL

NEFROLITOTOMIA

NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA

NEFROSTOMIA PERCUTANEA

NEFROURE|[TERECTOMIA TOTAL
OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA

ORQUIDOPEXIA BILATERAL

ORQUIDOPEXIA UNILATERAL

ORQUIECTOMIA UNILATERAL

OSTECTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE

OSTEOTOMIA DE 0OSSOS DA MAO E/OU DO PE

OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE
PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER

PIELOLITOTOMIA

PIELOPLASTIA

PLASTICA TOTAL DO PENIS

POSTECTQMIA

POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO-

POTENCIAL VISUAL EVOCADO

PREPARO DE RETALHO-

PREPARO DE TUBO PEDICULADO-

PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA

PROTESE MAMARIA DE SILICONE-

PUNGCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA

PUNGCAO [JE CISTERNA SUB-OCCIPITAL

PUNCAO QE MAMA POR AGULHA GROSSA

PUNGAO DE VAGINA

PUNCAO EXPLORADORA DO DEFERENTE

PUNGAO UOMBAR

PUNGAO P/ ESVAZIAMENTO

PUNGAO VENTRICULAR TRANSFONTANELA

RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL

RECONSQIATUIQAO DE FORNIX CONJUNTIVAL (OLHO DIREITO)
RECONSJRUCAODELOBUu)DAORELHA

RECONSTRUCAO DE POLO SUPERIOR DA ORELHA-

RECONSTRUGAO DE TENDAO PATELAR/TENDAO QUADRICIPITAL
RECONSTRUCAO DO HELIX DA ORELHA-
RECONSTRUGAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO
RECONSWRUQAO[JGAMENTARINTRAARﬂCULARDOJOELHO(CRUZADO
ANTERIOR)
RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO
POSTERIOR COM OU SEM ANTERIOR)

RECONSTRUCAO OSTEOPLASTICA DO QUADRIL
RECONSTRUCAO TOTAL DE ORELHA (MULTIPLOS ESTAGIOS)-
REMOGAD DE OLEO DE SILICONE

REPARAGAO DE OUTRAS HERNIAS

REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS

DESCOMPRESSIVOS)

R$ 419,88
R$ 2.271,39
R$ 1.450,65
R$ 1.130,25
R$ 48,48
R$ 1.586,82
R$ 1.312,38
R$ 90,00
R$ 60,00
R$ 4.562,93
R$ 4.605,58
R$ 3.515,16
R$ 7.005,88
R$ 7.734,70
R$ 3.236,53
R$ 1.529,58
R$ 1.155,96
R$ 1.080,21
R$ 1.050,39
R$ 775,83
R$ 981,75
R$ 1.937,04
R$ 860,92
R$ 3.194,98
R$ 3.179,90
R$ 1.515,06
R$ 657,36
R$ 6,74

R$ 12,18
R$ 48,48
R$ 750,36
R$ 1.460,73
R$ 3.005,13
R$ 2.232,00
R$ 398,88
R$ 42,24
R$ 560,00
R$ 84,60
R$ 70,50
R$ 42,24
R$ 79,50

R$ 42,24
R$ 344,54
R$ 872,88
R$ 1.175,64
R$ 845,16
R$ 4.806,54
RS 845,16
R$ 1.736,67
R$ 6.882,96

R$ 4.806,54

R$ 6.408,68
R$ 1.016,85
R$ 937,20

R$ 1.146,57
R$ 1.270,53



’0405040210]3

0408060212
0408030542

0409010367 .
0409010383 |
0409030040 |
0408060310
0211060178
0211060186
0405050240
0408030607

0408060352
0408060360
0408080379
0409010391
0209010053
0408050349
0409060232
0409060240
0409060267
0417010060
0404010482
0404010520
0405010141
0404010326
0404010512
0405010168
0405050283
0408060441
0408060450
0408060468
0408060476
0408060484
0211020060
0211060216
0211060232
0404010350
0211060283
0211080259
0211060267
0405050321
0413040151
0408010231
0405010184
0409010430
0408020326
0409010456
0409010464
0409010472
0408010150
0408020334

0405050356
0408050659

0409040215
0409070262

REPOiSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR

RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL

RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR/POSTERO-LATERAL
DISTAIL A C2 (ATE DOIS SEGMENTOS)

RESSECGAO DO COLO VESICAL/TUMOR VESICAL A CEU ABERTO
RESSECGAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL

RESSECGAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA

RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO/DE PARTES MOLES
RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR

RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR

RETIRADA IDE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO

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

VIA POSTERIOR

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO
RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO

RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSCS
REﬂRADAPERCUTANEADECALCULOURETERALCOMCATETER
RETOSSIGMOIDOSCOPIA-

REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO
SALPINGECTOMIA UNI/BILATERAL

SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA-
SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA-

SEDAGAO

SEPTOPLASTIA PARA CORREGAO DE DESVIO
SEPTOPLASHAREPARADORANAOESTEﬂCA
&MBLEFA%OPLAS“A

SINUSOTO&IIA BILATERAL

SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR
SONDAGEM DAS VIAS LACRIMAIS
SUBSﬂTmfAODELENTEINTRAOCULAR(OLHOESQUERDO)
TENOLISE
TENOMIORRAFIA

TENOMIOTOMIA/DESINSERGAO
TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO
TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO
TESTEDEEﬁFORCO/TESTEERGOMETHCO-

TESTE DE $CHIRMER

TESTE ORTOPTICO

TIMPANOPLASTIA (UNVBILATERAL)
TOMOGRAHADECOERENUAOPNCA

TONOMETRIA

TOPOGRA&ACOMPUTADOREADADECORNEA

TRABECULECTOMIA

TRANSFERﬁNCIA INTERMEDIARIA DE RETALHO-

TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DO IMPACTO SUB-ACROMIAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE

TRATAMENTO GIRURGICO DE CISTOCELE

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-ENTERICA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-RETAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS URETERAIS

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE
PROXIMAL:DO UMERO

TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO

TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS COM OSTEOTOMIA DO
PRIMEIRO 0SSO METATARSIANGC

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS

R$ 907,20
R$ 274,47
R$ 3.250,89

R$ 1.527,48
R$ 1.549,83
R$ 8.158,78
R$ 1.104,09
R$ 49,36
R$ 128,00
R$ 671,44
R$ 5.650,29

R$ 454,98
R$ 455,01
R$ 675,48
R$ 1.858,98
R$ 337,98
R$ 1.033,56
R$ 1.396,77
R$ 1.130,52
R$ 1.011,51
R$ 45,00
R$ 742,38
R$ 641,25
R$ 407,48
R$ 1.047,72
R$ 1.152,99
R$ 45,86
R$ 1.089,76
R$ 688,20
R$ 617,73
R$ 626,82
R$ 2.040,60
R$ 1.263,90
R$ 90,00
R$ 6,74

R$ 24,68
R$ 1.854,45
R$ 96,00
R$ 6,74

R$ 48,48
R$ 2.695,05
R$ 1.240,35
R$ 887,25
R$ 190,84
R$ 1.117,62
R$ 723,45
R$ 3.536,43
R$ 3.536,43
R$ 3.036,28
R$ 1.136,10
R$ 1.496,94

R$ 2.473,50
R$ 1.067,43

R$ 770,91
R$ 358,05



+ 0409070270
0409010499
0408060611 |

0413040178

0408010185

0408010215 |

0408050764

0407020470 |

0408050799

0408050861
0408020601

0407010297
0409010502
0408010223

0413040186
0413040194
0413040208

0413040224
0408050888

0408050896
0403020123

0408040231
0406020566
0406020574
0405040202
0404010415
0205020046
0205020062
0205020119
0205020089
0205010040
0205010059
0205020097
0409010561
0409010596
0409020133
0409020176
0409040240
0408060719
0209040041
0405030134
0405030142
0405030150

TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECCAO EM ARTROPLASTIA DAS
MEDIAS/PEQUENAS ARTICULAGOES

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS ¢/ PERDA DE SUBSTANCIA
CUTANEA- |
TRATAMENTO(HRURGKX)DELUXAQAOFRATURA&UXAQAOACROMK}
CLAVICULAR
TRATAMENTO(NRURGKX)DELUXACAORECHNVANTHHAHTUALDE
ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO

TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE/RETARDO DE
CONSOLIDAGAO/PERDA OSSEA DA DIAFISE DO FEMUR

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE/RETARDO DE
CONSOLIDAGAO/PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO/CONSOLIDAGCAG/PERDA
OSSEA AO NIVEL DO CARPO

TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO
TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO VESICO-URETERAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDACAO DA
PSEUDARTROSE DE CLAVICULA/ESCAFULA

TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DA AXILA-
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DO COTOVELC-
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAQ CICATRICIAL DOS DEDOS DA
MAO/PE S/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO-

TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL NA REGIAO POPLITEA-
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA MENISCAL
UNI/BICOMPATIMENTAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA
PARCIAL/TOTAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-
FIBROSO AO NIVEL DO CARPO

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL)

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL)
TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL

TURBINECTOMIA

wJRASSONdGRAHADEABDOMENTOTAb
ULTRASSONQOGRAFIA DE ARTICULACAO-

ULTRASSONQOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)-
ULTRASSONOGRAFIA DO GLOBO OCULAR OU DE ORBITA
UURASSONCGRAHADOPPLERCOLOMDODEVASOS
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL-

URETEROLITOTOMIA

URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA

URETROPLASTIA AUTOGENA

URETROTOMIA INTERNA

VASECTOMIA |

VIDEOARTROSCOPIA

VIDEOLARINGOSCOPIA-

VITRECTOMIA ANTERIOR

VITRECTOMIA;‘POSTERIOR

VITRIOLISE A YAG LASE

R$ 1.118,67
R$ 1.158,60
R$ 1.006,23

R$ 2.225,07

R$ 1.132,77

R$ 1.137,45

R$ 852,18
R$ 550,92
R$ 2.278,26

R$ 2.308,23

R$ 687,87

R$ 2.298,18
R$ 2.989,33
R$ 852,81

R$ 1.577,52
R$ 946,83
R$ 768,69

R$ 1.577,52
R$ 1.736,67

R$ 1.427,40

R$ 1.042,86

R$ 772,68
R$ 2.500,44
R$ 2.076,57
R$ 1.348,32
R$ 946,95
R$ 113,85
R$ 72,60
R$ 72,60
R$ 48,40
R$ 79,20
R$ 85,80
R$ 121,00
R$ 3.291,21
R$ 4.764,61
R$ 1.408,65
R$ 1.009,33
R$ 1.316,61
R$ 900,00
R$ 136,50
R$ 762,16
R$ 8.001,87
R$ 108,00



Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude

TERMO DE COMPROMISSO N° 080/2025

TERMO DE COMPROMISSO QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE E O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE COTRIGUACU,
PARA FINS QUE SE DESTINA.

O FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, com sede no Centro Politico e Administrativo
— CPA - Bloco 05, em Cuiaba — MT, inscrita no CNPJ MF sob n° 04.441.389.0001/61, neste ato
representado pelo seu Secretario, GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO, brasileiro, portador
do RG n° 00655872, 6rgdo emissor SSP/MT e do CPF n.° 174.824.451-53, residente e domiciliado
em Cuiaba-MT, doravante denominada COMPROMITENTE e, de outro lado, o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE COTRIGUACU, com sede no municipio de Cotriguacu/MT,
inscrito no CNPJ sob o n.° 13.964.502/0001-84, neste ato representado p(elo seu Prefeito
Municipal, MOISES FERREIRA DE JESUS, brasileiro, portador da Cédula de Identidade n.°
1846819-5 SSP/MT, emitida em 11/03/2004, e do CPF n. 018.089.981-38, residente e
domiciliado em Cotriguagu/MT, doravante denominado COMPROMISSADO.

RESOLVEM firmar o presente TERMO DE COMPROMISSO, nos termos das
normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, cldusulas e condigBes a seguir

expostas:
' CONSIDERANDO:

a) O interesse da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO
em desenvolver agdes que visem a prevengéo, a promogdo, a protegdo e a recuperagao da saude,

bem como a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes;
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b) Lei n° 11.600 de 07 de dezembro de 2021 que dispde sobre a execugdo das
emendas parlamentares impositivas que adicionarem recursos ao Sistema Unico de Satde — SUS

no Estado de Mato Grosso.

¢) Portaria n° 0343/GBSES/2025, e subsequentes se houver, que autoriza a
realizagdo do repasse. |

d) Recursos orgamentarios destinados a esta despesa estdo alocados no Plano de
Trabalho Anual: 10.302.526.4528.9900.15000000.33414200, conforme o PDRI, Fonte:
15000000; Natureza da Despesa: 33.90;

e) Garantia resolutiva da assisténcia dentro do préprio municipio;
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente TERMO DE COMPROMISSO tem por objeto, 0 estabelecimento de
critérios para o repasse de recurso financeiro ao Fundo Municipal de Satde de Cotriguagu/MT,

proveniente da Portaria n° 0343/GBSES/2025, com a finalidade de Recursos Financeiros para

Incremento de Fundo a Fundo para Custeios.

§ 1°— O Fundo Municipal de Saude de Cotriguagu/MT, ora Compron%issado, recebera

o montante de RS 300.000,00 (trezentos mil reais), desde que atendidos os critérios previstos
neste Termo de Compromisso. |

§ 2°— O Fundo Municipal de Saude de Cotriguagu/MT, ora Compromissado, realizara
a contrapartida do valor caso necessario para o cumprimento do objeto.

§ 3° — O Fundo Municipal de Satde de Cotriguagu/MT, ora Compromissado,
apresentard a proposta com que serdio utilizados estes recursos de custeio, parte‘ integrante deste
Termo de Compromisso, ¢ este conterd as especificagdes técnicas do bem e/ou servigo e/ou

materiais de consumo ora compromissado, a ambiéncia com o codigo do CNES — Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude, a justificativa e 0 valor de cada item.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE COTRIGUACU

O repasse do recurso financeiro e sua aplicagdo implicam nas obrigag3es estabelecidas

na Portaria n® 0343/GBSES/2025 por parte do ente municipal, bem como as seguintes:

a) Garantir dotagdo orgamentéria especifica na Lei Orcamentéria Municipal vigente
a época da efetiva aplicagdo do recurso;

b) Garantir que, caso seja necessario, haja complementagdo financeira do municipio
para realizago do objeto compromissado;

¢) O municipio devera executar 0 recurso financeiro em até 01 (um) ano apds 0

efetivo recebimento do repasse, conforme disposto no art. 7° da Portaria n° 0343/GBSES/2025.

CLAUSULA TERCEIRA - DO COMPROMISSO DO FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE - FES

O Fundo Estadual de Saide se compromete a:

a) Efetivar o repasse financeiro ao Fundo Municipal de Satde, de acordo com o
estabelecido na Portaria n°® 0343/GBSES/2025 e neste Termo de Compromisso;

b) O repasse do recurso serd realizado em parcela tnica (para bens e custeio) e/ou
em duas parcelas (para obras e reformas), no ato da assinatura do presente Termo de compromisso,
conforme agenda de pagamento para fonte de recurso, em se tratando de obras sendo a 12 parcela
de 50% do total do recurso, no ato da assinatura do presente Termo e a ultima parcela de 50% apds
a apresentagdo da homologagao do processo licitatorio, apresentagao da planta fisica aprovada pela

Vigilancia Sanitaria e da Ordem de Servigo.
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CLAUSULA QUARTA — DO COMPROMISSO DO MUNICIPIO

O Fundo Municipal de Salde se compromete ao deﬁnid@ na Portaria n°
0343/GBSES/2025, bem como, 0s seguintes: I
a) Efetuar abertura de conta corrente especifica no Banco do Brasil ou Caixa

Econdmica Federal, para o recebimento do repasse Fundo a Fundo;
b) Executar o projeto observando a clausula segunda do p#esente Termo de
i

Compromisso;
I

c) Aplicar o recurso financeiro recebido, em conformidade:‘!com a legislag@do
especifica; |

d) Devolver o recurso recebido ao Fundo Estadual de Saﬁde; caso ndo haja o
cumprimento do objeto ora compromissado; 33

¢) Formalizar eventual pedido de dilagdo de prazo, nos termos estabelecidos na
Portaria n® 0343/GBSES/2025; |

f) Apresentar plano de agdo para eventuais saldos remanescen€es da execugdo do
objeto, aprovado pelo Conselho Municipal de Saude;

g) Apresentar, & Secretaria de Estado de Salde a prestagdo de contas, conforme

disposto na Portaria n° 0343/GBSES/2025;

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAO

I
A inexecugdo total ou parcial do presente Termo de Compromisso ensejara sua
rescisdo, conforme disposto em Lei, assegurado o contraditorio ¢ a ampla defesa.
il
5 o . . | : i
A rescisdo por interesse de qualquer das partes podera ocorrer mediante notificagdo
|
il
prévia, no prazo de 30 (trinta) dias.
|
w
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CLAUSULA SEXTA - DAS OMISSOES

As situagdes ndo citadas nesta portaria deverdo ser deliberadas no Ambito da Secretaria

de Estado de Saude.

CLAUSULA SETIMA — DAS ALTERACOES

O presente Termo de Compromisso podera ser alterado observando as legislagdes
pertinentes.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

De comum acordo fica eleito o Foro da Comarca de Cuiaba/MT para dirimir quaisquer
davidas oriundas do presente Termo de Compromisso, desde que ndo forem solucionadas
amigavelmente.

E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavra-se o presente Termo de
Compromisso em 02 (duas) vias de igual teor ¢ forma, onde serdo cada uma arquivadas para
conhecimento e registro nas seguintes instituicdes: Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso
e Fundo Municipal de Satde de Cotriguagu/MT, para que surtam 0S efeitos legais, as quais, depois
de lidas, serfio assinadas pelas testemunhas ao final indicadas.

Cuiaba, 04 de junho de 2025.

MOISES FERRE'RA Assinado de forma digital por

DE ecusoranssst13s
JESU SO'I 8089981 38 Dados: 2025.06.05 09:44:59 -04'00'
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO MOISES FERREIRA DE JESUS
Fundo Estadual de Satde Fundo Municipal de Satde de
Cotriguagu/MT
TESTEMUNHAS:
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Adriano S. Okimoto Jacqueline Rodrigues da Silva Rockenbach
CPF: 094.128.018-74 CPF: 986.183.771-04
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COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT
RESOLUCAO CIB/MT AD REFERENDUM N° 37 DE 23 DE JUNHO DE 2025.

SES
Secretaria
de Estado

de Sadde

Dispde sobre a aprovagio da Proposta 36000656202202500, referente a recurso
de Emenda Parlamentar Federal, conforme termos da Portaria GM/MS n° 6.904,
de 28 de abril de 2025, no valor de R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil
reais), para o incremento de média e alta complexidade (MAC), ao Municipio
de Cotriguacu.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO
CIB/MT, no uso de suas atribui¢des legais e considerando:

I-A Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1.990 que dispde sobre as condiges para a promogéo,
prote¢do e recuperagiio da satde, a organizagdo e funcionamento dos servigos correspondentes
e dé outras providéncias;

I1-O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080/1990 e dispde
sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o planejamento da saude, assisténcia a
saide e a articulag@o Inter federativa;

III-A Portaria GM/MS n° 6.904, de 28 de abril de 2025, que dispdem sobre regras para as
transferéncias do Fundo Nacional de Saude, relativas a emendas individuais que destinarem
recursos ao Sistema Unico de Satde -SUS, em 2025;

IV- A Resolu¢io CMS de Cotriguagu N° 024, de 12 de junho de 2025, que aprova o Plano
de Aplicagdo n° 003/202 Sreferente recurso de Emenda Parlamentar Federal destinado ao
Incremento Tempordrio do Teto da Média e Alta Complexidade no municipio de
Cotriguagu/MT;

V-0 Processo SES-PRO-2025/45161 de 12 de junho de 2025, que tem como objeto Envio de
documentos referentes a Portaria GM/MS 6904/2025 - Municipio de Cotriguagu - solicitagdo
de Recurso MAC Emenda Parlamentar Individual, no valor de R$ 250.000,00 (duzentos e

cinquenta mil reais)

RESOLVE:

Art.1° Aprovar a Proposta 36000656202202500, referente a recurso de Emenda Parlamentar
Federal, conforme termos da Portaria GM/MS n°® 6.904, de 28 de abril de 2025, no valor de R$

250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais), para o incremento de média e alta complexidade
(MAC), ao Municipio de Cotriguagu.

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de homologagdo pelo plenério da CIB/MT.

Cuiaba/MT, 23 de junho de 2025.

GILBERTO Assinado de forma digital / ¢

GOMES DE A i P o

FIGUEIREDO: 1748 bados: 2025.06.24 15:11:25 e /"w

2445153 0400 e

Gilberto Gomes de Figueiredo Marco Antdnio Norberto Felipe
Presidente da CIB/MT Presidente do COSEMS/MT
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Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Fundo Nacional de Salde

PROPOSTA DE INCREMENTO MAC

N° da Proposta Ano

36000656202202500 2025

CNPJ Beneficiario

13964502000184 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE COTRIGUACU

Tipo de Beneficiario

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Dirigente

Responsavel Legal ndo cadastrado

Populagao Telefone Municipio
10.398 COTRIGUAGU
Enderego E-mail

20 DEZEMBRO, CENTRO

_RECURSO DA PROPOSTA
}CuUrso
cMENDA PARLAMENTAR
Objeto
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
Composigao Nt’uméro
EMENDA 38050006
Estabelecimentos Beneficiados -CNES '
Estabelecimento CNES

PREFEITURA MUNICIPAL DE COTRIGUACU 5481201

" Quinta-feira, 03 de Julho de 2025

Esfera Administrativa
03

CPF do Dirigente
Responsavel Legal ndo

CEP
78.330-000

Valor
R$ 250.000,00

Valor da Proposta: R$ 250.000,00

DADOS DO(S) PLANO(S) DE TRABALHO(S)

Unidade Benecificiada
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE COTRIGUACU

_Programa
JCREMENTO AO CUSTEIO DE SERVICOS DA ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE

AGOES E SERVIGOS - METAS QUANTITATIVAS/QUALITATIVAS ‘
MEDIA COMPLEXIDADE

Procedimentos Clinicos

Procedimentos com Finalidade Diagndstica

Justificativa

Valor
250.000,00

Valor
100.000,00

Valor
150.000,00

O municipio de Cotriguagu/MT, esta localizado na regido Noroeste de Mato Grosso que pertence a Amazénia Legal, ficando
distante de Cuiaba (capital do estado) aproximadamente 1.000km e de Juina (sede da microrregido de satde) aproximadamente

220km.

De acordo com dados do DATASUS/MS a populagéo estimada para Cotriguagu em 2024, foi de 10.398 habitantes, sendo que

47,70% da populagao é do sexo feminino e 52, 30% da populagéo é do sexo masculin

municipio possui uma populagéo estimada em 11.011 habitantes.

0. O censo IBGE 2022 aponta que o

Conforme tabulacéo de dados do CNES, Cotriguagu, no ano de 2025 conta com uma rede prestadora de servigo ao SUS, formada

por 14 (quatorze) estabelecimentos de salde.

Na Atengao Primaria & Satde, o municipio, possui, 05 (cinco) unidades basicas de saude, a saber: Ondina Pavan, Dinarte
Castanha, Alice Lohmann, Maria de Jesus € Antonio Jorge. As unidades de Ondina Pavan, Maria de Jesus e Antdnio Jorge, estao
localizadas na area rural do municipio, e, a UBS Antdnio Jorge, possui além da equipe da Estratégia Satde da Familia, uma equipe

da Atengéo Priméria, que trabalha no periodo noturno.

Gerado em 03/07/2025 as 11:36 por Tania Cristina Cardoso Eufrasio
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é(s)traartég;us:rs Zsu g:cg;s [S;msnlistema de Informacéo em Salde para a Atengép Basica (SISAB), é ppss.iv_el obse_rvar que as equipes da

[ Familia, no ano de 2024, realizaram 126.607 procedimentos (atendimento individual, visitas domiciliares,
atendimento odontol6gico; procedimentos diversos).

Ao obse'rvar 0s dados do SIOPS de 2024, verifica-se que a gestao municipal aplicou 29,65% de recursos préprios nas despesas
com satde, ficando acima do minimo exigido por lei. Um dos gastos consideraveis com sautde publica no municipio est4 relacionada
ao pagamento das empresas especializadas em servigos médicos. Utilizando o ano de 2024, como parametro, os gastos com
empresas especializadas em servigos médicos, ficou em aproximadamente R$ 3.166.250,40 (trés milhdes, cento e sessenta e seis
mil, duzentos e cinquenta reais e quarenta centavos).

Outro dado que necessita ser avaliado nesse momento para a solicitagéo e aplicagéo desse recurso proveniente de emenda
parlamentar federal, s&o as filas de espera por consultas e exames especializados existentes na regulagéo municipal. Em
levantamento realizado pela equipe, se identificou que as principais demandas por atendimento especializado sao: ortopedia,
oftalmologia e cardiologia, no caso das consultas. E, com relagio aos exames s&o: colonoscopia e endoscopia.

Dados encontrados no Sistema DigiSUS Médulo Planejamento, referente ao Relatério de Gestao/2024, apontam que de janeiro a
dezembro de 2024, o municipio gastou aproximadamente R$ 587.682,91 (quinhentos e oitenta e sete mil, seiscentos e oitenta e
dois reais e noventa e um centavos) em consultas, cirurgias e exames ofertados através do Consoércio Intermunicipal de Satde do
Vale do Juruena ¢, CISVJ.

Do valor total, R$ 212.254,08 (duzentos e doze mil, duzentos e cinquenta e quatro reais e oito centavos) correspondem ao
cofinanciamento estadual e R$ 375.428,83 (trezentos e setenta e cinco mil, quatrocentos e vinte e oito reais e oitenta e trés
centavos) correspondem aos recursos préprios do municipio investido em sautde. O que reforga a necessidade deste recurso para
auxiliar no custeio das agdes e servigos de média e alta complexidade.

Para que a gestéo possa ofertar as consultas e exames necessarios aos pacientes que estéo aguardando na regulagéo municipal,
seréo contratadas empresas que prestem os servigos médicos, o que podera ser feito através de licitagdo ou adesao de ATA, desde
que atendam a necessidade local.

O recurso da emenda parlamentar no valor de R$250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais) se faz necessario e oportuno para o
atendimento da populagéo que necessita de consultas, exames e demais procedimentos de média e alta complexidade ambulatorial
e hospitalar.

Considerando tudo que foi exposto até o momento, a gestdo municipal estara utilizando o recurso da emenda federal para
contratagdo de empresa para prestacéo de servigos/oferta de consultas especializadas e contratagdo de empresa especializada
para prestagéo de exames de imagem (colonoscopia, endoscopia, tomografia, etc.), procurando assim diminuir a fila de espera que
existe na Central de Regulacdo Municipal.

RELAGAO DE NATUREZAS DESPESAS
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